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Upute:

Sljededih deset pitanja odnose se na to kako ste se osjecali u posljednja
Cetiri tjedna. Uz svako pitanje zaokruzite onaj odgovor koji najbolje opisuje
koliko dugo ste se tako osjecali.

Gotovo Malo Neko N?;’:C' Cijelo
nikako |vremena | vrijeme vrijeme
vremena
1. U posljednja Cetiri tjedna, koliko
Cesto ste se osjecali iscrpljenim bez O O O O O
nekog valjanog razloga?
2. U posljednja Cetiri tiedna, koliko
Cesto ste se osjecali nervoznim/ (@) (@) @) O (@)
uzrujanim?
3. U posljednja Cetiri tjiedna, koliko
Cesto ste se osjecali toliko uzrujanim @) @) (@) (@) (@)
da vas nista nije moglo smiriti?
4. U posljednja Cetiri tjedna, koliko
Cesto ste se osjecali beznadezno? S S S o S
5. U posljednja Cetiri tjiedna, koliko
Cesto ste se osjecali uznemireno ili (@) @) O O O
nespokojno?
6. U posljednja Cetiri tjedna, koliko
Cesto ste se osjecali toliko napeto da @) @) (@) (@) @)
uopce niste mogli sjediti s mirom?
7. U posljednja Cetiri tjedna, koliko
Cesto ste se osjecali utu¢enim/ (@) (@) (@) (@) (@)
potiStenim?
8. U posljednja Cetiri tjedna, koliko
Cesto ste osjecali tako da vam je sve O O O O O
pri¢injavalo napor?
9. U posljednja Cetiri tjedna, koliko
Cesto ste se osjecali toliko potiStenim O O O O O
da vas nista nije moglo razvedriti?
10. U posljednja Cetiri tjedna, koliko
Cesto ste se osjecali bezvrijednim? S S S o O
nastavlja se na sljedecoj stranici
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Nekoliko sljedecih pitanja su u svezi s tim kako su takva osje¢anja utjecala na
vas u posljednja Eetiri tjedna.

Ne trebate odgovarati na ova pitanja ukoliko ste odgovorili s “Gotovo nikako”
na svih deset prethodnih pitanja u svezi s vasim osjecCanjima.

11. U posljednja Cetiri tiedna, koliko dana ste bili
POTPUNO NESPOSOBNI za rad, uéenje ili
obavljanje vasih dnevnih aktivnosti zbog takvih
osjec¢anja? . (Broj dana)

12. Osim tih dana, u posljednja Cetiri tjedna,
KOLIKO DANA ste bili sposobni za rad, ucenje
ili obavljanje vasih dnevnih aktivnosti, ali ste ih
morali SMANJITI zbog takvih osje¢anja? ... (Broj dana)

13. U posljednja Cetiri tjiedna, koliko puta ste posijetili
lije€nika, ili nekog drugog specijalistu u svezi s
takvim osje¢anjima? .. (Broj posijeta)

14. U posljednja Cetiri tjedna, koliko ¢esto su fizicke
tegobe uzrokovale takva osje¢anja?
Gotovo nikako
Malo vremena
Neko vrijeme

Najveci dio vremena

00000

Cijelo vrijeme

Hvala vam Sto ste ispunili ovaj upitnik!

Molimo vas da upitnik predate osobi koja vas je zamolila da ga popunite.
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