Family Reported Outcome Measure (FROM-16) ©

Ponizsze pytania dotyczg tego jaki wptyw na Twoje zycie ma w chwili obecnej
choroba cztonka Twojej rodziny.
Dla kazdego z pytan prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz.

Odpowiedz na ponizsze pytania:
Twéj wiek:

Twoja pte¢: Mezczyzna / Kobieta
Twdj zwigzek z pacjentem:

Rozpoznanie u chorego:

Czes¢ 1: Emocjonalna
Z powodu choroby cztonka mojej rodziny...

Wocale Troche Bardzo
1. Jestem zmartwiony 1 L1 [

2. Odczuwam ztosé L1 | | |

3. Odczuwam smutek | | | |

4. Odczuwam frustracje 1 L1 [

5. Trudno jest znalez¢ kogos, z kim mégtbym porozmawiac L1 1 [

o moich przemysleniach

6. Opieka nad cztonkiem mojej rodziny jest dla mnie trudna

Cze$é 2: Zycie osobiste i spoteczne
Z powodu choroby cztonka mojej rodziny...

Wocale Troche Bardzo
7. Trudno jest mi znalez¢ czas dla siebie C 1 1 [

8. Zaburzony jest mdj codzienny sposdb podrézowania L1 1 [

9. Zaburzone sg moje nawyki zywieniowe L1 L1 [

10. Zaburzone sg zajecia mojej rodziny [ e I e

11. Doswiadczam problemdéw z wyjazdem na wakacje L1 1 [

12. Zaburzone jest moje zycie seksualne L1 1 [

13. Zaburzona jest na moja praca lub studia C 1 1 [

14. Zaburzone sg moje relacje z innymi cztonkami rodziny L1 1 [

15. Wzrosty wydatki mojej rodziny L1 1 [

16. Zaburzony jest méj sen [ D I e

Upewnij sie czy odpowiedziatas/es$ na kazde pytanie. Dziekuje.
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