HIT-6 (ang. Headache Impact Test)

Pytanie

1. Jak czesto bdl gtowy jest silny?

2. Jak czesto bdle glowy
ograniczaja mozliwos¢
wykonywania codziennych
czynnosci, w tym obowigzkdéw
domowych, pracy, nauki Iub
aktywnosci spotecznych?

3. Jak czesto podczas bolu gtowy
ma Pan/Pani ochote potozyc sie?

4. W ciggu ostatnich 4 tygodni jak
czesto z powodu boléw gtowy
czula) sie Pan/Pani  zbyt
zmeczony(a), aby wykonywac
prace lub codzienne czynnosci?

5. W ciggu ostatnich 4 tygodni jak
czesto z powodu boléw gtowy
czuk(a) sie Pan/Pani zirytowany(a)
lub zniechecony(a)?

6. W ciggu ostatnich 4 tygodni jak
czesto bole glowy ograniczaty
Pana/Pani zdolnos$¢ koncentracji
podczas pracy lub wykonywania
codziennych czynnosci?

Nigdy Rzadko Czasami
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Bardzo Zawsze
czesto
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