Rotterdamska Lista Objawéw
The Rotterdam Symptom Checklist (RSCL)

Wcale | Raczej | Raczej | Bardzo Wcale | Raczej | Raczej | Bardzo
nie tak znacznie nie tak znacznie
brak apetytu spadek zainteresowania
seksem
podenerwowanie napiecie
zmeczenie béle brzucha
martwienie sie lek
bol miesni zaparcie
depresyjny nastroj biegunka
brak energii zgaga/odbijanie
bol krzyza/plecow drzenie
nerwowos¢ mrowienie rak lub nég
nudnosci trudnosci z koncentracja
poczucie beznadziejnosci owrzodzenie ust/bol
przy przetykaniu
trudnosci ze snem utrata wtoséw
béle gtowy pieczenie/bél oczu
wymioty zadyszka
zawroty gtowy suchos¢ w ustach

Prosze postawic krzyzyk, zaznaczajqc odpowiedz, ktéra najlepiej ilustruje stan Pana/Pani zdrowia w ostatnim tygodniu.

Ponizej podano szereg form aktywnosci. Nie jest dla nas wazne to, ktérg z tych czynnosci Pan(i) wykonuje, lecz ktdra jest Pan(i) w stanie
zrobi¢ w chwili wypetniania kwestionariusza. Prosze wskazac te czynnosé¢, ktdérag mogt (mogta) Pan(i) wykonaé w ostatnim tygodniu.

Niezdolny Zdolny z pomoca Zdolny bez pomocy, | Samowystarczalny
ale z trudem

samoobstuga (mycie sie itp.)

chodzenie po domu

zajmowanie sie pracami domowymi

wchodzenie po schodach

dorywcza praca

wychodzenie z domu

robienie zakupow

chodzenie do pracy

Biorac pod uwage wszystkie powyzsze elementy, prosze wskazac swoja jakosé zycia w ostatnim tygodniu.

Bardzo dobra
Dobra

Raczej dobra

Przecietna (ani dobra, ani zta)

Raczej zta

Bardzo zta




