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Prosze okresli¢, w ktérych przypadkach zdarza sie Pani / Panu zapada¢ w drzemke w ciggu dnia

(odpowiedz prosze zaznaczy¢ krzyzykiem).

Lp. TAK NIE

01. w trakcie stuchania spokojnej muzyki

02. w trakcie oglagdania programu telewizyjnego

03. w trakcie jazdy pociggiem lub samochodem jako pasazer

04. w czasie stuchania czyich$ wypowiedzi

05. w czasie stuchania koncertu na zywo

06. w trakcie nauki jezyka obcego

07. podczas prowadzenia rozmowy z inng osobg

08. w czasie obstugi komputera

09. w trakcie pisania pisma, listu itd.

Zaznaczenie cho¢ jednej odpowiedzi TAK moze oznaczaé, ze cierpi Pani / Pan na obturacyjny

bezdech podczas snu (OBPS). Wieksza ilos¢ odpowiedzi TAK stanowi mocniejsze potwierdzenie choroby.

Zaznaczenie odpowiedzi TAK w pozycjach 1 — 3 oznacza bezdech maly, w pozycjach 4 — 6

oznacza bezdech $redni, a w pozycjach 7 — 9 oznacza bezdech duzy.

Bezdech maty i $redni mo ze by ¢ powstrzymany przez aparaty protruzyjne TAP-T.

Chcemy, aby $ dobrze spal!
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