Rodzinny dermatologiczny indeks jakosci zycia

Imig¢ i nazwisko: Wynik FDLQI:
Zwiazek z pacjentem:
Diagnoza pacjenta (jezeli znana): Data:

Pytania nawiazuja do wptywu schorzenia skornego twojego krewnego/partnera na twojg
jako$¢ zycia w ostatnim miesigcu.

Prosze uwaznie przeczytaC pytania i zaznaczy¢ jedng kratke dla kazdego pytania.
1. W ciagu ostatniego miesigca jak wiele doznale$/ta§ emocjonalnej udreki z powodu
choroby skory twojego krewnego/partnera (np. zmartwienia, depresji, zawstydzenia,
frustracji)?
Woecale/Nie dotyczy [ Niewiele [ Duzo [ Bardzo duzo [J
2. W ciagu ostatniego miesigca jak bardzo choroba skory twojego krewnego/partnera
wptyneta na twoje fizyczne samopoczucie (np. zmeczenie, wyczerpanie, przyczynienie si¢ do
probleméw zdrowotnych, zaburzenie snu/odpoczynku)?

Wecale/Nie dotyczy [ Niewiele [ Duzo [ Bardzo duzo [

3. W ciagu ostatniego miesigca jak bardzo choroba skéry twojego krewnego/partnera
wptyneta na twoje osobiste z nim stosunki albo z innymi osobami ?

Wecale/Nie dotyczy [J Niewiele [ Duzo [ Bardzo duzo [J

4. W ciagu ostatniego miesiaca jak wiele doznates/tas trudnosci zwigzanych z reakcjg innych
ludzi na chorobe skory twojego krewnego/partnera (np. znecanie si¢, gapienie sie,
konieczno$¢ wyjasniania innym jego/jej problemow skornych)?

Wecale/Nie dotyczy [ Niewiele [ Duzo [ Bardzo duzo [

5. W ciggu ostatniego miesigca jak bardzo choroba skory twojego krewnego/partnera
wplyngta na twoje zycie towarzyskie (np. wychodzenie, odwiedzanie lub zapraszanie osob,

uczestniczenie w spotkaniach towarzyskich)?

Wecale/Nie dotyczy [J Niewiele [ Duzo [ Bardzo duzo [J

(Prosze odwroé kartke)



6. W ciggu ostatniego miesigca jak bardzo choroba skory twojego krewnego/partnera
wplyneta na rozrywke / czas wolny (np. wakacje, wtasne hobby, sitownig, sporty, ptywanie,
ogladanie TV)?

Wecale/Nie dotyczy [ Niewiele [ Duzo [ Bardzo duzo [

7. W ciggu ostatniego miesigca ile czasu zajelo ci dbanie 0 twojego krewnego/partnera (np.
naktadanie kremow, podawanie lekdw lub dbanie o jej/jego skore)?

Wecale/Nie dotyczy [ Niewiele [] Duzo [] Bardzo duzo [

8. W ciaggu ostatniego miesigca ile dodatkowych obowigzkéw domowych musiates/tas
wykona¢ z powodu choroby skory twojego krewnego/partnera (np. sprzatanie, odkurzanie,
pranie, gotowanie)?

Wcale/Nie dotyczy [ Niewiele [] Duzo [] Bardzo duzo [J

9. W ciagu ostatniego miesigca jak bardzo choroba skory twojego krewnego/partnera
wplynela na twojg prace/nauke (np. potrzeba wzigcia wolnego, niezdolnos¢ do pracy,
zmniejszenie liczby godzin przepracowanych, problemy z osobami w pracy)?
Wcale/Nie dotyczy [ Niewiele [] Duzo [J Bardzo duzo [

10. W ciagu ostatniego miesigca jak bardzo choroba skory twojego krewnego/partnera
zwigkszyla twoje codzienne domowe wydatki (np. koszty podrozy, zakup specjalnych

produktéw, kremdw, kosmetykow)?

Wcale/Nie dotyczy [] Niewiele [ Duzo [] Bardzo duzo [

Dzigkuje za wypelnienie kwestionariusza.
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