














7. Podaj ponizej natezenie swojego bdlu.
Na ponizszych skalach, zaznacz, jak silny jest odczuwany przez Ciebie bél (przy stosowaniu zwyktych lekow).
a) Aktualne natezenie bolu:
Najsilniejszy
Brak bélu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  wyobrazalny bél

b) Przecietne natezenie bélu w ciggu ostatnich 4 tygodni:
Najsilniejszy
Brak bélu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 wyobrazalny bél

c) Najwieksze natezenie bolu w ciggu ostatnich 4 tygodni:
Najsilniejszy
Brak bodlu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 wyobrazalny bol

8. Przez ile dni w ostatnich miesiacach nie mogtas(-e$) z powodu
bélu realizowaé zwyktych aktywnosci (np. szkota, studia, zawéd, czynno$ci domowe)? Przezokoto_ dni.

9. Zaznacz kotkiem liczbe, ktora okresla stopien, w jakim bol przeszkadzat w nastepujacych aktywnosciach.
a) Ogdlna aktywnosé/dzienna rutyna

Brak Znaczne
uposledzenia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 uposledzenie

b) Jakakolwiek aktywnos$é, ktéra chciatas(-e$) zrealizowaé. Nazwa aktywnosci:

Brak Znaczne
uposledzenia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 uposledzenie

c) Nastroj

Brak Znaczne
uposledzenia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 uposledzenie

d) Zdolno$é chodzenia

Brak Znaczne
uposledzenia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 uposledzenie

e) Korzystanie z zycia

Brak Znaczne
uposledzenia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 uposledzenie

f) Relacje z innymi ludzmi

Brak Znaczne
uposledzenia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 uposledzenie

g) Obowiazki rodzinne lub domowe

Brak Znaczne
uposledzenia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 uposledzenie

h) Twoja praca/studia

Brak Znaczne
uposledzenia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 uposledzenie
i) Sen

Brak Znaczne
uposledzenia 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 uposledzenie
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KWESTIONARIUSZ CAGE-AID*

CAGE-AID (wypetnic tylko, jesli dotyczy)

Zastandw sie nad swoim podejsciem do alkoholu i nielegalnych narkotykdw i sposobu, w jaki zazywatas(-es) leki na recepte.
Zaznacz odpowiedz, ktéra najbardziej do Ciebie pasuje.

1. Czy kiedykolwiek czutas(-e$), ze powinnaé/powinienes ograniczyé spozycie alkoholu lub
zazywanie narkotykow? [[JTak []Nie

2. Czy ludzie denerwowali Cie, krytykujac Twoje spozycie alkoholu lub zazywanie narkotykéw? []Tak []Nie

3. Czy kiedykolwiek czutas(-e$) sie zle lub winna(-y) z powodu spozywania alkoholu lub
zazywania narkotykéow? [JTak [ ]Nie

4. Czy kiedykolwiek spozywatas(-e$) alkohol lub zazywatas(-e$) narkotyki z samego rana,
zeby uspokoié¢ nerwy lub pozbyé¢ sie kaca? [[JTak [ Nie

KWESTIONARIUSZ LEKU UOGOLNIONEGO (GAD-7)?

Jak czesto w ciagu ostatnich dwadch tygodni dokuczaty Ci nastepujace problemy? (Zaznacz wtasciwg odpowiedz)

Wiecej niz przez
Wecale Przez kilka potowe tego Niemal
dni okresu kazdego dnia

1. Czut(a) sie Pan(i) podenerwowany(a),

niespokojny(a), mocno spiety(a) 0 1 2 3
2. Nie mégt(a) Pan(i) przestaé sie¢ martwié

albo zapanowac nad tym 0 1 2 3
3. Za bardzo si¢ Pan(i) martwit(a) r6znymi

rzeczami 0 1 2 3
4. Miat(a) Pan(i) trudnosci z relaksowaniem sie 0 1 2 3
5. Byt(a) Pan(i) tak niespokojny(a), Zze nie

mogt(a) usiedzieé na miejscu 0 1 2 3
6. tatwo stawat(a) sie Pan(i) rozdrazniony(a)

lub poirytowany(a) 0 1 2 3
7. Obawiat(a) sie Pan(i), tak jakby miato

sie staé cos$ strasznego 0 1 2 3

+ + +

Suma punktow =

Jesli zaznaczytas(-e$) ktorykolwiek z tych probleméw, jak bardzo utrudniaty one Tobie wykonywanie pracy,
zajmowanie sie domem lub relacje z innymi ludzmi?

[[Tw ogéle nie utrudnity [ | Troche utrudnity [ |Bardzo utrudnity [ _|Niezmiernie utrudnity

1 Quelle: Ewing JA. Detecting Alcoholism: The CAGE Questionnaire. JAMA. 1984,252(14):1905-1907. doi:10.1001/jama.1984.03350140051025

2 Quelle: Spitzer RL, Kroenke K, Williams JBW, Léwe B. A Brief Measure for Assessing Generalized Anxiety Disorder: The GAD-7.
Arch Intern Med. 2006,166(10):1092-1097. doi:10.1001/archinte.166.10.1092
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KWESTIONARIUSZ ZDROWIA PACJENTA PHQ-9*

Jak czesto w ciggu ostatnich dwdch tygodni dokuczaty Ci nastepujace problemy?
(Obwiedz kétkiem wtasciwg odpowiedz)

Przez Kilka razy Prawie
Wcale kilka dni dziennie codziennie
1. Nie odczuwam zainteresowania, ani przyjemnosci 0 1 2 3
z wykonywania ogdlnych czynnosci
2. 0dczuwam smutek, przygnebienie lub beznadziejnos¢ 0 1 2 3
3. Mam trudnosci z zaénieciem lub przerywany sen,
. 0 1 2 3
albo zbyt dtugi sen
4. Mam uczucie zmeczenia lub braku energii 0 1 2 3
5. Mam zmniejszony apetyt lub nadmierng potrzebe jedzenia 0 1 2 3
6. Mam poczucie niezadowolenia z siebie, lub ze jestem
. . . s 0 1 2 3
do niczego, lub Zze zawiodtam(em) siebie
7. Mam trudnosci ze skupianiem uwagi, np. podczas
. . o e 0 1 2 3
czytania gazet lub ogladania telewizji
8. Moje ruchy lub moja mowa byty tak spowolnione,
ze inni zwracali na to uwage. Albo wrecz przeciwnie - 0 1 2 3
nie mogtam(em) usiedzieé¢ w miejscu lub poddenerwowanie
powodowato ruchliwosé znacznie wieksza niz zwykle
9. Mysle, iz $mier¢ bytaby lepszym rozwigzaniem lub mysle 0 1 5 3
o wyrzadzeniu sobie krzywdy
+ + +

Suma punktow =

Jesli zaznaczytas(-e$) ktorykolwiek z tych probleméw, jak bardzo utrudniaty one Tobie wykonywanie pracy,
zajmowanie sie domem lub relacje z innymi ludzmi?

[CJW ogodle nie utrudnity [ ] Troche utrudnity [|Bardzo utrudnity [|Niezmiernie utrudnity

*Validierung erfolgt durch den behandelnden Arzt.
QUELLE: Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB. The PHQ-9: validity of a brief depression severity measure. J Gen Intern Med. 2001,16(9):606—613. doi:10.1046/].1525-1497.2001.016009606.x

Kwestionariusz pacjenta dot. ewentualnego przepisania medycznej | 8



