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Kwestionariusz leku uogélnionego (GAD-7)

Imie i nazwisko: Data:

Jest to kwestionariusz majgcy na celu ocene nasilenia objawdw leku uogdlnionego. W kazdym
punkcie nalezy zaznaczy¢ tylko jedng opcje, ktéra najlepiej okresla Panstwa samopoczucie.

Jak czesto w ciggu ostatnich 2 tygodni niepokoity Panstwo nastepujgce problemy?

Wecale Przez Przez Niemal
kilka dni wiekszo$¢  codziennie
dni

1. Uczucie podenerwowania, niepokoju lub napiecia. 0 1 2 3
2. Niezdolno$¢ powstrzymania lub zapanowania nad 0 . 5 3
zamartwianiem sie.

3. Zbyt duze zamartwianie sie réznymi kwestiami. 0 1 2 3
4. TrudnosSci w odprezeniu sie. 0 1 2 3
5. Niepokdj utrudniajgcy siedzenie w jednym miejscu 0 1 2 3
6. Latwe wpadanie w gniew lub irytacje. 0 1 2 3
7. Obawa, ze moze zdarzy¢ sie co$ strasznego. 0 1 2 3

Suma punktow:
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