Приложение 4. 

Анкета

Класс_____      Возраст______  Пол______ Фамилия________________
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________________________________________________________________________

     1          2         3           4          5         6          7          8          9         10       11         12


-   да

-   нет

Тест. 

Если вы положительно ответите на 4 или более вопросов, то, возможно, вы получаете недостаточное количество кислорода. 

1. Вы чувствуете усталость по утрам, даже если хорошо выспались?

2. Вы плохо спите?

3. Вы чувствуете постоянную непреодолимую усталость?

4. Вы не очень выносливы физически?

5. Вы склонны к частым сменам настроения, раздражительности?

6. Вы часто простуживаетесь?

7. Вы страдаете аллергией?

8. Вы часто напряжены или чувствуете себя на грани срыва?

9. У вас часто бывают запоры?

10. У вас часто болит спина или плечи?

11. У вас есть проблемы  с весом?

12. Вы большой любитель сладостей, газированной воды?
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