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Were data collected? No [1 (provide reason in comments)
If Yes, data collected on visit date [ or specify date:
Comments:
Only the patient (subject) should enter information onto this questionnaire.
Wecale Wiecej
nie niz Niemal
Jak czesto w ciagu ostatnich 2 tygodni dokuczaty doku- Kilka potowe | codzien-
Panu/Pani nastepujace problemy? czaly dni dni nie
1. Niewielkie zainteresowanie lub odczuwanie przyjemnosci z 0 1 2 3
wykonywania czynnosci
2. Uczucie smutku, przygnebienia lub beznadziejnosci 0 1 2 3
3. Ktopoty z zasnigeciem lub przerywany sen, albo zbyt dtugi sen 0 1 2 3
4. Uczucie zmeczenia lub brak energii 0 1 2 3
5. Brak apetytu lub przejadanie sie 0 1 2 3
6. Poczucie niezadowolenia z siebie — lub uczucie, ze jest sie
do niczego, albo ze zawiodl/zawiodta Pan/Pani siebie lub 0 1 2 3
rodzine
7. Problemy ze skupieniem sie na przyktad przy czytaniu
. L 0 1 2 3
gazety lub ogladaniu telewizji
8. Poruszanie sie lub moéwienie tak wolno, ze inni mogliby to
zauwazy¢? Albo wrecz przeciwnie — niemoznos¢ usiedzenia 0 1 2 3
w miejscu lub podenerwowanie powodujace ruchliwosé
znacznie wiekszg niz zwykle
9. Mysili, ze lepiej bytoby umrze¢, albo che¢ zrobienia sobie
A 0 1 2 3
jakiejs krzywdy
SCORING FOR USE By STUDY PERSONNEL ONLY
0 + + +
=Total Score:
Jezeli zaznaczyl/-a Pan/Pani ktérekolwiek z probleméw, jak bardzo utrudnily one Panu/Pani
wykonywanie pracy, zajmowanie si¢ domem lub relacje z innymi ludzmi?
W ogodle nie Troche Bardzo Niezmiernie
utrudnity utrudnity utrudnity utrudnity
O O O O
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Potw:erdzefm_ dokladngsc podanych Inicjaty pacjenta/osoby badanej: Data:
przeze mnie informacji.
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