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Kweslionariusz oceniajgey samopoczucie chorych z clezks
niewydolnos$ecig oddechows

Szanowna Pani, Szanowny Panie!

Jest Pan/Pani leczony/a z powodu zaburzeh oddychania. Dla oceny
Pana/Pani aktualnego samopoczucia prosimy o wypetnienie nizej
zamieszczonego kwestionariusza. Prosimy o udzielenie odpowiedzi na
kazde pytanie. Do kazdego z pytan nalezy wybrac tylko jedng odpowiedz
| zaznaczyC jq kotkiem. Udzielenie odpowiedzi na poszczegodlne pytania
zawarte w kwestionariuszu jest oczywiscie dobrowolne. Wszystkie
informacje podlegajg tajemnicy lekarskiej i bedg $cisle chronione. W
razie jakichkolwiek dodatkowych pytan z Pana/Pani strony lekarz jest do
Pana/Pani dyspozyciji.

Kod pacjenta
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Zamieszczone ponizej pytania majg na celu uzyskanie informacji o Pani/Pana stanie
ogolnym. Znajdujq sie wsrod nich pytania o rozne aspekty codziennego zycia.

Odpowiadajac na pytania prosze wzig¢ pod uwage jak sie Pan/Pani czul(a) w _ciggu

ostatniego tygodnia.

Do kazdego z 49 punktéw prosimy o wybranie i zakreslenie JEDNEJ odpowiedzi,
ktéra najlepiej opisuje Pana/Pani odczucia.

Zdecydo- Przewaznie | Czasami | Przewaznie | Zdecydo-
wanie NIE TAK TAK wanie
NIE TAK
-2 -1 0 +1 +2
1.
Wchodzenie na schody sprawia -2 -1 0 +1 +2
mi trudnosc¢
2.
Odczuwam dusznos¢ podczas -2 -1 0 +1 +2
jedzenia
3.
Moge wyjs¢ wieczorem z domu, -2 -1 0 +1 +2
np. do znajomych, do teatru
4.
Czesto miewam okresy gorszego -2 -1 0 + 1 +2
nastroju (depresje)
5.
Odczuwam dusznos$¢ takze gdy -2 -1 0 +1 +2
nie wykonuje wysitku fizycznego
6.
Czesto miewam bole gtowy -2 -1 0 + 1 +2
7.
Mam wielu przyjaciot i znajomych -2 -1 0 +1 +2
8.
Martwie sie, ze moja choroba -2 -1 0 +1 +2
postepuje
9.
t atwo zasypiam -2 -1 0 +1 +2
10.
Dobrze traktuje innych ludzi -2 -1 0 +1 +2




Zdecydo- Przewaznie | Czasami | Przewaznie Zdecydo-
wanie NIE TAK TAK wanie
NIE TAK
-2 -1 0 +1 +2

11.

Czasami mam zawroty glowy -2 -1 0 +1 +2
12.

Dusznosci budzg mnie w nocy -2 -1 0 +1 +2
13.

Odczuwam lek przed nocng -2 -1 0 +1 +2

dusznoscig
14.

Czesto miewam béle karku -2 -1 0 + 1 +2
15.

Jestem w znacznym stopniu -2 -1 0 +1 +2

unieruchomiony(a) w domu
16.

Ciezko mi wykonywac prace -2 -1 0 +1 +2

domowe
17.

Czesto budze sie w nocy -2 -1 0 +1 +2
18.

Potrafie dobrze przespa¢ catg noc -2 -1 0 +1 +2
19.

Czesto odczuwam dusznosé -2 -1 0 +1 +2
20.

Pozytywnie patrze w przyszios¢ -2 -1 0 + 1 + 2
21.

Odczuwam samotnosé -2 -1 0 +1 +2
22.

Odczuwam dusznos$¢ podczas -2 -1 0 +1 +2

mowienia
23.

Wizyty gosci bardzo mnie -2 -1 0 +1 +2

wyczerpujg
24,

Czesto kaszle -2 -1 0 + 1 +2
25.

Czesto mam wydzieling w -2 -1 0 +1 +2

oskrzelach




Zdecydo- Przewaznie | Czasami | Przewaznie Zdecydo-
wanie NIE TAK TAK wanie
NIE TAK
-2 -1 0 +1 +2
26.
Unikam sytuaciji, w ktérych moje
trudnosci z oddychaniem mogg -2 -1 0 + 1 + 2
by¢ dla mnie krepujace
27.
Dobrze czuje sie wsrod moich -2 -1 0 +1 +2
przyjaciot i znajomych
28.
Odczuwam lek przed napadami -2 -1 0 +1 +2
dusznosci
29.
Odczuwam dusznos¢ podczas -2 -1 0 +1 +2
wysitkow fizycznych
30.
Dolegliwosci zwigzane z mojg -2 -1 0 +1 +2
chorobg irytujg mnie
31.
Moje matzenstwo (zwigzek) cierpi -2 -1 0 +1 +2
z powodu mojej choroby
32.
Moge is¢ na zakupy -2 -1 0 +1 +2
33.
Moge zajmowac sie wszystkimi -2 -1 0 +1 +2
hobby, ktére mnie interesujag
34.
Czesto jestem rozdrazniony(a) -2 -1 0 +1 +2
35.
Z powodu mojej choroby kontakt z
przyjaciotmi i znajomymi jest -2 -1 0 +1 +2
utrudniony
36.
Jestem zadowolony(a) ze swojego -2 -1 0 + 1 +2
zycia
37.
Moge uczestniczy¢ w spotkaniach -2 -1 0 +1 +2

towarzyskich
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Zdecydo- Przewaznie | Czasami | Przewaznie Zdecydo-
wanie NIE TAK TAK wanie
NIE TAK
-2 -1 0 +1 +2
38.
Czesto jestem smutny(a) -2 -1 0 + 1 + 2
39.
Moje trudnosci z oddychaniem
utrudniajg mi funkcjonowanie poza -2 -1 0 +1 +2
domem
40.
Czesto jestem nerwowy(a) -2 -1 0 + 1 + 2
41.
Moge sie samodzielnie ubrac -2 -1 0 +1 +2
42.
W czasie dnia jestem -2 -1 0 +1 +2
zmeczony(a)
43.
Czuje sie wyizolowany(a) -2 -1 0 +1 +2
44,
Dobrze daje sobie rade z mojg -2 -1 0 + 1 + 2
chorobg
45,
Trudnosci w oddychaniu
utrudniajg mi wykonywanie -2 -1 0 +1 +2
czynnosci dnia codziennego
46.
Moja choroba wptywa
niekorzystnie na moje zycie -2 -1 0 +1 +2
rodzinne
47.
Z powodu moich trudnosci z
oddychaniem zerwatem(am) -2 -1 0 +1 +2
kontakty z innymi ludzmi
48.
Moje mozliwosci spedzania -2 -1 0 +1 +2
wolnego czasu sg ograniczone
49,
Ogodlnie jestem zadowolony/a ze -2 -1 0 +1 +2

sSwWojego zycia

Bardzo dziekuje!
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