Kwestionariusz dolegliwosci dna miednicy
Zastosowanie przy thieraniu wywiadu chorobowego oraz podczas badania
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Funkeje pecherza

pytania 1-15

wynik [ 45 =

1. Czestotliwosé oddawania moczu
Jak czgsto oddaje Pani mocz w ciggu dnia?

0 do 7 razy
1 8-10 razy
2 migdzy 11 a 15 razy
3 czesciej niz 15 razy

2. Nykturia

Jak czgsto wstaje Pni w nocy, aby odda¢ mocz?
0 0-1raz

1 2 razy

2 3razy

3 czedciej niz 3 razy

3. Enuresis nocturia
Czy gubi Pani mocz podczas snu?

0 nigdy

1 czasami — rzadziej niz 1 raz w tyg.
2 czesto — 1 raz lub czgsciej w tyg.
3 zazwyczaj codziennie

4. Przymusowe parcie na mocz
Czy parcie na mocz jest tak silne, ze natychmiast musi
Pani skorzysta¢ z toalety?

0 nigdy

1 czasami — rzadziej niz 1 raz w tyg.
2 czesto — 1 raz lub czesciej w tyg.
3 zazwyczaj codziennie

5. Parciowe nietrzymanie moczu
Czy gubi Pani mocz, zanim zdola Pani doj$¢ do toalety?

0 nigdy

1 czasami — rzadziej niz 1 raz w tyg.
2 czesto — 1 raz lub czesciej w tyg.
3 zazwyczaj codziennie

6. Wysilkowe nietrzymanie moczu
Czy gubi Pani mocz podcezas kaszlu, kichania, $miania
sie, aktywnosci sportowej?

0 nigdy

1 czasami — rzadziej niz 1 raz w tyg.
2 czesto — 1 raz lub czesciej w tyg.
3 zazwyczaj codziennie

7. Oslabiony strumienn moczu
Czy strumien moczu jest ostabiony, oddawanie moczy
jest spowolnione lub wydhuzone?

0 nigdy

1 czasami —rzadziej niz 1 raz w tyg.
2 czesto — 1 raz lub czedciej w tyg.
3 zazwyczaj codziennie

8. Zaleganie moczu resztkowego Czy
ma Pani poczucie, Zze po oddaniu moczu pgcherz nie
zostal catkowicie oprézniony?

0 nigdy

1 czasami — rzadziej niz 1 raz w tyg.
2 czesto — 1 raz lub czgéciej w tyg.
3 zazwyczaj codziennie

9, Parcie podczas mikeji
Czy musi Pani prze¢, aby odda¢ mocz?

0 nigdy

1 czasami — rzadziej niz 1 raz w tyg.
2 czesto — 1 raz lub czgsciej w tyg.
3 zazwyczaj codziennie

10. Uzywanie wkladek higienicznych
Czy uzywa Pani wkladek higienicznych lub podpasek
z powodu gubienia moczu?

0 nie, nigdy

1 czasami, profilaktycznie

2 czesto — podczas uprawiania
sportu/przezigbienia

3 zazwyczaj codziennie

11. Zmniejszenie ilo$ci
przyjmowanego plynu

Czy ogranicza Pani ilo$¢ wypijanego plynu, aby
unikngé gubienia moczu?

0 nie, nigdy

1 przed wyjéciem z domu itp.
2 raczej czesto

3 regularnie, codziennie

12. Dysuria
Czy oddawanie moczu wigze si¢ z dolegliwosciami
bdlowymi?

0 nigdy

1 czasami — rzadziej niz I raz w tyg.
2 czgsto — 1 raz lub czgéciej w tyg.
3 zazwyczaj codziennie

13. Nawracajace infekcje drég

moczowych
Czy czgsto zdarzaja si¢ Pani infekcje pgcherza?

0 nie

1 1-3 razy w roku

2 4-12 razy w roku

3 czesciej niz 1 raz w miesigcu

14. Jako$é zycia

Czy gubienie moczu utrudnia Pani codzienne
funkcjonowanie? (zakupy, wychodzenie, zaj¢cia
sportowe. ..}

0 wecale
1 troche
2 do$¢ znacznie
3 bardzo

15. Uczucie cierpienia
nie dotyczy
Jak bardzo przeszkadzaja Pani omawiane problemy?
0 wcale
1 troche
2 do$¢ znacznie
3 bardzo

Inne objawy:

Walidacji kwestionariusza dokonat dr Kaven Baessler z Beckenboden-Zentrum Charité w Berlinie. Kwestionariusz zaprezentowano w DGGG (Deutsche
Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe) w 2006 roku, w Berlinie. Opracowano angielska wersje kwestionariusza (Australia). Walidacje adaptaciji
zaprezentowano na mig¢dzynarodowym koncresie ICS w 2004 roku. (K, O'Neill S, Maher C, Battistutta D. Neurourol and Urodynam 2004; 23 (5-6), 398-

399.)




Funkcje jelita

pytania 16-27

wynik /34 =

16. Czestotliwo$¢ wyproéznien
Jak czesto oddaje Pani stolec?

2 rzadziej niz 1 raz w tyg.

1 rzadziej niz | razna 3 dni

0 czedciej niz 3 razy w tyg. lub
codziennie

1 czedciej niz 1 raz dziennie

17. Konsystencja stolca
Jaka jest konsystencja stolca?

0 miekki
1 bardzo twardy
2 luZzny/wodnisty
1 réznie

0 uformowany

18. Parcie przy oddawaniu stolca
Czy musi Pani mocno prze¢, aby odda¢ stolec?

0 nigdy

1 czasami, rzadziej niz 1 raz w tyg.
2 czesto, 1 raz w tyg. lub czesciej
3 zazwyczaj codziennie

19. Srodki przeczyszczajace

Czy przyjmuje Pani $rodki przeczyszczajace?

0 nigdy

1 czasami, rzadziej niz 1 raz w tyg.
2 czesto, 1 raz w tyg. lub czedciej
3 zazwyczaj codziennie

20. Zaparcia

Czy uwaza Pani, ze cierpi Pani z powodu zapar¢?
0 nigdy

1 czasami, rzadziej niz 1 raz w tyg.
2 czesto, 1 raz w tyg. lub czesciej
3 zazwyczaj codziennie

21. Nietrzymanie gazow
Czy w spos6b niekontrolowany dochodzi u Pani do
nietrzymania gazow?

0 nigdy

1 czasami, rzadziej niz 1 raz w tyg.
2 czesto, 1 raz w tyg. lub czesciej
3 zazwyczaj codziennie

22. Przymusowe parcie na stolec
Czy zdarzajg sie sytuacje, ze bezwarunkowo,
natychmiast musi Pani odda¢ stolec?

0 nigdy

1 czasami, rzadziej niz 1 raz w tyg.
2 czesto, 1 raz w tyg. lub czesciej
3 zazwyczaj codziennie

23. Nietrzymanie luZnego stolca
Czy zdarza sig, ze gubi Pani luzny stolec?

0 nigdy

1 czasami, rzadziej niz 1 raz w tyg.
2 czesto, 1 raz w tyg. lub czesciej
3 zazwyczaj codziennie

24. Nietrzymanie stolca o normalnej

konsystencji
Czy zdarza si¢ Pani nietrzymanie stolca o normalnej
konsystencji?

0 nigdy

1 czasami, rzadziej niz 1 raz w tyg.
2 czesto, 1 raz w tyg. lub czgsciej
3 zazwyczaj codziennie

25. Niecalkowite wypréznienie
Czy po oddaniu stolca ma Pani wrazenie, ze jelito nie

26. Pomoc manualna przy defekacji
Czy aby si¢ wyprdzni¢, musi Pani pomagacé sobie

27. Uczucie cierpienia
Jak bardzo przeszkadzaja Pani problemy z jelitami?

zostalo do konca opréznione? poprzez ucisk palcami? nie dotyczy

0 nigdy 0 nigdy 0 weale

1 czasami, rzadziej niz 1 raz w tyg. 1 czasami, rzadziej niz 1 raz w tyg. 1 troche

2 czegsto, 1 raz w tyg. lub czesciej 2 czesto, 1 raz w tyg. lub czesciej 2 doéé znacznie

3 zazwyczaj codziennie 3 zazwyczaj codziennie 3 bardzo

Inne objawy:

Obnizenie narzadow pytania 28 —32 wynik /15 =

28. Uczucie ciala obcego
Czy ma Pani uczucie ciala obcego w pochwie?

0 nigdy

1 czasami, rzadziej niz 1 raz w tyg.
2 czesto, 1 raz w tyg. lub czedciej
3 zazwyczaj codziennie

29. ObniZenie narzadow

Czy ma Pani wrazenie, ze narzady rodne si¢ obnizyty?
0 nigdy

1 czasami, rzadziej niz 1 raz w tyg.

2 czesto, 1 raz w tyg. lub czesciej

3 zazwyczaj codziennie

30. Repozycja w celu oddania moczu
Czy w celu oddania moczu jest Pani zmuszona do
odprowadzenia opuszczonego narzadu rodnego?

0 nigdy

1 czasami, rzadziej niz 1 raz w tyg.
2 czesto, 1 raz w tyg. lub czgsciej
3 zazwyczaj codziennie

31. Repozycja w celu wyproznienia
Czy w celu wypréznienia jest Pani zmuszona do

32. Uczucie cierpienia
Jak bardzo przeszkadzajg Pani problemy z jelitami?

Inne objawy:

odprowadzenia opuszczonego narzadu rodnego? nie dotyczy

0 nigdy 0 wcale

1 czasami, rzadziej niz 1 raz w tyg. 1 troche

2 czgsto, 1 raz w tyg. lub czesciej 2 doéé znacznie

3 zazwyczaj codziennie 3 bardzo

Funkcje seksualne pytania 33 — 42 wynik /21
33. aktywnos¢ seksualna 34, Jezeli nie jest Pani aktywna 35. Lubrykacja

Czy jest Pani aktywna seksualnie?

O wecale

O rzadko

O regularnie

Jezeli odpowiedziata Pani ,,wcale*
prosze o udzielenie odpowiedzi na
pytanie 34 1 42.

seksualnie, to z powodu:

braku partnera

impotencji partnera

braku zainteresowania
suchoéci pochwy
dolegliwo$ci bolowych
dokuczliwych sytuacji
(nietrzymanie moczw/wypadanie

ooooba

Czy pochwa jest w wystarczajacym stopniu nawilzona
podezas stosunku?

0 tak
1 nie

Walidacji kwestionariusza dokonal dr Kaven Baessler z Beckenboden-Zentrum Charité w Berlinie. Kwestionariusz zaprezentowano w DGGG (Deutsche
Gesellschaft fir Gynikologie und Geburtshilfe) w 2006 roku, w Berlinie. Opracowano angielskg wersj¢ kwestionariusza (Australia). Walidacj¢ adaptacji
zaprezentowano na migdzynarodowym koncresie ICS w 2004 roku. (K, O'Neill S, Maher C, Battistutta D. Neurourol and Urodynam 2004; 23 (5-6), 398-

399.)




narzadéw rodnych)
O inne przyczyny:

36. Jakie sa doznania w pochwie
podczas stosunku:

0 normalne

1 zmniejszone

3 brak doznan

1 bolesnos¢

37. Luzna pochwa
Czy ma Pani odczucie, jakby pochwa byla zbyt luzna?

0 nie, nigdy
1 czasami
2 czesto

3 zawsze

38. Ciasna pochwa/Waginizm
Czy ma Pani odczucie, jakby pochwa byla zbyt ciasna,
waska?

0 nie, nigdy
1 czasami
2 czgsto

3 zawsze

39. Dyspareunia
Czy stosunkowi seksualnemu towarzysza dolegliwosci
bélowe?

0 nie, nigdy
1 rzadko
2 zazwyczaj
3 zawsze

40. Lokalizacja dyspareunii
Gdzie wystgpuja te dolegliwosci bolowe?

0 brak dolegliwosci bolowych

1 przy wejsciu do pochwy

1 gleboko wewnatrz/ w miednicy

2 zaréwno przy wejsciu do pochwy,
jak i gleboko wewnatrz

41. nietrzymanie moczu podczas

stosunku
Czy zdarza si¢ Pani gubi¢ mocz podczas stosunku?

0 nie, nigdy
1 rzadko
2 zazwyczaj
3 zawsze

42. Uczucie cierpienia
Jak bardzo przeszkadzaja Pani problemy z funkcjami
seksualnymi?

nie dotyczy
0 wecale
1 troche
2 do$¢ znacznie
3 bardzo

Inne objawy:

Wynik

/40

(funkcje pecherza + funkcje jelit + obnizenie narzadéw + funkcje seksualne)

Walidacji kwestionariusza dokonat dr Kaven Baessler z Beckenboden-Zentrum Charité w Berlinie. Kwestionariusz zaprezentowano w DGGG (Deutsche
Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe) w 2006 roku, w Berlinie. Opracowano angielska wersje kwestionariusza (Australia), Walidacje adaptacji
zaprezentowano na migdzynarodowym koncresie ICS w 2004 roku. (K, O'Neill S, Maher C, Battistutta D. Neurourol and Urodynam 2004; 23 (5-6), 398-

399.)




