@ Agnieszka Pietrzak

Psycholog, Psychodietetyk

DZIENNICZEK ZYWIENIOWY

(5 Uzupetnij go zgodnie z prawda, szczerze i doktadnie - to najwazniejsze dla powodzenia dalszej terapii. Pamietaj,
ze robisz to dla siebie!

(5 Notuj wszystko na biezaco - na koniec dnia nie sposdb zapamietac kazdy tyk i kes.

() Nie bagatelizuj istotnosci wpisania spozytych ptynéw, niezaleznie czy to woda, sok, kawa, czy alkohol oraz iloci

dodanego cukru.

(5 Staraj sie zaobserwowac samopoczucie i sytuacje w jakiej spozywates positek, sam czy w towarzystwie? przed TV?
z telefonem w rece? na imprezie? itp.

() Czy sam zauwazyte jakie$ prawidtowosci, zalety, problemy swojego odzywiania?

() Dzienniczek przeslij do mnie na adres: psychodietetyk@apietrzak.eu lub przynie$ ze sobg na wizyte.
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IMi€ i NAZWISKO .cccvvvveiiieeiiiiiiiicccceeee,

Dzien 1, data .....ccccueeeeenn.

Rodzaj i godz. Co zjadtes / wypites? llos¢ Uwagi / miejsce / sytuacja /
positku samopoczucie / leki /
aktywnosc fizyczna

SNIADANIE
Godz. e,

Godzina pobudki ........... Godzina zasniecia ...........




Caj Agnieszka Pietrzak

Psycholog, Psychodietetyk

Dzien 2, data ......cccuueue....
Rodzaj i godz. Co zjadtes / wypites? llos¢ Uwagi / miejsce / sytuacja /
positku samopoczucie / leki /
aktywnosc fizyczna
SNIADANIE
Godz. .ocverennn.
Godzina pobudki ........... Godzina zasniecia ...........
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Dzien 3, data .......ccuueu........
Rodzaj i godz. Co zjadtes / wypites? llos¢ Uwagi / miejsce / sytuacja /
positku samopoczucie / leki /
aktywnosc fizyczna
SNIADANIE
Godz. .ocverennn.
Godzina pobudki ........... Godzina zasniecia ...........
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Dzien 4, data .....................
Rodzaj i godz. Co zjadtes / wypites? llos¢ Uwagi / miejsce / sytuacja /
positku samopoczucie / leki /
aktywnosc fizyczna
SNIADANIE
Godz. .ocverennn.
Godzina pobudki ........... Godzina zasniecia ...........
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Dzien 5, data ......ccuuc.........
Rodzaj i godz. Co zjadtes / wypites? llos¢ Uwagi / miejsce / sytuacja /
positku samopoczucie / leki /
aktywnosc fizyczna
SNIADANIE
Godz. .ocverennn.
Godzina pobudki ........... Godzina zasniecia ...........




