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Dzieh i miesigc Instrukcja

Leki Pod koniec kazdego tygodnia

ocen swdj nastrédj i poziom leku
uzywajgc skal umieszczonych
na odwrotnej stronie.

Whpisz miesiqgc i dzien oceny w
gérnym wierszy, nastepnie
zaznacz swdj wynik w wierszu,
ktéry mu odpowiada.

e gg ‘Augpragaas apuazobyy

W wierszu “Leki” wpisz zmiany
= 20-27 w leczeniu farmakologicznym:
@ wigczenie lub zakohczenie
= 15-19 . .
% podawania leku oraz zmiany w
o) 10-14 dawkowaniu.
-
g 5-9 W wierszu “Zdarzenia” wpisz X
= znaczqgce wydarzenia z tego
o 0-4 tygodnia, stresory oraz
poczgtek lub koniec jakiego$
= 0-4 . .
_‘;P oddziatywania
; 5.9 terapeutycznego (dieta,
% psychoterapia, éwiczenia).
10-14
==
5 W przyktadzie obok pacjent w
olumnie z dnia 11 wrzesénia
15-21 kolumnie z dnia 1 wrzesni X
. zaznaczyt, ze poziom objawdw
Zdarzenia niskiego nastroju wynosit 9 pkt. .
a poziom leku - 19. W tym -L
tygodniu takze rozpoczqgt i

psychoterapie i przyjmowanie
sertraliny.
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. . . H Przez H Przez
Objawy nISklego nqs.l.roju Przez wi¢.<':ej (nFi‘;Zr:ZI) Objawy Ieku Przez wie-c.:ej (nzzr:;)
Jak czesto w ciqgu ostatniego tygodnia niepokoito Weale 1 iika dni po’;:we wszd)IsTkie Jak czesto w ciqgu ostatniego tygodnia niepokoito Weale it dni po?tlazwe wsz;/s.fkie
Cie ktérekolwiek z ponizszych... dni ™ | Cie ktérekolwiek z ponizszych... dni "
Mate zainteresowanie lub przyjemnos¢ z robienia rzeczy 0] 1 2 3 Uczucie podenerwowania, niepokoju lub napiecia 0 1 2 3
Poczucie przygnebienia, depresji lub beznadziei 0 1 5 3 Niezdolno$¢ powstrzymania lub zapanowania nad 0 1 5 3
zamartwianiem sie

Problemy z zasypianiem, utrzymaniem snu lub zbyt dtugim 0 1 5 3 Zbyt duze zamartwianie sie réznymi kwestiami. 0 ] 5 3
snem
Uczucie zmeczenia lub brak energii 0] 1 2 3 Trudnosci z odprezeniem sie 0 1 2 3
Brak apetytu lub przejadanie sie 0 1 2 3 Niepokéj utrudniajgcy siedzenie w jednym miejscu 0] 1 2 3
Niska samoocena - poczucie porazki albo zawodu odnoénie t.atwe wpadanie w gniew lub irytacje

_ . . 0 1 2 3 0 1 2 3
siebie lub swojej rodziny
Problemy z koncentracjq na takich rzeczach jak czytanie lub 0 1 5 3 Obawa, ze moze zdarzy¢ sie co$ strasznego 0 1 5 3
oglgdanie telewizji
Poruszanie sie lub moéwienie tak wolno, ze inne osoby to
zauwazajq lub odwrotnie - bycie w ruchu i poruszanie sie 0 1 2 3
wiecej niz zwykle
Mysél o tymi, ze lepiej bytoby, gdybys umart/umarta lub 0 1 5 3

zrobit/zrobita sobie jakg$ krzywde
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