Kwestionariusz dolegliwosci dna miednicy

Zastosowanie przy zbieraniu wywiadu chorobowego oraz podczas badania

Funkcje pecherza moczowego ( pytania 1-15)

1. Czestotliwo$é oddawania moczu. Jak
cze¢sto oddaje Pani mocz w ciggu dnia?

0 do 7 razy

1 8-10 razy

2 migdzy 11a 15 razy

3 czesciej niz 15 razy

2. Nykturia

Jak czgsto wstaje Pani w nocy, aby oddaé
mocz?

00-1raz

12 razy

2 3razy

3 czgéciej 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 czg$ciej w tyg.
3 zazwyczaj codziennie

4. Przymusowe parcie na mocz

Czy parcie na mocz jest tak silne, ze
natychmiast musi Pani skorzystaé z toalety?
0 nigdy

1 czasami — rzadziej niz 1 raz w tyg.

2 czesto — 1 raz lub czgsciej w tyg.

3 zazwyczaj codziennie

5. Parciowe nietrzymanie moczu
Czy gubi Pani mocz, zanim zdota Pani
dojs¢ do toalety?

0 nigdy

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

6. Wysitlkowe nietrzymanie moczu
Czy gubi Pani mocz podczas kaszlu,
kichania, $§miania si¢, aktywnosci
sportowej?

0 nigdy

1 czasami — rzadziej niz 1 raz w tyg.
2 czesto — 1 raz lub czgSciej w tyg.

3 zazwyczaj codziennie

7. Oslabiony strumien moczu
Czy strumien moczu jest oslabiony,
oddawanie moczu jest spowolnione lub
wydhuzone?

0 nigdy

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

8. Zaleganie moczu resztkowego
Czy ma Pani poczucie, ze po oddaniu
moczu pecherz nie zostat catkowicie
oprézniony?

0 nigdy

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

9. Parcie podczas mikcji

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 uprawiani
sportu/przezigbienia

3 zazwyczaj codziennie

11. Zmniejszenie iloSci
przyjmowanego plynu.

Czy ogranicza Pani ilo$¢ wypijanego

ptynu, aby uniknaé gubienia moczu?

0 nie, nigdy

1 przed wyjsciem z domu itp.

2 raczej czgsto

3 regularnie, codziennie

12. Dysuria

Czy oddawanie moczu wiaze si¢ z
dolegliwoéciami bolowymi?

0 nigdy

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

13. Nawracajace infekcje drog
moczowych

Czy czgsto zdarzaja si¢ Pani infekcje

pecherza?

0 nie

1 1-3 razy w roku

2 4-12 razy w roku

3 czgéciej niz 1 raz w miesigcu

14. Jakos$¢ zycia

Czy gubienie moczu utrudnia Pani
codzienne funkcjonowanie? (zakupy,
wychodzenie, zajecia sportowe...)

0 wcale

1 troche

2 dos¢ znacznie

3 bardzo

15. Uczucie cierpienia
Nie dotyczy
Jak bardzo przeszkadzajg Pani omawiane
problemy?
0 wcale
1 trochg
2 do$¢ znacznie
3 bardzo

Inne objawy:




Funkcije jelita (pytania 16-27)

16. Czestotliwos¢ wyproznien

Jak czesto oddaje Pani stolec?

2 rzadziej niz 1 raz w tyg.

1 rzadziej niz 1 raz na 3 dni

0 czgsciej niz 3 razy w tyg. lub codziennie
1 czedciej niz 1 raz dziennie

17. Konsystencja stolca
Jaka jest konsystencja stolca?

0 migkki 0 uformowany
1 bardzo twardy

2 luzny/wodnisty

1 roznie

18. Parcie przy oddawaniu stolca
Czy musi mocno przec¢, aby odda¢ stolec?
0 nigdy

1 czasami, rzadziej niz 1 raz w tyg.

2 czgsto, 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 czegsciej

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 czgsciej

3 zazwyczaj codziennie

21. Nietrzymanie gazow

Czy w sposo6b niekontrolowany dochodzi u
Pani do nietrzymania gazow?

0 nigdy

1 czasami, rzadziej niz 1 raz w tyg.

2 czesto,1 raz w tyg. lub czgsciej

3 zazwyczaj codziennie

22. Przymusowe parcie na stolec
Czy zdarzajg si¢ sytuacje, ze
bezwarunkowo, natychmiast musi Pani
oddac 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 si¢, ze gubi Pani luzny

stolec?

0 nigdy

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

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 zostato do konica oprdznione?
0 nigdy

1 czasami, rzadziej niz 1 raz w tyg.

2 czesto,1 raz w tyg. lub czesciej

3 zazwyczaj codziennie

26. Pomoc manualna przy defekacji
Czy aby si¢ wypr6zni¢ musi Pani
pomagac sobie poprzez ucisk palcami?
0 nigdy

1 czasami, rzadziej niz 1 raz w tyg.

2 czesto,1 raz w tyg. lub czgsciej

3 zazwyczaj codziennie

27. Uczucie cierpienia

Jak bardzo przeszkadzaja Pani
problemy z jelitami?

0 wcale

1 troche

2 do$¢ znacznie

3 bardzo

Inne objawy:

Obnizenie narzadow rodnych (pytania 28-32)

28. Uczucie ciala obcego

Czy ma Pani uczucie ciata obcego w
pochwie?

0 nigdy

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

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,l raz w tyg. lub czgsciej

3 zazwyczaj codziennie

31. Repozycja w celu wyproznienia
Czy w celu wyproznienia jest Pani
zmuszona do odprowadzenia
opuszczonego narzgdu rodnego?

0 nigdy

1 czasami, rzadziej niz 1 raz w tyg.

2 czesto,1 raz w tyg. lub czesciej

3 zazwyczaj codziennie

32. Uczucie cierpienia
Jak bardzo przeszkadzajg Pani problemy
z obnizeniem narzadu rodneg0?
Nie dotyczy
0 wcale
1 troche
2 dos$¢ znacznie
3 bardzo

Inne objawy:




Funkcje seksualne (pytania 33-42)

33. Aktywnos¢ seksualna
Czy jest Pani aktywna seksualnie?
(podkres] wlasciwe)

1 Wocale

1 Rzadko

[ Regularnie
Jezeli odpowiedziata Pani ,,wcale” prosze
0 udzielenie odpowiedzi na pyt. 34 i 42

34. Jezeli nie jest Pani aktywna
seksualnie, to z powodu:

[1 Braku partnera
Impotencji partnera
Braku zainteresowania
Suchosci pochwy
Dolegliwosci bolowych
Dokuczliwych sytuacji
nietrzymanie moczu/
wypadanie narzadu rodnego
[J Inne przyczyny

I O O |

35. Lubrykacja
Czy pochwa jest w wystarczajacym
stopniu nawilzona podczas stosunku

0 tak
1 nie

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
byta zbyt luzna?

0 nie, nigdy

1 czasami

2 czgsto

3 zawsze

38. Ciasna pochwa/ Waginizm

czy ma Pani odczucie, jakby pochwa
byta zbyt ciasna, waska?

0 nie, nigdy

1 czasami

2 czesto

3 zawsze

39. Dyspareunia

Czy stosunkowi seksualnemu towarzysza
dolegliwosci bolowe?

0 nie, nigdy

1 czasami

2 czesto

3 zawsze

40. Lokalizacja dyspareunii

Gdzie wystepuja te dolegliwosci
bolowe?

0 brak dolegliwos$ci bolowych

1 przy wejsciu do pochwy

1 gleboko wewnatrz/ w miednicy

2 zarébwno 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 czasami

2 czgsto

3 zawsze

42. Uczucie cierpienia
Jak bardzo przeszkadzaja Pani problemy z
funkcjami seksualnymi
Nie dotyczy
0 nie, nigdy
1 czasami
2 czesto
3 zawsze

Inne objawy:

Walidacji kwestionariusza dokonat dr Kaven Baessler z Beckenboden-Zentrum Charite w Berlinie. Walidacj¢ adaptacji
zaprezentowana na mi¢dzynarodowym kongresie ICS w 2004 roku.




