INKONTINENCIJA – KVALITET ŽIVOTA
Ime i prezime:______________________________________

Datum rođenja:____________

Adresa: ____________________________________________

Broj telefona: ________________________

Datum popunjavanja:_____________

Ovim upitnikom ispitujemo kako i u kojoj meri su poremećaj mokrenja i nekontrolisano mokrenje uticali na Vaš život tokom prethodnih mesec dana. Molimo Vas da odgovorite na sva pitanja što iskrenije i jasnije. Ne postoje "tačni" i "netačni" odgovori, a podaci koje nam dajete ostaće strogo poverljivi.

Odgovorite na pitanja zaokruživanjem broja iza odabranog odgovora
1. Koliko dugo nevoljno gubite mokraću? 

2. Od kada je počelo nevoljno gubljenje mokrenje da li se

a) Povećavalo

b) Smanjivalo

c) Ostalo isti

3. Koliko ste bili zabrinuti da nećete stići do toaleta na vreme?
a) Ekstremno.........................1
b) Prilično.............................2

c) Umereno...........................3

d) Malo.................................4

e) Nimalo..............................5

4. Koliko vas  zabrinjava kašalj ili kijanje zbog vašeg problema sa nekontrolisanim mokrenjem?
a) Ekstremno.........................1

b) Prilično.............................2

c) Umereno...........................3

d) Malo.................................4

e) Nimalo..............................5

5. Koliko morate  da budete pažljivi prilikom ustajanja iz sedećeg položaja zbog vašeg problema sa nekontrolisanim mokrenjem?
a) Ekstremno.........................1

b) Prilično.............................2

c) Umereno...........................3

d) Malo.................................4

e) Nimalo..............................5

6. Koliko se brinete gde su toaleti kada odete na neko novo mesto?
a) Ekstremno.........................1

b) Prilično.............................2

c) Umereno...........................3

d) Malo.................................4

e) Nimalo..............................5

7. Koliko  se osećate depresivno zbog problema sa nekontrolisanim mokrenjem?
a) Ekstremno.........................1

b) Prilično.............................2

c) Umereno...........................3

d) Malo.................................4

e) Nimalo..............................5

8. Koliko se osećate  nesigurnim da napustite kuću na duži vremenski period zbog problema sa mokrenjem?
a) Ekstremno.........................1

b) Prilično.............................2

c) Umereno...........................3

d) Malo.................................4

e) Nimalo..............................5

9. Koliko  vas problemi sa mokrenjem sprečavali da radite šta želite?
a) Ekstremno.........................1

b) Prilično.............................2

c) Umereno...........................3

d) Malo.................................4

e) Nimalo..............................5

10. Koliko vas zabrinjava da li će drugi osetiti miris urina na vama?

a) Ekstremno.........................1

b) Prilično.............................2

c) Umereno...........................3

d) Malo.................................4

e) Nimalo..............................5

11. Koliko  često razmišljate o vašem nekontrolisanom mokrenju?

a) Ekstremno.........................1

b) Prilično.............................2

c) Umereno...........................3

d) Malo.................................4

e) Nimalo..............................5

12. Koliko je važno za vas da često idete u toalet?

a) Ekstremno.........................1

b) Prilično.............................2

c) Umereno...........................3

d) Malo.................................4

e) Nimalo..............................5

13. Koliko je bitno da svaki detalj isplanirate unapred zbog vašeg problema sa mokrenjem?

a) Ekstremno.........................1

b) Prilično.............................2

c) Umereno...........................3

d) Malo.................................4

e) Nimalo..............................5

14. Koliko Vas zabrinjava da će se problem sa mokrenjem pogoršavati sa starenjem?

a) Ekstremno.........................1

b) Prilično.............................2

c) Umereno...........................3

d) Malo.................................4

e) Nimalo..............................5

15. Koliko Vam problem sa mokrenjem smeta da dobro spavate tokom noći?
a) Ekstremno.........................1

b) Prilično.............................2

c) Umereno...........................3

d) Malo.................................4

e) Nimalo..............................5

16. Koliko Vas  zabrinjava da ćete se osramotiti ili poniziti zbog problema sa mokrenjem?

a) Ekstremno.........................1

b) Prilično.............................2

c) Umereno...........................3

d) Malo.................................4

e) Nimalo..............................5

17. Koliko  se osećate bolesnom osobom zbog problema sa mokrenjem?

a) Ekstremno.........................1

b) Prilično.............................2

c) Umereno...........................3

d) Malo.................................4

e) Nimalo..............................5

18. Koliko  se osećate bespomoćnim zbog problema sa mokrenjem?

a) Ekstremno.........................1

b) Prilično.............................2

c) Umereno...........................3

d) Malo.................................4

e) Nimalo..............................5

19. Koliko vam je smanjeno uživanje u životu zbog problema sa mokrenjem?

a) Ekstremno.........................1

b) Prilično.............................2

c) Umereno...........................3

d) Malo.................................4

e) Nimalo..............................5

20. Koliko ste zabrinuti da ćete biti mokri?

a) Ekstremno.........................1

b) Prilično.............................2

c) Umereno...........................3

d) Malo.................................4

e) Nimalo..............................5

21. Koliko ste zabrinuti da nemate kontrolu nad svojom bešikom?

a) Ekstremno.........................1

b) Prilično.............................2

c) Umereno...........................3

d) Malo.................................4

e) Nimalo..............................5

22. Koliko morate da pazite šta i koliko pijete zbog problema sa mokrenjem?

a) Ekstremno.........................1

b) Prilično.............................2

c) Umereno...........................3

d) Malo.................................4

e) Nimalo..............................5

23. Koliko Vas  problem sa mokrenjem ograničava u izboru garderobe?
a) Ekstremno.........................1

b) Prilično.............................2

c) Umereno...........................3

d) Malo.................................4

e) Nimalo..............................5

24. Da li ste seksualno aktivni :


Da

Ne

25. Koliko ste zabrinuti za seksualne odnose zbog problema sa mokrenjem?
a) Ekstremno.........................1

b) Prilično.............................2

c) Umereno...........................3

d) Malo.................................4

e) Nimalo..............................5
26. Ako ste se već lečili zbog poremećaja mokrenja, navedite kako:

27. Koliko često praznite  creva

a) Jednom  dnevno

b) Više od jednom dnevnom

c) 2-3 puta nedeljno

d) Menje od 1 nedeljno 

28. Da li ste imali jedan ili više od navedenih problema

a) Naprezanje prilikom pražnjenja creva

b) Korišćenje sredstava za pražnjenje creva 

c) Dijarea (proliv )

d) Krvava stolica 
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