SPACE

- e Przestrzen Twojego Zdrowia

Dzienniczek codziennej aktywnosci:

Prosze prowadzi¢ dzienniczek zywieniowy przez 3 - 7 dni — po zjedzeniu kazdego positku
zapisywac: godzing, nazwe oraz sktadniki positku (w miarach domowych lub gramach mozna
robi¢ rowniez zdjecia potraw)zapisa¢ uwagi: dolegliwosci jezeli takie wystapity (np.
biegunka, zaczerwienienie skory, duszno$ci — wszystkie objawy, ktore odbiegaja od normy)
Prosze zapisywa¢é rowniez wszystkie aktywnoSci fizyczne: spacery, treningi, calo dniowe
sprzatanie itd.

Gloéwne zasady dzienniczka:

Zapisuj wszystko, co danego dnia zjadtas/es, wypita$/e$ i aktywno$¢ jaka miates/as - nawet jesli sg to
tylko dwa orzeszki i jedno winogrono, kawa, herbata czy woda.

Zapisuj czas i miejsce positku lub przekaski.

Spisuj ilosci (albo w miarach domowych np. 3 tyzki ptatkéw) albo gramature z opakowania

Zapisuj nazwe rynkowa produktoéw (np. jogurt Jogobella, mleko Laciate, serek Almette, chleb pszenny,
bulka maslana, grahamka, kasza gryczana prazona)

Ocen poczucie gltodu przed danym positkiem postugujac sie skala 0-5 (0-brak odczucia glodu, 1-co$
bym zjadl/a, 2 -lekkie uczucie glodu, 3-do$é odczuwalny gléd, 4-bardzo glodnaly, 5-wilczy gléd-
byle cos zjes¢).

Dzienniczek powinien by¢ prowadzony 3-7 dni ale mozesz go prowadzi¢ dtuzej — warto, zeby znalazt
si¢ w dzienniczku rowniez dzien weekendowy.

Zapisuj w dzienniczku aktywnos¢ fizyczna (spacer, gimnastyka, rower, fitness) — czas trwania oraz
intensywnos$¢ w skali 1-3 (1-maty wysitek, 2-Sredni wysitek, 3-duzy wysilek).

W uwagach mozesz zapisa¢ samopoczucie po zjedzeniu danego positku (np. mam ochote na stodkie,
czuje si¢ najedzonaly jak ,,balon”, mam zgage, boli mnie zotadek, mam wzdecie, wyskoczyly zmiany
na skorze itd.)

Dzienniczek mozesz wydrukowad i zapisywaé recznie (przynie$ go na konsultacje) lub prowadzié¢
go w formie elektronicznej i przesta¢ przed konsultacja na adres mailowy.

PRZYKEADOWE WYPELNIENIE:

Dzien tygodnia: Data: Praca/szkota od-do (godzina):
Godz. Positek Miejsce Sktad positku/sposéb Miara dom. / Gtod Uwagi po positku
positku obrobki termicznej gramatura
% zaw. tf.
Godz. Aktywno | Miejsce Rodzaj aktywnosci w ciggu Czas trwania Intens. | Uwagi po aktywnosci
$¢ aktywnosci | dnia aktywnosci
fizyczna fizycznej
06.00 Pobudka
06.15 Toaleta Dom Prysznic, mycie zebow 15 minut
06.30 Sniadani Dom Pieczywa zytnie 2 kanapki, 60 gram 4 Dobre samopoczucie po
e petnoziarniste positku
Dwa plasterki sera z6ttego 40 gram
ok. 40 gram,
p6t pomidora 100 gram, 100 gram
kawa 250 ml z mlekiem (20
ml)
07:00- | Trening Sitownia Bieznia 10 km / h — czas 60 60 minut Jestem | Intensywnosc treningu 2.
08:00 minut gtodny
po
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08.00- Podroz Samochéd/ | Podréz do pracy, w pozycji 30 minut
08.30 do pracy metro/poci | siedzacej (prowadzenie
ag samochodu), w pozycji
stojacej itd...
Itd...
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