
DZIENNIK ŻYWIENIOWY

Celem prowadzenia dzienniczka jest dokładne przyjrzenie się temu, jaki jest Twój sposób odżywiania, nawyki i zwyczaje. Pozwoli mi to zaobserwować, które obszary sprawiają Ci trudność i wymagają naszego większego skupienia. 

· W dzienniczku żywieniowym proszę zapisywać wszystkie produkty spożywcze, potrawy, przekąski, napoje (herbata, kawa, słodkie napoje), które pojawiły się w ciągu danego dnia. Nie trzeba zapisywać wody.

· W rubryce „ilość” określ miarę domową (łyżeczka, łyżka, kromka, plasterek, pół szklanki) lub gramaturę produktu (np. 100 g). 
 
· Jeśli pojawiło się danie będące częścią potrawy na kilka porcji napisz jak najdokładniej co w nim było i w jakich ilościach (np. zupa pomidorowa – szklanka bulionu, pół puszki pomidorów, 0,5 marchewki i pietruszki, 2 łyżki ryżu, łyżka śmietany 18%).

· Zapisz godzinę rozpoczęcia posiłku.

· W rubryce miejsce spożycia należy wpisać miejsce (dom, restauracja) oraz osobę, która przygotowała posiłek (ja, restauracja, danie gotowe kupne, rodzina).

· W rubryce „przekąski” zapisz proszę wszystkie produkty/ posiłki, które pojawiły się między posiłkami.

· Jeśli jakiś posiłek został pominięty, wstaw w pole kreskę -. 

· Uwzględnij 3 dni robocze i 2 dni wolne
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