
 
Anketa: Prehrana, općenito zdravstveno stanje i kontrola težine 

Ocjena općeg stanja 
 

1. korak 
    

Datum:_______ 
 
 

 

                                          
     Prezime                                                                                         Ime 
 

                                     
             Telefon kod kuće               Telefon na poslu                  Mobitel            Rođendan (Dan, mjesec) 
 

                                   
E-mail 
 
                                   
Kućna adresa 
 
Preporučila/o:___________________________________________________________________________ 
 
 
Težina   Visina   Tjelesna masnoća  % 

        
 
Vjerujete li da su prehrana i zdravlje povezani?________________________________________________________ 
 
Smatrate li da imate višak kilograma _________________ manjak kilograma_____________? 
 
Smatrate li da članovi Vaše obitelji imaju višak kilograma _________________ manjak kilograma _____________?  
 
Kada osjećate najveći umor?   Prije podne  Podne  Poslije podne  Uvečer 
 
Koje ste dijete iskušali? _______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Želite li izgubiti prekomjernu težinu i naučiti kontrolirati svoju težinu?    Da      Ne  
 
Želite li poboljšati kvalitetu svoje ishrane i ishrane članova svoje obitelji?  Da      Ne  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

2. korak 
 
Koji su po Vašem mišljenju uzroci dobivanja na težini?   
 

 Prekomjerno konzumiranje hrane 
 Pogrešne prehrambene navike 
 Trudnoća  
 Nedostatak vježbanja   
 Ostalo (molimo navedite) ______________________  

 
Što ste do sada poduzimali da biste izgubili na težini? 

 Dijete 
 Gladovanje 
 Vježbanje 
 Ostalo (molimo navedite) ______________________ 

 
Zašto po Vašem mišljenju nije uspjelo? 

 Bio/Bila sam gladan/gladna  
 “Varanje” za vrijeme dijete   
 Nedovoljna snaga volje  
 Izgubio/la sam na težini i opet se udebljao/la 
 Osjećao/la sam slabost i vrtoglavicu   
 Preskupo  
 Ostalo (molimo navedite) ______________________ 

 
Zašto ste sada odlučili izgubiti na težini?  

 Zdravstveni problemi  
 Po preporuci liječnika  
 Predstojeći godišnji odmor ili sezona kupaćih kostima 
 Predstojeće vjenčanje ili neki drugi značajan događaj 
 Jednostavno mislim da je vrijeme da smršavim 
 Želim popraviti svoj izgled  
 Ostali razlozi (molimo navedite) ______________________ 

 
Od dolje navedenih problema, koji vas muče? (Označite onoliko koliko želite) 

 Kardiovaskularne bolesti 
 Visok krvni pritisak 
 Visok kolesterol u krvi 
 Dijabetes 
 Umor 
 Glavobolje, migrene 
 Tegobe s gastrointestinalnim traktom 
 Ostali problemi (molimo navedite) ______________________ 

 
 
 
 

 
 



 
3. korak 

 
Prikaz: "Povijest debljanja” 
 
Prikaz: “Tablice visine i gubitka težine” 
 
Učestalost korištenja proizvoda: 
 
Proizvodi Rijetko Prosječno Često Vrlo 

često 
Hamburger, cheeseburger     
Prženi krumpirići     
Hot dog     
Špageti     
Kruh      
Tjestenina     
Slatkiši, čokolada     
Masno meso     
Bezalkoholni napici     
 
Posno meso, meso peradi     
Riba      
Povrće     
Voće     
Voda      
Maslinovo ulje, biljno ulje     
Jogurti     
Proizvodi od soje, tofu     
 
Rijetko – jednom mjesečno  Prosječno – jednom tjedno  Često - 3 puta tjedno 
Vrlo često – svaki dan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



4. korak 
 

Popis osoba preporučenih za sudjelovanje u našoj anketi 
 

Ime i prezime Broj telefona Napomene (odnos, itd.) 
    

1    
    

2    
    

3    
    

4    
    

5    
    

6    
    

7    
    

8    
    

9    
    

10    
 

Zahvaljujemo Vam na sudjelovanju u marketinškom istraživanja naših proizvoda za kontrolu težine . 
 

Želite li primati informacije o najnovijim vijestima u sljedećim područjima industrije proizvoda za zdravlje i 
unapređenja kvalitete života? 
 
Proizvodi za prehranu izvana (osobna njega) 

 Prehrambeni proizvodi za bolje zdravlje i opću dobrobit 
 Proizvodi za gubitak tjelesne težine i kontrolu težine 

 
 
Na koji način želite dobivati te informacije? 
 

 Zemaljski telefon 
 Mobitel (SMS) 
 E-mail 
 Redovna pošta 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
Slike prije i poslije (uzorci s letka) 
 
 
 
 
Vaš osobni savjetnik za ishranu: 
 

Ime i prezime 
Broj telefona za kontakt:  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

5 korak 
 
 

Označite programe koji bi mogli trebati Vama ili članovima Vaše obitelji 
Program za smanjenje tjelesne težine  
Program ispravne prehrane i kontrole težine  
Ispravna prehrana za kardiovaskularni sustav  
Ispravna prehrana za imunološki sustav  
Ispravna prehrana za sportaše  
Ispravna prehrana za probavni sustav  
Ispravna prehrana za žene  
Ispravna prehrana za muškarce  
Ispravna prehrana za djecu  
Ispravna prehrana za starije osobe  
Program za povećanje tjelesne težine  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 


