
PROSZ¢ WYBRAå W¸AÂCIWÑ ODPOWIEDè NA KA˚DE PYTANIE:

CZ¢Âå I
1. Czy chrapiesz?

a. Tak
b. Nie
c. Nie wiem
JeÊli odpowiedzia∏eÊ „tak”:

2. Czy Twoje chrapanie jest?
a. Nieco g∏oÊniejsze ni˝ oddychanie
b. Tak g∏oÊne, jak rozmowa
c. G∏oÊniejsze ni˝ rozmowa
d. Bardzo g∏oÊne – mo˝e byç s∏yszalne w sàsiednich pomieszczeniach
JeÊli odpowiedzia∏eÊ „tak”

3. Jak cz´sto chrapiesz?
a. Prawie codziennie
b. 3–4 razy tygodniowo
c. 1–2 razy tygodniowo
d. 1–2 razy na miesiàc
e. Rzadko lub nigdy

4. Czy Twoje chrapanie kiedykolwiek przeszkadza∏o innym ludziom?
a. Tak
b. Nie
c. Nie wiem

5. Czy ktoÊ zauwa˝y∏, ˝e w czasie snu mia∏eÊ przerw´ w oddychaniu?
a. Prawie zawsze 
b. 3–4 razy w tygodniu 
c. 1–2 razy w tygodniu 
d. 1–2 razy w miesiàcu 
e. Nigdy lub prawie nigdy

Podsumuj punkty za pytania z Cz´Êci I wg nast´pujàcego klucza:
pytanie 1: 1 punkt jeÊli odp. A
pytanie 2: 1 punkt jeÊli odp. C lub D
pytanie 3: 1 punkt jeÊli odp. A lub B
pytanie 4: 1 punkt jeÊli odp. A
pytanie 5: 2 punkty jeÊli odp. A lub B

Cz´Êci I – WYNIK JEST DODATNI jeÊli uzyska∏eÊ 2 lub wi´cej punktów. 
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KWESTIONARIUSZ BERLI¡SKI 

OCENA RYZYKA WYST¢POWANIA ZESPO¸U OBTURACYJNYCH BEZDECHÓW PODCZAS SNU



CZ¢Âå II
6. Jak cz´sto budzisz si´ zm´czony?

a. Prawie codziennie
b. 3–4 razy tygodniowo
c. 1–2 razy tygodniowo
d. 1–2 razy na miesiàc
e. Rzadko lub nigdy

7. Gdy rano wstajesz czujesz si´ zm´czony lub senny?
a. Prawie codziennie
b. 3–4 razy tygodniowo
c. 1–2 razy tygodniowo
d. 1–2 razy na miesiàc
e. Rzadko lub nigdy

8. Czy kiedykolwiek zdarzy∏o Ci si´ zasnàç podczas prowadzenia pojazdu?
a. Tak
b. Nie

9. Jak cz´sto to si´ dzieje?
a. Prawie codziennie
b. 3–4 razy tygodniowo
c. 1–2 razy tygodniowo
d. 1–2 razy na miesiàc
e. Rzadko lub nigdy

Podsumuj punkty za pytania z Cz´Êci II wg nast´pujàcego klucza:
pytanie 6: 1 punkt jeÊli odp. A lub B
pytanie 7: 1 punkt jeÊli odp. A lub B
pytanie 8: 1 punkt jeÊli odp. A
za pytanie 9 nie przyznaje si´ punktów 

Cz´Êç II – WYNIK JEST DODATNI jeÊli uzyska∏eÊ 2 lub wi´cej punktów. 

CZ¢Âå III
10. Czy cierpisz na nadciÊnienie?

a. Tak
b. Nie
c. Nie wiem

Cz´Êci III – WYNIK JEST DODATNI je˝eli odpowiedzia∏eÊ „tak” i Twój WSKAèNIK MASY CIA¸Ñ (BMI) 
wynosi powy˝ej 30 kg/m2

Oceƒ swoje ryzyko wyst´powania ZESPO¸U OBTURACYJNYCH BEZDECHÓW PODCZAS SNU:

wysokie ryzyko – jeÊli Twój wynik jest dodatni w dwóch lub wi´cej kategoriach

niskie ryzyko – jeÊli Twój wynik jest dodatni w jednej lub w ˝adnej z kategorii


