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PUNKT STARTOWY | EWALUACJA PO MINIMUM 2 CYKLACH

Wypetnij obie czesci w podobnym momencie: pierwsza po miesigczce przed rozpoczeciem pracy, druga po miesigczce nastepujacej po minimum dwdéch
petnych cyklach praktykowania.

1. INFORMACJE O MIESIACZCE

Data rozpoczecia miesigczki

Dtugos¢ cyklu _ dni _ dni
Czas trwania krwawienia _ dni _ dni
Liczba dni z bélem _ dni _ dni
Liczba godzin z silnym bélem ____ godz. ____godz.

2. NATEZENIE BOLU - SKALA 0-10

0 = brak bélu, 10 = najsilniejszy bdl, jaki potrafisz sobie wyobrazi¢.

OBSZAR PUNKT STARTOWY PO MIN. 2 CYKLACH

Najsilniejszy bdl podczas miesigczki ___ /10 ___ /10
Przecietne natezenie bdlu ___ /10 ___ /10
B4l w pierwszym dniu krwawienia ___/10 ___ /10
B4l w kolejnych dniach /10 /10

3. KIEDY POJAWIAJA SIE OBJAWY?

PUNKT STARTOWY

I:l 1-3 dni przed miesigczka I:l w 2.-3. dniu miesigczki I:l 1-3 dni przed miesigczka I:l w 2.-3. dniu miesigczki
I:l kilka-kilkanascie godzin przed I:l pod koniec miesigczki I:l kilka-kilkanascie godzin przed I:l pod koniec miesigczki

I:l w 1. dniu krwawienia I:l réwniez poza miesigczka I:l w 1. dniu krwawienia I:l réwniez poza miesigczka

4. GDZIE BOLI?

PUNKT STARTOWY PO MINIMUM 2 CYKLACH

I:l podbrzusze |:| krocze / okolica odbytu I:l podbrzusze |:| krocze / okolica odbytu
I:l jedna strona podbrzusza |:| uda lub nogi I:l jedna strona podbrzusza |:| uda lub nogi
I:l okolica ledZzwiowo-krzyzowa |:| gtowa I:l okolica ledZzwiowo-krzyzowa |:| gtowa
I:l pachwiny |:| inne: I:l pachwiny |:| inne:
. J . J

Zaznacz wszystkie odpowiedzi, ktére Cie dotycza. Nie oceniaj, czy objaw jest ,wystarczajaco wazny” - celem jest mozliwie doktadne poréwnanie dwéch miesigczek.
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Lrzen
Objawy i codzienne funkcjonowanie IROZWOIU

POROWNAJ CHARAKTER BOLU, OBJAWY TOWARZYSZACE | WPLYW MIESIACZKI NA ZYCIE

5. JAKI JEST BOL?

PUNKT STARTOWY

D skurczowy |:| pulsujacy D skurczowy |:| pulsujacy
D ktujacy |:| rozpierajacy D ktujacy |:| rozpierajacy
D ciagnacy |:| uciskajacy D ciagnacy |:| uciskajacy
D piekacy D inny: D piekacy D inny:

s
.

6. OBJAWY TOWARZYSZACE - NASILENIE 0-3

0 = brak, 1 = tagodne, 2 = umiarkowane, 3 = silne.

Nudnosci /3 _ /3
Wymioty 3 /3
Biegunka /3 __ /3
Zaparcie 3 /3
Wzdecia I3 __ /3
B4l gtowy _ I3 I3
Ostabienie 3 I3
Zawroty gtowy /3 __ /3
B4l podczas oddawania stolca 3 /3
B6l podczas oddawania moczu /3 /3

7. WPLYW MIESIACZKI NA CODZIENNE ZYCIE - SKALA 0-10

0 = brak wptywu, 10 = catkowite uniemozliwienie danej czynnosci.

Praca lub nauka ___ /10 ___ /10
Codzienne obowigzki ___/10 ___ /10
Aktywnos¢ fizyczna ___ /10 ___ /10
Sen ___ /10 ___ /10
Odpoczynek ___/10 ___ /10
Kontakty z innymi ___ /10 __J10
Opieka nad dzie¢mi / rodzing ___ /10 __ /10

Zmiana moze oznacza¢ nie tylko mniejszy bél. Zwré¢ uwage takze na liczbe dni z objawami, sen, mozliwos¢ pracy, ruchu i wykonywania codziennych obowigzkéw.
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Samopoczucie i sposoby tagodzenia objawow

POROWNAJ EMOCJE, LEKI, STOSOWANE METODY | OGOLNE ODCZUCIE ZMIANY

? ”
trzerv

ROZWOJU

8. SAMOPOCZUCIE | EMOCJE - SKALA 0-10

0Og6lne samopoczucie
0 = bardzo zte, 10 = bardzo dobre

Poziom energii
0 = brak energii, 10 = bardzo duzo

Napiecie emocjonalne
0 = brak, 10 = bardzo silne

Poczucie wptywu na objawy
0 = brak wptywu, 10 = bardzo duze

EMOCJE - PUNKT STARTOWY

I:l rozdraznienie
I:l smutek

I:l lek / niepokéj

I:l napiecie

|:| bezradnosc

I:l potrzeba wycofania
I:l spokdj

I:l inne:

/10

__ /10

/10

/10

I:l rozdraznienie
I:l smutek
I:l lek / niepokéj

I:l napiecie

/10

___/0

/10

/10

|:| bezradnosc

I:l potrzeba wycofania
I:l spokdj

I:l inne:

9. LEKI PRZECIWBOLOWE

Czy przyjmowatas leki?

O TAK O NIE O TAK O NIE
Nazwa leku
Liczba dawek podczas miesigczki
Skuteczno$¢ leku - skala 0-10 /10 /10

10. STOSOWANE METODY tAGODZENIA OBJAWOW

| |
|

PUNKT STARTOWY

PO MINIMUM 2 CYKLACH

I:l ciepto |:| akupresura I:l ciepto

I:l ruch / ¢wiczenia

|:| akupresura

|:| kinesiology taping I:l ruch / ¢wiczenia |:| kinesiology taping
I:l oddech / relaksacja I:l aromaterapia I:l oddech / relaksacja

I:l TENS I:l odpoczynek I:l TENS
I:l inne:

I:l aromaterapia

I:l odpoczynek

I:l inne:

I:l masaz / automasaz

I:l masaz / automasaz

-
-

N

-

11. MOJA OGOLNA OCENA ZMIANY

W poréwnaniu z punktem startowym moje miesiaczki sa:

[J zdecydowanie trudniejsze [J troche trudniejsze [J bez zmian [J minimalnie tagodniejsze [J wyraznie fagodniejsze [] znacznie tagodniejsze [] poprawa jest bardzo duza
Najwieksza zmiane zauwazytam w:
Najbardziej pomogto mi:

W kolejnym cyklu chce szczegdlnie popracowad nad:

Kwestionariusz nie stuzy do rozpoznawania choréb. Nagta zmiana miesigczki, bardzo obfite lub diugie krwawienie, krwawienie miedzy miesigczkami albo bél
ograniczajacy codzienne zycie wymagajg konsultacji.
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