Indeks Osrodkowej Sensytyzacji (CzeS¢ A)

Proszeg zaznaczy¢ odpowiedz najbardziej pasujaca do stwierdzenia.

Klucz odpowiedzi: Nigdy = 0, Rzadko = 1, Czasami = 2, Czgsto = 3, Zawsze = 4.

1. Czuje si¢ zmeczony i niewypoczety | Nigdy | Rzadko | Czasami | Czgsto | Zawsze

po przebudzeniu.

2. Moje miegsnie sg sztywne i obolate. | Nigdy | Rzadko | Czasami | Czgsto | Zawsze

3. Mam napady Igku. Nigdy | Rzadko | Czasami | Czgsto | Zawsze

4. Zaciskam zgby lub zgrzytam | Nigdy | Rzadko | Czasami | Czesto | Zawsze

zgbami.
5. Mam biegunki i/lub zaparcia. Nigdy | Rzadko | Czasami | Czesto | Zawsze
6. Potrzebuje pomocy w | Nigdy | Rzadko | Czasami | Czgsto | Zawsze
wykonywaniu codziennych
czynnosci.

7. Jestem wrazliwy na jasne $wiatto. | Nigdy | Rzadko | Czasami | Czgsto | Zawsze

8. Latwo mecz¢ sie¢  podczas | Nigdy | Rzadko | Czasami | Czgsto | Zawsze

aktywnosci fizyczne;.

9. Odczuwam bol catego ciata. Nigdy | Rzadko | Czasami | Czesto | Zawsze

10. Mam bole glowy. Nigdy | Rzadko | Czasami | Czesto | Zawsze

11. Czuje dyskomfort w pecherzu | Nigdy | Rzadko | Czasami | Czgsto | Zawsze
moczowym  i/lub  odczuwam
pieczenie  podczas  oddawania

moczu.

12. Zle sypiam. Nigdy | Rzadko | Czasami | Czgsto | Zawsze

13. Mam trudnosci z koncentracja. Nigdy | Rzadko | Czasami | Cze¢sto | Zawsze




14. Mam problemy ze skora, takie jak: | Nigdy | Rzadko | Czasami | Czgsto | Zawsze
sucho$¢, swedzenie, wysypka.

15. Stres pogarsza moje dolegliwosci | Nigdy | Rzadko | Czasami | Czesto | Zawsze
fizyczne.

16. Czuje si¢ smutny lub przygnebiony. | Nigdy | Rzadko | Czasami | Czesto | Zawsze

17. Mam mato energii. Nigdy | Rzadko | Czasami | Czesto | Zawsze

18. Czuje napigcie migéni karku 1| Nigdy | Rzadko | Czasami | Czgsto | Zawsze
barkow.

19. Mam bole szczeki. Nigdy | Rzadko | Czasami | Czesto | Zawsze

20. Niektore zapachy (np. perfumy) | Nigdy | Rzadko | Czasami | Czgsto | Zawsze
sprawiajg ze czuje zawroty glowy
1/lub mdtosci.

21. Czesto oddaj¢ mocz. Nigdy | Rzadko | Czasami | Czesto | Zawsze

22. Gdy ide spa¢ odczuwam w nogach | Nigdy | Rzadko | Czasami | Czgsto | Zawsze
dyskomfort 1 niepokd;.

23. Mam trudnosci z | Nigdy | Rzadko | Czasami | Czesto | Zawsze
zapamig¢tywaniem.

24. Doznalem/am przezycia | Nigdy | Rzadko | Czasami | Czgsto | Zawsze
traumatycznego w dziecinstwie

25. Mam bole w okolicy miednicy. Nigdy | Rzadko | Czasami | Czg¢sto | Zawsze

SUMA PUNKTOW W KOLUMNACH
CALKOWITA SUMA

PUNKTOW




Indeks Osrodkowej Sensytyzacji (Cze$¢ B)

Czy byl/a Pan/Pani diagnozowana z powodu jednej z ponizszych chorob?

Zaznacz odpowiedz dla kazdej choroby i podaj rok diagnozy.

TAK | NIE | Rok

diagnozy

Zespot niespokojnych nog

Zespot chronicznego zmeczenia

Fibromialgia

Choroby stawu skroniowo-zuchwowego

Migrena lub napigciowe bole glowy

Zespot jelita drazliwego

Nadwrazliwo$¢/uczulenie na substancje chemiczne

Urazy szyi (w tym urazy kregostupa szyjnego)

Zaburzenia lgkowe lub napady paniki.

Depresja




