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DZIENNICZEK   
SAMOKONTROLI

 



DZIEŃ ....................................................................   DATA ............................

W poniższej tabeli wpisuj regularnie godzinę posiłku, rodzaj i ilość. Pomoże Ci to 
uświadomić sobie jak wygląda Twój wzorzec odżywiania, zaplanować i kontrolować 
przyjmowanie posiłków.

POSIŁEK PRODUKTY ILOŚĆ UWAGI

PIERWSZY POSIŁEK  
 
godzina posiłku ............

DRUGI POSIŁEK

godzina posiłku ............

TRZECI POSIŁEK

godzina posiłku ............

PRZEKĄSKI

godziny przyjętych 

przekąsek .............

PŁYNY

RODZAJ ILOŚĆ



AKTYWNOŚĆ FIZYCZNA

RODZAJ WYSIŁKU INTENSYWNOŚĆ CZAS   
WYSIŁKU   
(MIN.)MAŁA ŚREDNIA DUŻA

Opisz jedno pozytywne dzisiejsze wydarzenie, wyjaśniając, jaki miałeś/aś wpływ na to 
co się zdarzyło.

RADOŚĆ SMUTEK GNIEW LĘK

Zaznacz dominującą dzisiaj emocję. Zastanów się nad jej źródłem i wpływem na 
Twój dzisiejszy sposób odżywiania.
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WSKAZÓWKI   
DOTYCZĄCE 

WPROWADZANIA 
WŁAŚCIWYCH   

NAWYKÓW 
ŻYWIENIOWYCH

BROSZURA 
DOTYCZĄCA

AKTYWNOŚCI 
FIZYCZNEJ

drugi stopień   
zaawansowania

Wykonuj małe kroki każdego dnia... a zanim się zorientujesz, dojdziesz do swojego celu

Dowiedz się więcej na
www.ootylosci.pl
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