DZIENNICZEK ZYWIENIOWY: Ankieta

Celem konsultacji dietetycznej jest jak najdoktadniejsza ocena Paristwa stanu odzywienia i nawykow zywieniowych. Stad
tez prosba o doktadne wypetnienie niniejszego dzienniczka zgodnie z aktualnym sposobem odzywiania.

lle positkdw dziennie Pan/Pani spozywa?

O ktorej Pan/Pani wstaje?

O ktorej Pan/Pani ktadzie sie spac?

Czy uprawia Pan/Pani sport? Jak czesto?

O ktoérej spozywa Pan/Pani ostatni positek?

Czy positki przygotowuje Pan/Pani sam?

Jak czesto spozywa Pan/Pani positki
poza domem?

Z kim Pan/Pani spozywa positki?

Czy podjada Pan/Pani miedzy positkami?

lle wody Pan/Pani spozywa dziennie?

Czy uzywa Pan/Pani uzywek? (papierosy,
alkohol, mocna herbata) Jak czesto?

Czy lubi Pan/Pani stodkie przekaski?

Czy lubi Pan/Pani stone przekaski?

Czy stodzi Pan/Pani herbate lub kawe?
Jesli tak, to czym i w jakich ilosciach?

Jak czesto spozywa Pan/Pani
dania typu fast-food w ciggu tygodnia?

Jak czesto Pan/Pani warzywa w ciggu dnia?

Jak czesto spozywa Pan/Pani owoce
w Ciggu dnia?

Jakie pieczywo Pan/Pani spozywa
w Ciggu dnia? Jak czesto?

Czym smaruje Pan/Pani pieczywo
w Ciggu dnia?

Czy lubi Pan/Pani kasze?

Jak czesto spozywa Pan/Pani mieso
w Ciggu dnia?

Jak czesto spozywa Pan/Pani ryby
w ciggu tygodnia?

Jak czesto spozywa Pan/Pani nabiat
w Ciggu dnia?




Jak czesto spozywa Pan/Pani nasiona
roslin strgczkowych w ciggu tygodnia?

Jak czesto spozywa Pan/Pani potrawy
smazonew ciggu tygodnia?

Jakiego ttuszczu uzywa Pan/Pani do smazenia?

Czy pije Pan/Pani kolorowe napoje typu cola,
fanta w ciggu dnia? Jesli tak to jak czesto?

Czy uzywa Pan/Pani soli? W jakich ilosciach?

Jakich produktéw Pan/Pani nie lubi?

Inne uwagi:

JAK PROWADZIC DZIENNICZEK?

Dzienniczek zywieniowy uzupetniaj przez 3 dni (2 dnirobocze i jeden dziern weekendowy wolny od
pracy/szkoty). Dzienniczek pozwoli mi pozna¢ Twoje zwyczaje i nawyki zywieniowe, wskaze
ewentualne btedyiniezbedne zmiany, ktére nalezy wprowadzi¢ w diecie.

W dzienniczku zywieniowym zapisujemy wszystkie produkty spozywcze, potrawy, napoje i przekgski
jakie w ciggu danego dnia spozylismy.

« Zapisujemy przyblizony czas spozycia positku lub przekaski(np. 12.30).
« Optymalniejest zapisywac po kazdym positku.
+ Jaknajdoktadniejopisujpotrawy:
o Sposéb przyrzagdzenia potrawy (gotowanie, pieczenie, smazenie)
o Uwzgledni¢ wszystkie sktadniki uzyte do przyrzadzenia potrawy
o Okresl rodzaj spozywanych produktow: np. ryz ( np. biaty, brgzowy, dziki), pieczywo (np.
jasne pszenne, petnoziarniste, graham, orkiszowe, razowe, ze stonecznikiem), kasze (np.
jaglana, gryczana, peczak, jeczmienna, kuskus), ptatki (np. owsiane, musli, kukurydziane,
jaglane), ttuszcz (np. margaryna Kasia, masto extra taciate, masto osetkowe, ole]
stonecznikowy, rzepakowy, Iniany, oliwa z oliwek), ser biaty/twarogowy (chudy, pofttusty,
ttusty), jogurt (naturalny, 1,5% ttuszczu, waniliowy) itd.
« Wpisujemy ilosci (miary domowe np. 3 tyzki stotowe lub %2 szklanki albo gramature produktu np.
150 gjogurtu naturalnego).
 Starajmy sie zapisywa¢ nawet najmniejszg porcje (nawet gdy byty to 3 orzeszki lub 2 winogrona
lub guma do zucia). Spisuj na biezgco, wywiad zywieniowy powiniene$ mie¢ zawsze przy sobie.
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DZIENNICZEK ZYWIENIOWY

Godzina Opis positku Uwagi
positku (wraz z ptynami) (skala gtodu*)

PONIEDZIALEK

WTOREK

*1 syty, 2 najedzony, 3 delikatnie gtodny,4 gtodny, 5 bardzo gtodny



Godzina Opis positku Uwagi
positku (wraz z ptynami) (skala gtodu*)

SRODA

CZWARTEK

*1 syty, 2 najedzony, 3 delikatnie gtodny,4 gtodny, 5 bardzo gtodny



Godzina Opis positku Uwagi
positku (wraz z ptynami) (skala gtodu*)

PIATEK

SOBOTA

*1 syty, 2 najedzony, 3 delikatnie gtodny,4 gtodny, 5 bardzo gtodny



Godzina Opis positku Uwagi
positku (wraz z ptynami) (skala gtodu*)

NIEDZIELA

*1 syty, 2 najedzony, 3 delikatnie gtodny,4 gtodny, 5 bardzo gtodny



