Dermatology Life Quality Index
Dermatološki indeks kakovosti življenja

Št. kartona
Ime:                                      Datum:                                                                 DLQI

Naslov:                                 Diagnoza:                                               Točke:
Namen tega vprašalnika je oceniti, kako močno so težave s kožo vplivale na vaše življenje V ZADNJEM TEDNU. Prosimo, označite en kvadratek za vsako vprašanje.

	1.
	Koliko je bila vaša koža v zadnjem tednu srbeča, vneta, boleča ali zbadajoča?
	Zelo močno     □

Močno             □

Malo □

Nič                   □
	

	2.
	Koliko ste bili zaradi svoje kože v zadnjem tednu v zadregi ali ste se zavedali samega sebe?
	Zelo močno     □

Močno             □

Malo                □

Nič                   □
	

	3.
	Kako močno vas je vaša koža v zadnjem tednu ovirala pri nakupovanju ali skrbi za dom ali vrt?
	Zelo močno     □

Močno             □

Malo                □

Nič                   □
	Ni pomembno □

	4.
	Kako močno je vaša koža v zadnjem tednu vplivala na vaše oblačenje?
	Zelo močno     □

Močno             □

Malo                □

Nič                   □
	Ni pomembno  □

	5.
	Kako močno je vaša koža v zadnjem tednu ovirala kakršnekoli vaše  družabne aktivnosti ali aktivnosti 
v prostem času?
	Zelo močno     □

Močno             □

Malo                □

Nič                   □
	Ni pomembno  □

	6.
	Kako močno vam je vaša koža v zadnjem tednu otežila kakršnokoli ukvarjanje s športom?
	Zelo močno     □

Močno             □

Malo                □

Nič                   □
	Ni pomembno  □

	7.
	Ali vam je vaša koža v zadnjem tednu preprečila delo ali učenje?
	Da                    □

Ne                    □
	Ni pomembno  □

	
	Če »NE«, kako močno problematična je bila vaša koža v zadnjem tednu pri delu ali učenju?
	Močno                Malo                 □

Nič           □
	

	8.
	Kako močno vam je vaša koža v zadnjem tednu povzročala težave pri odnosih s partnerjem ali katerimkoli od dobrih prijateljev ali sorodnikov 
	Zelo močno     □

Močno             □

Malo                □

Nič                   □
	Ni pomembno  □

	9.
	Kako močno vam je vaša koža v zadnjem tednu povzročala težave v spolnosti?


	Zelo močno     □

Močno             □

Malo                □

Nič                   □
	Ni pomembno  □

	10.
	Kako močno je zdravljenje vaše kože v zadnjem tednu vplivalo npr. na nered doma ali na porabo časa?
	Zelo močno     □

Močno             □

Malo                □

Nič                   □
	Ni pomembno  □




Prosimo, preverite, če ste odgovorili na VSAKO vprašanje. Hvala vam.
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