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DZIENNIK ZYWIENIOWY

DZIENNIK ZYWIENIOWY

Dziennik zywieniowy stanowi uzupetnienie do kwestionariusza zdrowotno-zywie-
nioweqo i jest drugim niezbednym elementem do rozpoczecia wspoétpracy. Rzetelne
wypetnienie dziennika pozwoli na wychwycenie bteddw zywieniowych i odpowiednie
dopasowanie strategii terapii dietetycznej. Dziennik nalezy prowadzi¢ przez minimum
5do7dni.

Prosze o zanotowanie w dzienniku:

- wszystkich spozywanych w ciggu doby produktéw zywnosciowych oraz wypijanych
ptyndw - nawet jesli bedzie to niewielka ilos¢, np. 2 sliwki, gars¢ orzechdw, kawa
z mlekiem, lampka wina;

- wszelkich dodatkdw - np. tyzeczka cukru, troche mleka do kawy, przyprawa Maggiiitp.,;
- godziny positkdw i przekasek;

-ilosci spozywanych positkdw - zapisow mozna dokonywac przy uzyciu miar domo-
wych, np. tyzeczka, pot szklanki, kromka lub gramatury, np. 200 g. lub w przyblizeniu,
np.1/4talerza ryzu, 1/3 talerza ziemniakdw, 2 kotlety mielone, pét ogorka kiszonego itp.,;

+ Samopoczucia po positku, objawdw i dolegliwosci jakie towarzysza w trakcie dnia;
- pory dnia, a najlepiej godziny kiedy wystepujg objawy;

- emogji, ktdre towarzysza w ciggu dnia (np. rozdraznienie, smutek, depresja) oraz stop-
nia energii zyciowej (np. niski stopien enerqii);

- poczucia gtodu po positku (1-2 godziny) - np. brak poczucia gtodu; lekkie uczucie gto-
du; gtodny(a).

Mozna postugiwac sie nazwami wtasnymi produktow, ktére sg zjadane - np. krem
Nutella, hot-dog z McDonalda, Jogobella truskawkowa.

Dziennik nalezy wypetnic zgodnie z prawda.
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Dziennik przyktadowy:
Poczucie gtodu
Rodzaj ;’0;’05""“1.: Samopoczucie/
. . rakuczucia | Objawy/Dolegliwosci
Godzina positku Positek/Sktad positku Ilos¢/Masa/ gtodu; - przed positkiem/
i miejsce Objetos¢ . :
positku lekkie po _posnk.u/
uczucie gtodu; godzina objawu
gtodny(a)
DZIEN TYGODNIA: PONIEDZIALEK
g:00 | Swiada- Mleko, ptatki owsiane 1 miska Lekkie Po przebudzeniu:
nie/DOM uczucte B4l gtowy,
gtodu Zaparcie,
Zapahawg nos,
nlewyrazme
wiozenie
20 min po
positieu: Sennosé
9:30 | Przekg- Baton zbozowy 1 szt. Lekkie Ok. 10.00 -
ska/NA - uczucete Zwmegezendie,
MIESCIE Filizanka kawy bez mleka 1 szt. otodu Sennoés,
Z cukrem Swmutek, czgste
odchrzgkiwante
12:00 | Obiad/ Makaron pszenny 3 garéel Gtodny Bezposrednio po
PRACA , , positku: Sennoié,
Migso mielone ok 250 g Brak energii
Sos pomiolorow5 z torebkl 1 opakowa- w godzing po
WINIARY & positku: Wzdecia,
Herbata 1 szklanka aazy
18:00 | Kolacja/ Jajko na wmigkko 2 szt. Lekkie Po positku:
DOM ) ¢ y wezuele Przejedzenie
Majonez 2 tyzeczki gtodu )
, wzodgcia, Brak
Chleb pszenny 2 kromkel energii
Ok.19.20
?rgszcz wa
brodzie
20:00 Prze- _Jabtko 1 szt. Gtodny Gooz. 20.30 Sen-
kagska/ noéé, BoL biodra,
POM Zaparcie, ok
22.00 Wgsgpha
na dekolele
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Godzina

Rodzaj
positku
i miejsce
positku

Positek/Sktad positku

Ilos¢/Masa/
Objetos¢

1 DZIEN TYGODNIA

Poczucie gtodu
po positku:
brak uczucia
gtodu;
lekkie
uczucie gtodu;

gtodny(a)

Samopoczucie/
Objawy/Dolegliwosci
- przed positkiem/
po positku/
godzina objawu
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