Dermatitis Family Impact Questionnaire – wersja polskojęzyczna







Imię i nazwisko dziecka.....................................................................................                    Imię i nazwisko matki/ojca/opiekuna……………………………………………....

Liczba uzyskanych punktów..............................................................................

Celem niniejszego kwestionariusza jest ocena wpływu choroby Państwa  dziecka na funkcjonowanie całej rodziny w ciągu ostatniego tygodnia. Proszę zaznaczyć jedno pole () dla każdego z pytań.

	1. W jakim stopniu w ciągu ostatniego tygodnia, objawy atopowego zapalenia skóry u dziecka wpłynęły na wykonywane prace domowe (np. zmywanie naczyń, sprzątanie)?
	 Bardzo znacznie

 Znacznie

 Nieznacznie

 Brak wpływu

	2. W jakim stopniu w ciągu ostatniego tygodnia, objawy atopowego zapalenia skóry u dziecka wpłynęły na przygotowywanie posiłków i karmienie?
	 Bardzo znacznie

 Znacznie

 Nieznacznie

 Brak wpływu

	3. W jakim stopniu w ciągu ostatniego tygodnia, objawy atopowego zapalenia skóry u dziecka wpłynęły  na sen pozostałych członków rodziny?
	 Bardzo znacznie

 Znacznie

 Nieznacznie

 Brak wpływu

	4. W jakim stopniu w ciągu ostatniego tygodnia, objawy atopowego zapalenia skóry u dziecka wpłynęły na zajęcia rodzinne organizowane w czasie wolnym (np. pływanie)?
	 Bardzo znacznie

 Znacznie

 Nieznacznie

 Brak wpływu

	5. W jakim stopniu w ciągu ostatniego tygodnia, objawy atopowego zapalenia skóry u dziecka wpłynęły na czas przeznaczony na zakupy dla rodziny?
	 Bardzo znacznie

 Znacznie

 Nieznacznie

 Brak wpływu

	6. W jakim stopniu w ciągu ostatniego tygodnia, objawy atopowego zapalenia skóry u dziecka wpłynęły na wydatki, tzn. koszty związane z leczeniem, ubraniem itd.?
	 Bardzo znacznie

 Znacznie

 Nieznacznie

 Brak wpływu

	7. W jakim stopniu w ciągu ostatniego tygodnia, objawy atopowego zapalenia skóry u dziecka wpłynęły na odczuwanie przez rodziców/opiekunów dziecka zmęczenia lub wyczerpania?
	 Bardzo znacznie

 Znacznie

 Nieznacznie

 Brak wpływu

	8. W jakim stopniu w ciągu ostatniego tygodnia, objawy atopowego zapalenia skóry u dziecka wpłynęły na występowanie zaburzeń emocjonalnych u rodziców/opiekunów dziecka – przykładowo na wystąpienie objawów depresji, frustracji czy poczucia winy?
	 Bardzo znacznie

 Znacznie

 Nieznacznie

 Brak wpływu

	9. W jakim stopniu w ciągu ostatniego tygodnia, objawy atopowego zapalenia skóry u dziecka wpłynęły na relacje pomiędzy podstawowym/głównym opiekunem dziecka a jego partnerem albo pomiędzy podstawowym/głównym opiekunem a innymi dziećmi w rodzinie?
	 Bardzo znacznie

 Znacznie

 Nieznacznie

 Brak wpływu

	10. W jakim stopniu w ciągu ostatniego tygodnia, zaangażowanie w stosowanym leczeniu dziecka miało wpływ na życie podstawowego/głównego opiekuna? 
	 Bardzo znacznie

 Znacznie

 Nieznacznie

 Brak wpływu


Prosimy o sprawdzenie, czy odpowiedzieli Państwo na wszystkie pytania.

Dziękujemy.
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