Kwestionariusz oceny jakosci zycia EORTC QLQ-C30
EORTC QLQ-C30

JesteSmy zainteresowani niektérymi sprawami zwigzanymi z Pana(-i) zdrowiem. Prosimy o odpowiedZ na wszystkie pytania przez za-
kreslenie numeru, ktéry najbardziej odpowiada Panu(-i). Nie ma odpowiedzi prawidtowych lub nieprawidtowych. Wszystkie uzyskane
informacje pozostang sciéle poufne.

Nigdy | Czasami | Czesto | Bardzo

czesto
1. Czy ma Pan(i) ktopoty przy wykonywaniu meczacych czynnosci, np. przy dzwiganiu 1 2 3 4
ciezkiej torby z zakupami lub walizki?
2. Czy dtugi spacer meczy Pana(-ig)? 1 2 3 4
3. Czy krotki spacer poza domem sprawia Panu(-i) trudnos¢? 1 2 3 4
4. Czy musi Pan(i) leze¢ w t6zku lub siedzie¢ w fotelu w ciggu dnia? 1 2 3 4
5. Czy potrzebuje Pan(i) pomocy przy jedzeniu, ubieraniu sie, myciu sie lub korzystaniu 1 2 3 4
z toalety?
Czy w ostatnim tygodniu: Nigdy | Czasami | Czesto | Bardzo
czesto
6. Byt(a) Pan(i) ograniczony(-a) w wykonywaniu swojej pracy lub innej codziennej 1 2 3 4
czynnosci?

7. Byt(a) Pan(i) ograniczony(-a) w realizowaniu swoich hobby lub innych przyjemnosci?

8. Odczuwat(a) Pan(i) dusznos¢?

9. Miat(a) Pan(i) bole?

10. Potrzebowat(a) Pan(i) odpoczynku?

11. Miewat(a) Pan(i) trudnosci ze snem?

12. Odczuwat(a) Pan(i) ostabienie?

13. Odczuwat(a) Pan(i) brak apetytu?

14. Odczuwat(a) Pan(i) nudnosci?

15. Wymiotowat(a) Pan(i)?

16. Miewat(a) Pan(i) zaparcia?

17. Miewat(a) Pan(i) biegunke?

18. Byt(a) Pan(i) zmeczony(-a)?

19. Bél przeszkadzat Panu(-i) w codziennych zajeciach?

20. Miat(a) Pan(i) trudnosci w skupianiu sie, np. przy czytaniu gazety, ogladaniu telewizji?

21. Czut(a) sie Pan(i) spiety(-a)?

22. Martwit(a) sie Pan(i)?

23. Czut(a) sie Pan(j) rozdrazniony(-a)?

24. Czut(a) sie Pan(i) przygnebiony(-a)?

25. Miat(a) Pan(i) trudnosci w zapamietywaniu?

26. Stan Pana(-i) zdrowia lub leczenie zaktocaty Pana(-i) zycie rodzinne?

zdrowia lub leczenie przeszkadzaty w Pana(-i) zyciu towarzyskim?
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27. Stan Pana(-i

)
28. Stan Pana(-i) zdrowia lub leczenie powodowaty ktopoty finansowe?

W nastepnych pytaniach prosze zaznaczyc kétkiem cyfre, od 1 do 7, ktéra najbardziej Pana(-i) dotyczy:

29. Jak ocenia Pan(j) swéj ogélny stan zdrowia podczas ostatniego tygodnia?

1 2 3 4 5 6 7

bardzo zty doskonaty

30. Jak ocenia Pan(i) ogdlna jako$¢ swojego zycia podczas ostatniego tygodnia?

1 2 3 4 5 6 7

bardzo zta doskonata




