 Ime in priimek: _                        _____    Starost:__       _   Višina:                Teža: ____
VPRAŠANJA VEZANA NA ŽIVLJENJSKE NAVADE 
	Katero vrsto mesa najpogosteje uživate in na kakšen način ga najpogosteje pripravljate?
	   
	

	a)govedina
b)svinjina
c) puran in perutnina
d)drugo_____________________
	a) dušenje
b) pečenje
c)cvrtje
d) drugo________________
	
	

	Sem vegetarijanec                                                                                 DA    NE

S čim nadomestite beljakovine v prehrani?
	
	

	Jeste vsaj sedem kosov sadja ali zelenjave na dan?                            DA     NE
Kaj najpogosteje uživate?
	
	 

	Ali jeste polnozrnat kruh pogosteje kot beli kruh?                                 DA     NE
Kako pogosto uporabljate žitarice v prehrani?
Kako pogosto jeste kruh?
	
	

	Jeste sveže ribe vsaj tri krat tedensko?                                                 DA    NE
DRUGO:
	
	

	Se izogibate pripravi in konzumiranju ocvrte hrane,                              DA    NE          omakam v katerih je smetana ali margarina?                                                          
Katere maščobe uporabljate pri kuhanju? 
a) mast
b) olivno olje
c) navadno olje ( korurzno ali sončnično)
d)drugo__________________

	
	

	Imate redno prebavo?                                                                           DA    NE
Kakšne so vaše težave (zaprtost, napihnjenost,..)
	 
	

	Ali telovadite vsaj 30 minut 3-5 dni v tednu?                                         DA    NE
	
	

	Ali zajtrkujete?                                                                                       DA    NE     
Kako pogosto zajtrkujete?
Opišite svoj zajtrk:
	
	

	Ali se vam tekom dneva uspe upreti želji po prigrizkih (pomfri, sladkarije) in pitju gaziranih pijač?     DA   NE
Ali pijete kavo?      DA   NE             Kako pogosto?
Ali pijete alkohol?  DA   NE             Kako pogosto?
	
	

	Imate težave z zadrževanjem vode v telesu? (zatečene noge..)          DA   NE
	
	

	Ali imate dovolj energije, vitalnosti in koncentracije, ki je potrebna, da se na najboljši način soočite z vsakodnevnimi nalogami?                                            DA    NE            
	
	

	Pijete najmanj 8 kozarcev vode dnevno (2 litra)?                                  DA    NE
	
	

	Ali kadite?                                                                                              DA    NE
	
	

	Uporabljate kakršna koli prehranska dopolnila?                                    DA    NE
Napišite katera:
	
	

	Imate diagnosticirano kronično bolezen ali hormonalne spremembe?  DA   NE  Katero?

Katera zdravila imate predpisana?
	
	

	Imate težave s zmanjšanjem  imunitete (imate eno od oblik alergije, ste nagnjeni k virozam, prehladom ali drugim infekcijskim boleznim)?                       DA    NE
Napišite katero:
	
	

	Kaj bi želeli spremeniti glede zdravja, prehrane ali izgleda?                 Obkrožite:
       VEČ ENERGIJE                                 URAVNAVANJE KRVNEGA TLAKA

       VEČJA KONCENTRACIJA                URAVNAVANJE SLADKORJA        

       IZBOLJŠANJE RAZPOLOŽENJA     URAVNAVANJE HOLESTEROLA          
       ODPOREN IMUNSKI SISTEM            IZBOLJŠANJE STANJA SRCA IN OŽILJA      

       KONTROLA TELESNE TEŽE            LEPŠO KOŽO IN ODPRAVLJANJE CELULITA
       BOLJŠO PREBAVO                          ZMANJŠANJE POSLEDIC STRESA IN STARANJA
       PRI ŠPORTNIKIH HITREJŠA REGENERACIJA, DALJŠA VZDRŽLJIVOST                


Napišite vaš jedilnik, vpišite tudi ob kateri uri imate posamezen obrok.
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Kolektiv spletne lekarne Žužemberk v sodelovanju z Lavro Lavrič, osebno wellness svetovalko.
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