Identyfikator pacjentarki:

WYPELNIA KLINICYSTA

Data wypetnienia formularza:

R
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Identyfikator psychoterapeuty:

CORE-OM

Identyfikator placowki:

Wiek

Mezczyzna
Etap psychoterapii Kobieta
S Badanie przesiewowe
R Skierowanie
A Ocena stanu

F Pierwsza sesja psychoterapii
P Przed psychoterapig (czasmnieokreslony)
D W trakcie psychoterapii

L Ostatnia sesja psychoterapii
X Badanie kontrolne nr 1

i Cykl leczenia
Y Badanie kontrolne nr 2

Etap

Wazne - prosimy przeczytac przed wypetnieniem kwestionariusza.

Ten kwestionariusz zawiera 34 stwierdzenia dotyczace Panali samopoczucia

W CIAGU OSTATNICH 7-DNI. Prosimy przeczyta¢ kazde stwierdzenie i

zaznaczy¢ w odpowiedniej kratce, jak czesto czut/a sie Pani w ten sposéb
W CIAGU OSTATNICH 7-DNL.
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W cigqgu ostatnich 7-dni...

Czute/am sie strasznie samotny/a i odciety/a od ludzi.

Byte/am napiety/a, niespokojny/a i nerwowy/a.

Wiedziate/am, ze w razie czego mam do kogo sie zwréci¢ o pomoc.

Czute/am, ze daje sobie rade.
Byte/am kompletnie wyczerpany/a i nic mnie nie cieszyto.

Uzyte/am sity wobec kogos.

Czute/am, ze dam sobie rade jesli cos pdjdzie nie tak.

Dokuczaty mi béle lub inne dolegliwosci fizyczne.
Myslate/am, zeby zrobi¢ sobie co$ ztego.

Nie miate/am sity z nikim rozmawiac.

Z powodu napiecia i leku nie zatatwite/am waznych spraw.

Byte/am zadowolony/a z tego, co udato mi sie zrobic.

Przeszkadzaty mi natarczywe mysli i uczucia.

Chciato mi sie ptakac.
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Prosze odwrécic
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Suma punktow

Sredni wynik

(suma punktéw z kazdej kategorii,
podzielona przez liczbe odpowiedzi
wypetnionych w danej kategorii)

W ciggu ostatnich 7-dni...

Czute/am panike lub przerazenie.

Planowate/am jak ze sobg skonczyc.

Czute/am, ze moje problemy mnie przerastaja.
Miate/am trudnosci z zasnieciem lub przespaniem nocy.
Czute/am do kogo$ sympatie lub zyczliwos¢.

Nie byte/am w stanie odtozy¢ na bok swoich problemow.

Udato mi sie zrobi¢ wiekszos¢ z tego, co miate/am do zrobienia.

Wymusite/am co$ na innej osobie lub straszyte/am ja.
Czute/am rozpacz lub beznadzieje.

Myslate/am, ze lepiej by byto gdybym nie zyt.

Czute/m sie krytykowany/a przez innych.

Myslate/am, ze nie mam zadnych przyjaciot.

Czute/am sie nieszczesliwy.

Dokuczaty mi natretne obrazy lub wspomnienia.

Draznita mnie obecnosc¢ innych.

Obwiniate/am sie za wszystkie moje problemy i trudnosci.
Patrzyte/am z optymizmem w przysziosé.

Udato mi sie osiggnac¢ to, co chciate/am.

Czute/am sie upokorzony/a lub zawstydzony/a przez innych.

Okaleczyte/am sie lub powaznie narazite/am swoje zdrowie.

DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE KWESTIONARIUSZA
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