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P+ N:
kaszel/ kichanie:
B + B:
chod:
znieczulica siodlowa,
Zawroty gtowy:
Béle gtowy:

Praca codzienna: Kontakty towarzyskie: Hobby/Sport:

Bez problemu 1 bez problemu 1 bez problemu 1

niewielki " 2 niewielki 2 niewielki 2

Sredni " 3 Sredni - 3 Sredni 3

wielki " 4 wielki 4 wielki 4

niemozliwe 5 ekstremalny ,, 5 ekstremalny 5



