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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
zaznacz tylko jedng opcje, ktéra najlepiej okresla Twoje samopoczucie.

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

Przez
Przez kilka  wiecejniz Niemal
Wecale dni potowe dni  codziennie
1. Uczucie podenerwowania, niepokoju lub napiecia. 0 1 2 3
2. Niezdolno$¢ powstrzymania lub zapanowania nad 0] 1 2 3
zamartwianiem sie.
3. Zbyt duze zamartwianie sie réznymi kwestiami. 0] 1 2 3
4.  Trudnosci w odprezeniu sie. 0 1 2 3
5. Niepokdj utrudniajgcy siedzenie w jednym miejscu. 0 1 2 3
6. tatwe wpadanie w gniew lub irytacje. 0] 1 2 3
7. Obawa, ze moze zdarzy¢ sie co$ strasznego. 0 1 2 3

Suma punktéw:

Spitzer R.L., Kroenke K., Williams J.B.W., Léwe B., , A Brief Measure for Assessing Generalized Anxiety Disorder: The GAD-7", Archives of Internal
Medicine 2006; 166(10): 1092-1097. Kwestionariusz opracowali dr R.L. Spitzer, dr J.B.W. Williams, dr K. Kroenke i wspbtpracownicy przy wsparciu Pfizer
Inc.; kopiowanie, ttumaczenie i rozpowszechnianie nie wymaga zgody.
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