BAI

Ime i prezime: _____________________________________    Datum: __________

Uputa:
Pred sobom imate popis uobičajenih znakova anksioznosti. 

Molimo Vas da ga pažljivo pročitate te da označite kako ste često svaki od njih doživjeli tijekom proteklog tjedna, uključujući i danas, na taj način da zaokružite odgovarajući broj pored svakog simptoma.

	
	Gotovo nikad
	Ponekad 
	Često
	Stalno

	1.
	Obamrlost ili trnce
	0
	1
	2
	3

	2.
	Osjećaj vrućine                                       
	0
	1
	2
	3

	3.
	Klecanje nogu                                         
	0
	1
	2
	3

	4.
	Nemogućnost opuštanja         
	0
	1
	2
	3

	5.
	Strah da će se dogoditi najgore
	0
	1
	2
	3

	6.
	Vrtoglavicu ili omaglicu         
	0
	1
	2
	3

	7.
	Lupanje ili brzo udaranje srca
	0
	1
	2
	3

	8.
	Nestabilnost
	0
	1
	2
	3

	9.
	Jaki strah         
	0
	1
	2
	3

	10.
	Nervozu
	0
	1
	2
	3

	11.
	Osjećaj gušenja
	0
	1
	2
	3

	12.
	Podrhtavanje ruku                                           
	0
	1
	2
	3

	13.
	Trzanje, drhtavicu
	0
	1
	2
	3

	14.
	Strah od gubitka kontrole                         
	0
	1
	2
	3

	15.
	Poteškoće s disanjem
	0
	1
	2
	3

	16.
	Strah od umiranja                                     
	0
	1
	2
	3

	17.
	Prestrašenost                         
	0
	1
	2
	3

	18.
	Poteškoće s probavom ili nelagodu u trbuhu                        
	0
	1
	2
	3

	19.
	Nesvjesticu                                   
	0
	1
	2
	3

	20.
	Užarenost u licu         
	0
	1
	2
	3

	21.
	Znojenje (ne zbog vrućine)                      
	0
	1
	2
	3


