Fibertyngdvasten

Omslutande trygghet och lugn

For att kunna utvardera nyttan av Fibertyngdvasten ar det viktigt att bedoma
vilken effekt den har gjort for just dig. Effekten av vasten ar individuell och det
ar darfor viktigt att du tar en stund och besvarar nedanstdende fragestallningar

utifran hur du kinner dig nar du anvander Fibertyngdvasten.

NOVISTA




Skattningsskala att besvara fore anvandning av fibertyngdvast.
Formularet fylls 1 av dig sjalv eller tillsammans med en person.

Markera den siffra som stammer bdst.

Koncentration Svart O O O O O O Latt
1 2 3 4 5 6

Ex. Halla fokus och lyssna pd en foreldsning/gora en uppgift

Energi dagtid Lite O O OO O O Mycket
1 23 456

Ex. Blir du ofta trott under dagen?

Beteende Overaktiv O O OO0 0O O Lugn
1 2 3 4 5 6

Ex. Klarar du av att delta 1 ett sammanhang?

Humor Nedstimd O O O O O O Glad
1 2 3 4 5 6
Sjalvfortroende Diligt O O OO O O Bra
1 2 3 4 5 6

Hallning Diligt O O OO O O Bra
1 2 3 4 5 6

Ovrigt:




Skattningsskala att besvara efter anvandning av fibertyngdvast. Upp-
foljningen gors forslagsvis efter 3-4 veckor. Formularet fylls 1
av dig sjalv eller tillsammans med en person.

[ vilket sammanhang har vasten anvints?
O Miltid
O Rast
O Lektion/arbete
Q Folksamlingar
O AL ettt ettt eeenen

Markera den siffra som stdmmer bést.

Koncentration Svart O O O O O O Litt
1 2 3 4 5 6

Ex. Halla fokus och lyssna pd en foreldsning/gora en uppgift

Energi dagtid Lite O O OO O O Mycket
1 23 456

Ex. Blir du ofta trétt under dagen?

Beteende Overaktiv O O OO O O Lugn
1 23 456

Ex. Klarar du av att delta i ett sammanhang?

Humor Nedstaimd O O O O O O Glad
1 23 456

Sjalvfortroende Dialigt O O OO O O Bra
1 2 3 4 5 6

Hillning Diligt O O OO O O Bra
1 23 45 6

Ovrigt:
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