Nazwisko i Imie:

Data badania:

Data urodzenia:

Skala nasilenia objawéw Zespotu Niespokojnych Nég

Prosze odpowiedzie¢ na dziesie¢ ponizszych pytan, dotyczacych objawéw
ewentualnie odczuwanych przez Pana/Panig w ostatnich dwéch tygodniach.

A | Ogdlnie, jakby Pan/Pani okreslit/a F | Ogdlnie, biorgc pod uwage wszystkie wymienione
dyskomfort odczuwany w rekach lub w poprzednich pytaniach objawy, jak ciezki jest u
nogach? Pana/Pani zespot niespokojnych ndg?

4. Bardzo ciezki 4. Bardzo ciezki
3. Ciezki 3. Ciezki

2. Umiarkowany 2. Umiarkowany
1. tagodny 1. tagodny

0. Wcale 0. Wcale

B | Ogdlnie, jakby Pan/Pani okreslit/a G| Jak czesto wystepujg u Pana/Pani objawy zespotu
potrzebe poruszania sie z powodu niespokojnych nég?
niepokoju w rekach lub nogach? 4. Bardzo czesto (6-7 dni w tygodniu)

4. Bardzo silna 3. Czesto (4-5 dni w tygodniu)

3. Silna 2. Dos¢ czesto (2-3 dni w tygodniu)

2. Umiarkowana 1. Rzadko (1 dzien w tygodniu lub rzadziej)
1. Niewielka 0. Wcale

0. Wcale

C | Ogdlnie, jak duzg ulge w dyskomforcie | H| Gdy Pan/Pani odczuwa objawy zespotu
odczuwanym w rekach lub nogach niespokojnych nog, jak dtugo one przecietnie
przynosi Panu/Pani poruszanie sie? trwajq?

4. Zadnej ulgi 4. Bardzo dtugo (8 godzin lub dtuzej w ciggu
3. Niewielka ulge doby)

2. Umiarkowang ulge 3. Dilugo (3-8 godzin w ciggu 24 godzin)

1. Catkowitg lub prawie 2. Dos¢ dtugo (1-3 godziny w ciagu doby)
catkowitg ulge 1. Krétko (krécej niz godzine w ciggu doby)
0. Brak objawoéw, nie dotyczy 0. Wcale

D | Ogdlnie, jak bardzo zaburzony byt I | Ogodlnie jak znaczny byt wptyw objawow zespotu
Pana/Pani sen przez objawy na Pana/Pani codzienne funkcjonowanie, np.
niepokoju nég? rodzinne, domowe, towarzyskie, w szkole lub w

4. Bardzo silnie pracy?
3. Silnie 4. Bardzo znaczny
2. Umiarkowanie 3. Znaczny
1. Lagodnie 2. Umiarkowany
0. Wcale 1. tagodny
0. Wcale
E | Jak bardzo zmeczony/a lub senny/a J | Jak bardzo objawy zespotu niespokojnych nog

byta Pan/Pani w ciggu dnia z powodu
odczuwanego w nocy hiepokoju?

4. Znacznie

3. Dos¢ znacznie

2. Umiarkowanie

1. Troche

0. Wcale

wptywaty na Pana/Pani nastrdj np. uczucie ztosci,
przygnebienia, smutku, leku, rozdraznienia?

4. Bardzo silnie

3. Silnie

2. Umiarkowanie

1. Lagodnie

0. Wcale




