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Rozpoznanie (jesli jest znane): ....cceeeveeveeeveeccierineee s Wynik:

WSKAZNIK JAKOSCI ZYCIA NASTOLATKOW (T-QoL®)

[DF] -

Celem tego kwestionariusza jest ocean wptywu Twojej choroby skéry na Twojq jako$é zycia w tym
momencie.

Prosze zaznaczy¢ jedno pole dla kazdego pytania

Odczucia na temat swojego wizerunku
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Czy Twoja choroba skéry sprawia, ze czujesz sie skrepowany/a?

Czy Twoja choroba skéry sprawia, ze czujesz sie smutny/a?

Czy Twoja choroba skéry sprawia, ze czujesz, ze wygladasz inaczej?

Czy Twoja choroba skéry sprawia, ze czujesz, ze ludzie wpatrujg sie w Ciebie?
Czy Twoja choroba skéry powoduje, ze czujesz sie zaktopotany/a?

Czy Twoja choroba skéry powoduje, ze czujesz sie niekomfortowo w obecnosci innych
0sob?

Czy Twoja choroba skéry powstrzymuje Cie przed odwiedzaniem miejsc, do ktdrych
bardzo chciatbys$/chciatabys p6js¢?

Czy czujesz potrzebe zastaniania dotknietych chorobg obszaréw skéry?

Dobrostan fizyczny i aspiracje na przysztos¢
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Czy Twoja choroba skéry wptywa na Twojg nauke/prace?
Czy Twoja choroba skéry sprawia, ze martwisz sie o swojg przysztg kariere?
Czy Twoja choroba skéry wywotuje jakikolwiek bél lub dyskomfort?

Czy Twoja choroba skéry wptywa na Twéj sen?

Wptyw na stan psychiczny i relacje
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Czy Twoja choroba skéry sprawia, ze czujesz sie zirytowany?

Czy duzo myslisz o Twojej chorobie skory?

Czy Twoja choroba skéry sprawia, ze unikasz spotkan z nowymi osobami?

Czy otrzymujesz od innych osbb nieprzyjazne komentarze na temat Twojej skory?
Czy Twoja choroba skéry wptywa na Twoje relacje z przyjaciétmi?

Czy Twoja choroba skéry wptywa na Twoje relacje intymne?

Prosze sprawdzi¢, czy odpowiedziates na WSZYSTKIE pytania. Dziekuje.
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