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SKALA ZMECZENIA (MFIS)
(Ocena zmgczenia w ciggu ostatnich 4 tygodni)

Czy w ciggu ostatnich 4 tygodni dos$wiadczylas/e§ ktorykolwiek z objawow? Jezeli tak, zaznacz
odpowiednig rubryke.

L.P.| Objaw Nigdy | Rzadko | Czasami| Czesto | Prawie
zawsze

1. | Czulam/em si¢ mniej uwazna/y 0 1 2 3 4

2. | Trudno byto mi si¢ skupi¢ przez dtuzsza chwile 0 1 2 3 4

3. | Trudno bylo mi mysle¢ logicznie 0 1 2 3 4

4. | Bylam/em niezdarna 0 1 2 3 4

5. | Bylam/em zapominalska/ski 0 1 2 3 4

6. |Musiatam/em sama/sam wyznacza¢ sobie 0 1 2 3 4
indywidualnie tempo mojej pracy i aktywnosci
fizycznej (bo nie mogtam/em nadazy¢)

7. | Trudno byto mi si¢ zmotywowaé do czego$ co 0 1 2 3 4
wymagato aktywnosci fizycznej

8. | Trudno bylo mi si¢ zmotywowa¢ do aktywnego 0 1 2 3 4
uczestnictwa w zajeciach poza domem
(spotkania itp.)

9. |Nie czulam/em si¢ zdolna/y do robienia 0 1 2 3 4
czegokolwiek poza domem

10. | Mialam/em problem z utrzymaniem wysitku 0 1 2 3 4
fizycznego przez dtuzszy czas

11. | Miatam/em trudno$ci w podejmowaniu decyzji 0 1 2 3 4

12. | Trudno bylo mi si¢ zmusi¢ do zrobienia 0 1 2 3 4
czegokolwiek co wymagato myslenia

13. | Mialam/em poczucie, ze moje migsnie sg jakby 0 1 2 3 4
,Zrobione z waty”

14. | Odczuwatam/em dyskomfort fizyczny 0 1 2 3 4

15. | Mialam/em problem z ukonczeniem okreslonego 0 1 2 3 4
zadania bo wymagato to myslenia

16. | Miata/em trudnosci w uporzadkowaniu mysli 0 1 2 3 4
podczas pracy (w domu i poza domem)

17. | Miatam/em problem z ukonczeniem okre§lonego 0 1 2 3 4
zadania bo wymagato to wysitku fizycznego




LP. T Objaw Nigdy | Rzadko | Czasami| Czgsto | Prawie
Zawsze
18. | Miatam/em wrazenie, ze moje my$lenie uleglo 0 1 2 3 4
spowolnieniu
19. | Miatam/em problemy z koncentracja 0 1 2 3 4
20. | Musialam/em ograniczy¢ mojg aktywnos$¢ 0 1 2 3 4
fizyczna
21. | Musialam/em odpoczywaé czg$ciej 1 przez 0 1 2 3 4
dhuzszy okres czasu
Czy w ostatnim czasie stwierdzono u Ciebie:
Anemig: NIE [ TAK [
Problemy z tarczycg: NIE [ TAK [ Jesli tak to jakie:........cooviviriiiiiieieiiceeeeeea

Inne choroby:




