Анкета для начинающих: «Найди свой путь в йоге»
 «Здравствуйте! Добро пожаловать в нашу студию йоги «Намасте»!

 Чтобы ваши практики были безопасными, приносили радость и максимальную пользу, пожалуйста, ответьте на несколько вопросов. Это поможет нашему администратору подобрать для вас идеальное направление и предупредить инструктора об особенностях вашего здоровья.»
Блок 1. Ваши цели и ожидания
1. Чего вы хотите достичь с помощью йоги? (можно выбрать несколько вариантов)
Избавиться от стресса, улучшить сон, найти внутреннее спокойствие
Улучшить гибкость и подвижность суставов
Укрепить мышцы, повысить выносливость
Скорректировать осанку, избавиться от болей в спине/шее
Снизить вес и привести тело в тонус
Восстановиться после родов / подготовиться к беременности
Другое: ________________________
2. Как вы предпочитаете проводить время на коврике?
Хочу двигаться в динамике, чувствовать тепло в мышцах, возможно, немного пропотеть.
Мне нужен спокойный, размеренный темп, глубокая растяжка и расслабление.
Хочу найти «золотую середину»: баланс между нагрузкой и расслаблением.
Затрудняюсь ответить, посоветуйтесь со мной.
Блок 2. Здоровье и физические особенности (Самый важный блок!)
Пожалуйста, отметьте, если у вас есть следующие особенности:
3. Есть ли у вас травмы или заболевания опорно-двигательного аппарата?
Нет, все в порядке.
Проблемы с шейным отделом позвоночника (остеохондроз, протрузии, головокружения).
Проблемы с грудным или поясничным отделом (грыжи, протрузии, боли).
Травмы или особенности коленных/тазобедренных суставов.
Проблемы с плечевыми суставами или кистями рук.
Сколиоз, асимметрия тела.
4. Состояние сердечно-сосудистой системы и давление:
Нет проблем.
Повышенное давление (гипертония).
Пониженное давление.
Варикозное расширение вен.
Другие особенности: ________________________
5. Были ли у вас операции или травмы за последние 6 месяцев?
Нет.
Да (укажите, какие): ________________________
6. Для женщин:
Не беременна.
Беременна (срок: ______ недель).
Недавно родила (менее 2-3 месяцев назад).
Период менопаузы (есть приливы, скачки давления).
7. Есть ли у вас хронические заболевания в стадии обострения, астма, эпилепсия или другие состояния, о которых должен знать инструктор?
Нет.
Да (укажите, пожалуйста): ________________________
Блок 3. Образ жизни и психоэмоциональное состояние
8. Какой у вас образ жизни?
Сидячий (офис, работа за компьютером, мало движения).
Активный (физическая работа, постоянные тренировки).
Смешанный.
9. Как вы оцениваете уровень своего стресса по шкале от 1 до 10? (1 — полное спокойствие, 10 — высшее напряжение, выгорание) 
Блок 4. Организационные вопросы
10. Сколько раз в неделю вы планируете заниматься?
1 раз
2 раза
3 и более раз
11. Какое время для занятий вам наиболее удобно?
Утро (до работы)
День (обеденный перерыв)
Вечер (после работы)
Выходные дни
Контактная информация
Фамилия, Имя, Отчество: _______________________________________
Дата рождения: ..______ (возраст важен для подбора нагрузок)
Контактный телефон: 
Электронная почта (E-mail): ____________________________________
Предпочтительный способ связи: [ ] Телефон [ ] WhatsApp [ ] Telegram
Анкета не заменяет консультацию врача. При наличии серьезных событий, пожалуйста, проконсультируйтесь со специалистом перед началом занятий!

