DOTAZNÍK - INDEX KVALITY ŽIVOTA (lQOL)

(Donald L. Patrick)

Jméno a příjmení: 

……………………………………………

Rodné číslo:


……………………………..……………..

Adresa:



……………………………..……………..

Telefon:



……………………………..……………..

U následujících 22 bodů dole, prosím, zakroužkujte v pravém sloupci číslo, které nejvíce vystihuje stupeň Vašich obtíží, podle této stupnice: 

1 - vždy, trvale, pravidelně, silně

2 - často, dosti, značně 

3 - občas, někdy, mírně, poněkud

4 - málokdy, výjimečně, jen málo

5 - ne, nikdy
1. Obávám se, že nebudu schopna dojít včas na WC

…………………………………….………………………….1   2   3   4   5 

2. Obávám se kašlat nebo kýchat

…………………………………….………………………….1   2   3   4   5 

3. Mám strach se po delším sezení postavit (např. v autobusu)

…………………………………….………………………….1   2   3   4   5 

4. V cizím prostředí mne znervózňuje, že nevím, kde je WC

…………………………………….………………………….1   2   3   4   5 

5. Kvůli svým únikům moči se cítím depresivně

…………………………………….………………………….1   2   3   4   5 

6. Mám-li opustit svůj domov na deIší dobu, cítím se nejistá (dovolená, služební cesta apod.)

…………………………………….………………………….1   2   3   4   5 

7. Omezení svých zájmů a aktivit únikem moči špatně snáším

…………………………………….………………………….1   2   3   4   5 

8. Obávám se, že by lidé v mém okolí mohli můj únik moči rozpoznat čichem

…………………………………….………………………….1   2   3   4   5 

9. Na svůj problém s únikem moči musím myslet

…………………………………….………………………….1   2   3   4   5 

10. Chodím pro jistotu na WC, i když nemusím

…………………………………….………………………….1   2   3   4   5 

11. S ohledem na únik moči musím každou svou činnost předem plánovat (podle dostupnosti WC apod.)

…………………………………….………………………….1   2   3   4   5 

12. Bojím se že s postupujícím věkem se můj problém zhorší

…………………………………….………………………….1   2   3   4   5 

13. Vadí mi, že kvůli nucení na močení nebo úniku musím v noci vstávat

…………………………………….………………………….1   2   3   4   5 

14. Kvůli úniku moče zažívám pocity trapnosti a studu

…………………………………….………………………….1   2   3   4   5 

15. Unik moči ve mně vyvolává pocit nedokonalého zdraví

…………………………………….………………………….1   2   3   4   5 

16. Jsem přesvědčená, že mi Iéčba pomůže

…………………………………….………………………….1   2   3   4   5 

17. Mimovolné pomočování mi bere radost ze života

…………………………………….………………………….1   2   3   4   5 

18. Obávám se, že by Iidé v mém okolí mohli pozorovat mokré skvrny na mém oblečení

…………………………………….………………………….1   2   3   4   5 

19. Trpím úzkostí, že nemohu své močení ovládat tak, jak bych si, přála

…………………………………….………………………….1   2   3   4   5 

20. Únik moči mne nutí kontrolovat si, kolik čeho mohu vypít

…………………………………….………………………….1   2   3   4   5 

21. Únik moči mne omezuje ve volném výběru oděvu

…………………………………….………………………….1   2   3   4   5 

22. Únik moči nepříjemně zasahuje do mého sexuálního života

…………………………………….………………………….1   2   3   4   5 

Součet bodů (prosím vyplňte): ……………….

VYHODNOCENÍ (vypočítejte nebo vyplní Iékař):

IQOL = (součet bodů - 22) / 88 x 100 = ……………. %

Zhodnoťte prosím sama, jak hodně ovlivňuje únik moči kvalitu vašeho života a zaneste na níže uvedenou škálu odpovídající intenzitu Vašich potíží v rozmezí od 0 – 100 :

I-------------------I-------------------I -------------------I----------------I

0                    25                    50                     75               100
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