KWESTIONARIUSZ BERLINSKI*

Imie i nazwisko

NFS)

Wzrost (cm)
Wiek

Prosze zaznaczy¢ odpowiedz przy kazdym pytaniu.

KATEGORIA 1

1. Czy chrapiesz?
a. Tak
b. Nie
c. Nie wiem

Jezeli chrapiesz to:

2. Czy twoje chrapanie jest:
a. Nieco gtosniejsze niz oddychanie
b. Tak gtosne jak mowa
c. Glosniejsze niz mowa

d. Bardzo gtosne — moze by¢ styszalne
w sgsiednich pomieszczeniach

3. Jak czesto chrapiesz?
a. Prawie zawsze
b. 3-4 razy w tygodniu
c. 1-2 razy w tygodniu
d. 1-2 razy w miesigcu
e. Nigdy lub prawie nigdy

4. Czy twoje chrapanie przeszkadza innym
osobom?

a. Tak
b. Nie
c. Nie wiem

5. Czy kiedykolwiek kto$ zauwazyt, ze przestajesz
oddychac podczas snu?

a. Prawie zawsze

b. 3-4 razy w tygodniu

c. 1-2 razy w tygodniu

d. 1-2 razy w miesigcu

e. Nigdy lub prawie nigdy

Masa ciata (kg) BMI
Rozmiar kotnierzyka

Pte¢ M/K

KATEGORIA 2

6. Jak czesto czujesz sie zmeczony po
przebudzeniu?

a. Prawie zawsze

b. 3-4 razy w tygodniu

c. 1-2 razy w tygodniu

d. 1-2 razy w miesigcu

e. Nigdy lub prawie nigdy

7. Jak czesto w ciggu dnia czujesz sie zmeczony
lub jestes w gorszej formie?

a. Prawie zawsze

b. 3-4 razy w tygodniu

c. 1-2 razy w tygodniu

d. 1-2 razy w miesigcu

e. Nigdy lub prawie nigdy

8. Czy kiedykolwiek przysypiates lub zasnates
prowadzgc pojazd mechaniczny?

a. Tak
b. Nie
Jezeli Tak to:
9. Jak czesto to sie zdarza?
a. Prawie zawsze
b. 3-4 razy w tygodniu
c. 1-2 razy w tygodniu
d. 1-2 razy w miesigcu
e. Nigdy lub prawie nigdy

KATEGORIA 3

10. Czy masz nadcisnienie tetnicze?
Tak
Nie
Nie wiem

*Zaadaptowane za: Netzer NC, Stoohs RA, Netzer CM, Clark K, Strohl KP. Using the Berlin Questionnaire to
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