Polish

OCENA OBJAWOW ABSTYNENCJI -

Prosze odpowiedzie¢ na nastepujace pytania, opierajgc sie na tym jak sie Pan(i) czuk(a) lub
co Pan(i) zauwazyt(a) w ciggu ostatnich 24 godzin. Prosze odpowiada¢ bazujac na tym jak
czut(a) sie Pan(i) w przeciggu tego czasu ogdlnie. Prosze zakresli¢ jedng cyferke dla
kazdego pytania.

Zdecydowanie Nie Neutralne Zgadzam Zdecydowanie
si¢ nie zgadzam | odczucia sie si¢ zgadzam
zgadzam sig
1. Jedzenie nie byto szczegdlnie 0 1 2 3 4
atrakcyjne dla mnie
2. Odpoczywalem(am) podczas snu 0 1 2 3 4
3. Bylem(am) napiety (a) lub niespokojny(a) 0 1 2 3 4
4. Méj poziom koncentracji byl §wietny 0 1 2 3 4
5. W nocy czgsto budzilem(am) si¢ ze snu 0 1 2 3 4
6. Czulem(am) sie niecierpliwy(a 0 1 2 3 4
7. Czutem(am) si¢ peiny(a) zycia i 0 1 2 3 4
optymistyczny(a)
8. Zauwazylem(am), ze martwig si¢ 0 1 2 3 4
swoimi problemami '
9. Czgsto miatem(am) silne pragnienie, 0 1 2 3 4
aby zapali¢ ]
10. Ostatnio czutem(am) si¢ spokojny(a) 0 1 2 3 4
11. Przeszkadzato mi pragnienie zapalenia 0 1 2 3 4
papierosa
12. Czulem si¢ smutny(a) lub 0 1 2 3 4
przygngbiony(a)
13. Bylem(am) drazliwy(a), latwo sie 0 1 2 3 4
denerwowalem(am) ;
14. Chcialem(am) gryz¢ przekaski lub 0 1 12 3 i
co$ stodkiego .
15. Dokuczaly mi negatywne nastroje ' 0 1 2 3 4
takie jak gniew, frustracja i drazliwos¢
16. Jadlem(am) bardzo duzo 0 1 2 3 4
17. Bylem(am) zadowolony(a) ze 0 1 2 3 4
SWojego snu : ' )
18. Czutem(am) si¢ sfrustrowany(a) 0 1 2 3 4
19. Czulem(am) si¢ beznadziejnie lub 0 1 2 3 4
bylem(am) zniechecony(a)
20. Bardzo duzo myslatem(am) o paleniu 0 1 2 3 4
21. Czulem(am) si¢ glodny(a) 0 1 2 3 4
22. Czulem(am), ze zaczynam si¢ 0 1 2 3 4
wysypiaé ‘
23. Trudno mi bylo przykiada¢ do 0 1 2 3 4
czego$ wage
24, Czutem(am) si¢ szczesliwy i 0 1 2 3 ' 4
zadowolony(a)
25. Miatem(am) klopoty ze snem 0 1 2 3 4
26. Trudno mi bylo mysleé o 0 1 2 3 4
papierosach
27. Trudno mi bylo jasno my$le¢ 0 1 2 3 4
28. Bardzo duzo myslalem (am) ' 0 1 2 3 4




