Proprietary

Objaw

Czestos$¢ wystepowania

Jak czesto w ciggu ostatnich 2
tygodni wystepowat
u Pana/Pani ten objaw?

Przy kazdym z wymienionych
ponizej objawoéw prosze
zakreslic liczbe:

0 =w ogdle
1 = przez krotki czas
2 = przez okoto potowe czasu
3 = przez wiekszos¢ czasu

4 = przez caly czas

Stopien nasilenia

Jak bardzo doskwierat
Panu/Pani ten objaw w ciggu
ostatnich 2 tygodni?

Przy kazdym z wymienionych
ponizej objawoéw prosze
zakreslic liczbe:

0 = objaw nie wystepowat
1 =fagodny
2 = umiarkowany
3 = ciezki

4 = bardzo cigzKi

Uczucie wycienczenia,
ciezkosci po rozpoczeciu
éwiczen

01234

01234

Obolatos¢ lub zmeczenie
nastepnego dnia po
wykonywaniu codziennych
czynnosci
niewymagajgcych wysitku

01234

01234

Zmeczenie psychiczne po
najmniejszym wysitku

01234

01234

Minimalny wysitek
powoduje zmeczenie
fizyczne

01234

01234

Wyczerpanie fizyczne lub
zte samopoczucie po
tagodnej aktywnosci

01234

01234
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Prosze zakres$li¢ jedng odpowiedz.

Czy gdyby byt(a) Pan/Pani
wyczerpany(-a) po aktywnym
udziale w zajeciach
dodatkowych, uprawianiu
sportu lub wyjsciach

Z przyjaciotmi, to czy
odzyskal(a)by Pan/Pani sity
W ciggu godziny lub dwéch po
zakonczeniu czynnosci?

Tak Nie

Czy odczuwa Pan/Pani
pogorszenie zmeczenia /
dolegliwosci zwigzanych

Z poziomem energii po
odbyciu minimalnego wysitku
fizycznego?

Tak Nie

Czy odczuwa Pan/Pani
pogorszenie zmeczenia /
dolegliwosci zwigzanych
Z poziomem energii po
wysitku umystowym?

Tak Nie

Jesli czuje sie Pan/Pani
gorzej po wykonywaniu
pewnych czynnosci, jak diugo
trwa ten stan?

Mniej niz godzine
2-3 godziny
4-10 godzin
11-13 godzin
14-23 godzin

24 godziny lub wiecej

10.

Jesli Pan/Pani nie ¢wiczy, to
czy jest to spowodowane tym,
ze ¢wiczenia powodujg
pogorszenie objawow?

Tak Nie




