WSKAŹNIK WPŁYWU DOLEGLIWOŚCI SKÓRNYCH 
NA JAKOŚĆ ŻYCIA 
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Celem tego kwestionariusza jest zbadanie w jakim stopniu dolegliwości skórne wpływały na Twoje życie W OSTATNIM TYGODNIU. Przy każdym pytaniu zakreśl  4 jedną kratkę.

1.
W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia
Bardzo mocno
[image: image1.png]



odczuwałeś/aś swędzenie, bolesność, pieczenie
Bardzo
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lub mrowienie skóry ? 
Trochę
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Wcale
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2.
W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia 
Bardzo mocno
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byłeś/aś zakłopotany/a czy zażenowany/a
Bardzo


stanem swojej skóry?
Trochę
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Wcale
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3.
W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia
Bardzo mocno
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dolegliwości skórne przeszkadzały Tobie
Bardzo
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w robieniu zakupów, wykonywaniu prac domowych
Trochę
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lub ogrodniczych?
Wcale
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         Nie dotyczy 
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4.
W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia 
Bardzo mocno
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dolegliwości skórne wpływały na Twój ubiór?
Bardzo
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Trochę
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Wcale
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Nie dotyczy 
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5.
W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia
Bardzo mocno
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dolegliwości skórne wpływały na Twoje życie
Bardzo
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towarzyskie lub spędzanie wolnego czasu?
Trochę
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Wcale
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Nie dotyczy 
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6.
W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia
Bardzo mocno
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dolegliwości skórne przeszkadzały Ci w
Bardzo
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uprawianiu sportu? 
Trochę
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Wcale
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Nie dotyczy 
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7.
Czy w ostatnim tygodniu Twoje dolegliwości skórne
Tak
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uniemożliwiały Ci pracę lub naukę ?
Nie
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Nie dotyczy 
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Jeżeli odpowiedziałeś/łaś "Nie", to w jakim stopniu 
Bardzo 
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w ostatnim tygodniu Twoje dolegliwości skórne 
Trochę
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utrudniały Ci pracę zawodową lub naukę? 
Wcale
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8.
W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia 
Bardzo mocno
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dolegliwości skórne stanowiły problem w kontakcie z 
Bardzo
[image: image35.png]



partnerem lub partnerką, przyjaciółmi czy rodziną?
Trochę
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Wcale
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Nie dotyczy 
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9.
W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia
Bardzo mocno
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stan Twojej skóry utrudniał Ci współżycie seksualne?
Bardzo
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Trochę
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 Wcale
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Nie dotyczy 
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10.
W jakim stopniu w okresie ostatniego tygodnia
Bardzo mocno
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leczenie dolegliwości skórnych stanowiło dla Ciebie 
Bardzo
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problem, taki jak np. utrudnienie utrzymania porządku 
Trochę
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w domu czy nadmierne zaabsorbowanie czasu? 
Wcale
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Nie dotyczy 
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 Proszę sprawdź, czy odpowiedziałeś/łaś na WSZYSTKIE pytania. Dziękujemy. 

AY Finlay, GK Khan, April 1992, this must not be copied without the permission of the authors.






