Kwestionariusz
oddechowy

Nigdy

Rzadko
1

Czasami
2

Czesto

Bardzo czesto
4

Bol/sztywnoS¢ w klatce piersiowej, niemoznos¢
swobodnego oddychania

Staba rownowaga

Oddychanie przez usta w ciggu dnia

Oddychanie przez usta w ciggu nocy, budzenie si¢
z suchymi ustami, zatkanym nosem

Zatkany nos, czesty katar

Odczucie napiecia w ciele, szczegolnie
w odcinku szyjnym i/lub ledZzwiowym

Zawroty glowy, migreny

Staba koncentracja

Przyspieszone oddychanie w czasie spoczynku

Brak tchu po wysitku (tez lekkim)

Odczucie wzdetego brzucha, problemy z
trawieniem, IBS

Czeste wzdychanie, ziewanie

Glo$ny, Swiszczacy oddech

Zimne dlonie lub stopy

Przyspieszone bicie serca, problemy z ciSnieniem

Klopoty ze snem - z zasypianiem, wybudzaniem
sie w nocy

Odczucie niepokoju, stres, zto$¢

Zmeczenie, tez po przespanej nocy
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