VPRAŠALNIK 

Prosimo če si vzamete nekaj minut in natančno izpolnite spodnji vprašalnik.
IME IN PRIIMEK: _______________________________
SPOL:    M     Ž

POČUTJE

Q1: Ocenite koliko veljajo posamezne trditve za vas, po končanem programu. Označite eno številko od 1 do 5, kjer 5 pomeni, da popolnoma velja in 1, da ne velja.

	Zbudim se spočit in naspan.
	1
	2
	3
	4
	5

	Čez dan imam veliko energije, da lahko opravim vse svoje obveznosti.
	1
	2
	3
	4
	5

	Ko pridem zvečer domov, ne morem postoriti ničesar več, ker sem uničen.
	1
	2
	3
	4
	5

	Težko se zberem.
	1
	2
	3
	4
	5

	Zvečer težko zaspim.
	1
	2
	3
	4
	5



PREHRANA

Q2: Kako pogosto uživate našteta živila? Označite lahko samo en odgovor.

	
	večkrat na dan
	vsak dan
	4-6x na teden
	2-3x na teden
	enkrat tedensko
	nikoli

	Zelenjava.
	
	
	
	
	
	

	Sadje.
	
	
	
	
	
	

	Sladkarije, čipsi in podobno.
	
	
	
	
	
	

	Meso.
	
	
	
	
	
	

	Sol.
	
	
	
	
	
	

	Mleko in mlečni izdelki.
	
	
	
	
	
	

	Alkohol.
	
	
	
	
	
	

	Sadni in drugi sokovi.
	
	
	
	
	
	

	Predelana hrana.
	
	
	
	
	
	





Q3 - Koliko vode popijete na dan? 
a)    Do 2 dl
b)    2 dl - 0,5 l
c)    0,5 l –1 l
d)    1 - 2 l
e)    2 l ali več 
f)   Vode sploh ne pijem

 OBČASNI POST

Q4: Kako bi ocenili vaš samonadzor nad prehranjevanjem? Kjer 1, pomeni, da hrana za vas predstavlja le gorivo za vaše telo, 5 pa pomeni, da nad prehranjevanjem nimate nikakršne kontrole.

	1
	2
	3
	4
	5



Q5 - Kako bi opisali vaš občutek lakote čez dan med izvajanjem programa in zjutraj med izvajanjem posta, na lestvici od 1 do 5? (1 - ne morem več zdržati, moram jesti, 2 - zelo sem lačen, 3 - lačen, 4- čutim lakoto vendar ni tako hudo, 5 - sem sit, ne razmišljam o hrani). Število, ki najbolj odgovarja zapišite v okvir pod ustrezen teden.  

	
	1. teden
	2. teden
	3. teden
	4. teden

	Občutek lakote čez dan
	 
	 
	 
	 

	Občutek lakote zjutraj, med izvajanjem posta.
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