










Zaznacz kółkiem liczbę, która określa stopień, w jakim ból przeszkadzał w następujących aktywnościach.

7.  
 

Najsilniejszy  

Najsilniejszy  
 

Najsilniejszy  

 

 

Brak Znaczne 

Brak Znaczne 

Brak Znaczne 

Brak Znaczne 

Brak Znaczne 

Brak Znaczne 

Brak Znaczne 

Brak Znaczne 

 i) Sen 

Brak Znaczne 

72 83 94

72 83 94

72 83 94

72 83 94

72 83 94

72 83 94

72 83 94

72 83 94

72 83 94

72 83 94

72 83 94

72 83 94
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KWESTIONARIUSZ CAGE-AID1 

CAGE-AID  

 Tak       Nie 

 Tak       Nie 

 Tak       Nie 

 Tak       Nie

2

rzeczami

 +  +   + 
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Wcale
okresu

2

2

Niemal 

3

Przez kilka
dni 

(Zaznacz właściwą odpowiedź)

Więcej niż przez



*

 

 +  +   + 
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Wcale
Przez 

kilka dni 
Kilka razy
dziennie

2

2

Prawie
codziennie

3


