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СКАЛА ЕФЕКАТА БОЛА

(MOS Pain Effects Scale, PES)

УПУТСТВА

Особе са МС-ом могу често да доживе непријатне сензорне симптоме као последицу
болести (нпр. ссећај боли, трњења, печења). Следећа група питања односи се на бол и
друге непријатне сензације, као и њихов утицај на Вас. Заокрижите један број (0, 1, 2,
...) који најбоље описује меру у којој су ваши сензорни симпроми (укључујући и бол)
утицали на аспекте вашег живота у предходне 4 недеље. Ако Вам је потребна помоћ
при означавању, реците испитивачу број који представља најбољи одговор (тј. шта
да попуни). Молимо Вас да одговорите на сва питања. ко нисте сигурни који одговор
да изаберете, изаберите онај који Вас најприближније описује. Испитивач може
објаснити сваку реч или фразу која вам није јасна.

У предходне 4 недеље,

колико су ови симптоми утицали на ваше/у...

Не
уопште

Мало Умерено Поприлично Екстремно

1. расположење 1 2 3 4 5
2. способност да ходате

или да се крећете 1 2 3 4 5
3. спавање 1 2 3 4 5
4. обављање после (у

кући или ван куће) 1 2 3 4 5
5. рекреативне

активности 1 2 3 4 5
6. уживање у животу 1 2 3 4 5


