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Droga Pacjentko!

Ponizej znajdujq sie kwestionariusze oceniajgce prace Twojego dna miednicy.
Jesli podejrzewasz u siebie nietrzymanie moczu lub stolca, wypetnij ankiety i
zabierz je ze sobq na pierwszq wizyte lub wyslij przed wizytg na adres email:
kontakt@zdrowietopostawa.pl

Dlaczego zachgcam do wypetnienia ankiet? Dzigki kwestionariuszom i wywiadowi
jestem w stanie oceni¢ prace migéni dna miednicy w réznych sytuacjach. Dobra
i szczegbtowa ocena jest kluczem do dalszych etapdw terapii.

Informacje o przechowywaniu danych osobowych znajdujq sie na stronie:
zdrowietopostawa.pl/rodo-w-gabinecie

Marta Bielejewska
fizjoterapeutka uroginekologiczna


http://zdrowietopostawa.pl/rodo-w-gabinecie
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Kwestionariusz PFDI - 20

Oto kwestionariusz PFDI - 20. Zawiera on 20 pytan nawigzujgcych do pracy Twojego
uktadu pokarmowego, moczowego oraz dna miednicy. Odpowiadaj na pytania szczerze,
uwzglednij ostatnie 3 miesiqgce. Wypetniony formularz daje Twojemu terapeucie obraz, jak
Twoja miednica pracuje oraz na jakich problemach warto skupic sie na poczqtku.

1.Czy zwykle odczuwa Pani ucisk w podbrzuszu?

[ | TAK
[ ] NIE

Jesli TAK, w jakim stopniu objawy te sg dla Pani ucigzliwe?

D Wcale

[ | Nieco
D Umiarkowanie
D Znacznie

2.Czy zwykle odczuwa Pani ciezkos$¢ lub petnos¢é w podbrzuszu?

[ ] TAK
[ ] NIE

Jesli TAK, w jakim stopniu objawy te sg dla Pani ucigzliwe?

[ ] wecale

[ | Nieco

D Umiarkowanie
D Znacznie

3.Czy zwykle obserwuje Pani wybrzuszenie w okolicach pochwy, lub co$
wysuwajgcego sie z pochwy, co mozna dotkng¢ lub zobaczy¢?

[ | TAK
[ ] NIE

Jesli TAK, w jakim stopniu objawy te sg dla Pani ucigzliwe?

Wcale
Nieco

Umiarkowanie

HEin.

Znacznie
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4. Czy zwykle musi Pani wywierac nacisk na pochwe lub okolice odbytu aby wypréznic
sie w petni?

[ ] TAK
[ ] NIE

Jesli TAK, w jakim stopniu objawy te sg dla Pani ucigzliwe?

Wocale
Nieco
Umiarkowanie

Znacznie

I

5.Czy zwykle towarzyszy Pani uczucie niepetnego oproznienia pecherza?

[ ] TAK
[ ] NIE

Jesli TAK, w jakim stopniu objawy te sg dla Pani ucigzliwe?

D Wcale

[ ] Nieco

D Umiarkowanie
D Znacznie

6.Czy kiedykolwiek musiata Pani uciskac palcami wnetrze pochwy aby rozpoczgc lub
zakonczy¢ oddawanie moczu?

[ ] wecale

| | Nieco

D Umiarkowanie
[]

Znacznie
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7.Czy odczuwa Pani, ze wyproznianiu jelit towarzyszy nadmierny wysitek?

[ ] TAK
[ ] NIE

Jesli TAK, w jakim stopniu objawy te sg dla Pani ucigzliwe?

D Wcale

[ ] Nieco

D Umiarkowanie
D Znacznie

8.Czy towarzyszy Pani uczucie niepetnego wyprozniania jelit?

[ ] TAK
[ ] NIE

Jesli TAK, w jakim stopniu objawy te sg dla Pani ucigzliwe?

D Wcale

[ ] Nieco
D Umiarkowanie
D Znacznie

9.Czy zwykle dochodzi u Pani do mimowolnego nietrzymania stolca (dotyczy
prawidtowo uformowanego stolca)?

[ ] TAK
[ ] NIE

Jesli TAK, w jakim stopniu objawy te sg dla Pani ucigzliwe?

Wcale
Nieco

Umiarkowanie

NN

Znacznie
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10.Czy zwykle dochodzi u Pani do mimowolnego nietrzymania stolca (dotyczy
luznego lub ptynnego stolca)?

Jesli TAK, w jakim stopniu objawy te sg dla Pani ucigzliwe?

D Wcale

| | Nieco

D Umiarkowanie
[]

Znacznie

11. Czy zwykle dochodzi u Pani do mimowolnego nietrzymania gazéw?

Jesli TAK, w jakim stopniu objawy te sg dla Pani ucigzliwe?

D Wcale

| | Nieco
D Umiarkowanie
D Znacznie

12.Czy zwykle odczuwa Pani bol podczas wyprézniania jelit?

[ ] TAK
[ ] nIE

Jesli TAK, w jakim stopniu objawy te sg dla Pani ucigzliwe?

Wcale
Nieco

Umiarkowanie

Hninn

Znacznie
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13.Czy odczuwa Pani silne parcie na stolec i musi pospiesznie udac sie do tazienki w
celu wypréznienia?

[ | TAK

] NIE

Jesli TAK, w jakim stopniu objawy te sg dla Pani ucigzliwe?

[ | wecale

| ] Nieco
D Umiarkowanie
D Znacznie

14.Czy kiedykolwiek podczas wyprdzniania, lub po jego zakonczeniu czesc jelita
uwypuklita sie na zewnatrz odbytu?

[ | TAK
[ ] NIE

Jesli TAK, w jakim stopniu objawy te sg dla Pani ucigzliwe?

[ ] wecale

[ | Nieco

D Umiarkowanie
D Znacznie

15.Czy zwykle czesto oddaje Pani mocz?

Wcale
Nieco

[]
L]
D Umiarkowanie
[]

Znacznie
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16.Czy zwykle wystepuje u Pani wyciek moczu, poprzedzony parciem na pecherz - tak
silnym, ze istnieje koniecznos$¢ udania sie do tazienki?

[ | TAK
[ ] NIE

Jesli TAK, w jakim stopniu objawy te sg dla Pani ucigzliwe?

D Wcale

| ] Nieco
D Umiarkowanie
D Znacznie

17.Czy zwykle wystepuje u Pani wyciek moczu zwigzany ze Smiechem, kaszlem lub
kichaniem?

[ | TAK
L] NIE

Jesli TAK, w jakim stopniu objawy te sg dla Pani ucigzliwe?

D Wcale

[ | Nieco
D Umiarkowanie
D Znacznie

18.Czy zwykle wystepujg u Pani niewielkie wycieki moczu (kilka kropel)?

[ ] TAK
[ ] niIE

Jesli TAK, w jakim stopniu objawy te sg dla Pani ucigzliwe?

Wcale
Nieco

Umiarkowanie

HEin.

Znacznie
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19.Czy ma Pani trudnosci z oproznianiem pecherza?

[ ] TAK
(] NIE

Jesli TAK, w jakim stopniu objawy te sg dla Pani ucigzliwe?

D Wcale

[ ] Nieco

D Umiarkowanie
D Znacznie

20.Czy zwykle odczuwa Pani bél lub dyskomfort w podbrzuszu lub okolicy narzgdéw
ptciowych?

[ ] TAK
[ ] NIE

Jesli TAK, w jakim stopniu objawy te sg dla Pani ucigzliwe?

Wcale
Nieco

Umiarkowanie

.

Znacznie
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Kwestionariusz CSI A

Ponizej znajdujg sie stwierdzenia dotyczqce Twojego samopoczucia i funkcjonowania
organizmu na co dzien. Kwestionariusz CSI A daje obraz tego, jak pracuje Twoj uktad

nerwowy i czy Twoje ciato mierzy sie z duzym stresem.

Czuje sie zmeczona i niewypoczeta po

przebudzeniu nigdy rzadko czasami czesto zawsze
Moje miesnie sg sztywne i obolate nigdy rzadko czasami czesto zawsze
Mam napady leku nigdy rzadko czasami czesto zawsze
Zaciskam zeby lub zgrzytam zebami nigdy rzadko czasami czesto zawsze
Mam biegunki i/lub zaparcia : .
& P nigdy rzadko czasami czesto zawsze
Potrzebuje pomocy w wykonywaniu
codziennych czynnosci nigdy rzadko czasami czesto zawsze
Jestem wrazliwa na jasne swiatto . :
nigdy rzadko czasami czesto zawsze
tatwo sie mecze podczas aktywnosci : .
. .Q ez p yw nigdy rzadko czasami czesto zawsze
fizycznej
Odczuwam bdl catego ciata nigdy rzadko czasami czesto zawsze
Mam béle gtow : .
glowy nigdy rzadko czasami czesto zawsze
Odczuwam dyskomfort w pecherzu
moczowym i/lub odczuwam pieczenie . .
. nigdy rzadko czasami czesto zawsze
podczas oddawania moczu
Zle sypiam nigdy rzadko czasami czesto zawsze
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Mam trudnosci z koncentracja nigdy rzadko czasami czesto zawsze
Mam problemy ze skérg takie jak: . rzadko .

i . nigdy Czasami czesto zawsze
suchos¢, swedzenie, wysypka
Stres pogarsza moje dolegliwosci fizyczne nigdy rzadko czasami czesto zawsze
Czujg si¢ smutna lub przygnebiona nigdy rzadko czasami czesto zawsze
Mam mato energii nigdy rzadko Cczasami czesto zawsze
Odczuwam napiecie miesni barkow i
karku nigdy rzadko czasami czesto zawsze
Mam bole szczeki nigdy rzadko czasami czesto zawsze
Niektére zapachy (np. perfumy)
spraW|?j'q, ze mam zawroty glowy i/lub nigdy rzadko czasami czesto zawsze
nudnosci
Czgsto oddaje mocz nigdy rzadko Czasami czesto zawsze
Gdy ide spa¢, odczuwam w konczynach
dolnych dyskomfort i niepokaj nigdy rzadko czasami czesto zawsze
Mam trudnosci z zapamigtywaniem nigdy rzadko czasami czesto zawsze
Przezywatam traume w dziecinstwie nigd :

gdy rzadko czasami czesto zawsze

Mam bole w okolicy miednicy nigdy rzadko Czasami czesto zawsze




Zdrowie to IMIE | NAZWISKO DATA

POSTAWA

Kwestionariusz CSI B

Zaznacz schorzenia, z ktérymi sie borykasz. W wolnej kolumnie wpisz rok diagnozy

Zespot niespokojnych nég tak nie
Zespot przewlekiego zmeczenia tak nie
Fibromialgia tak nie
Dysfunkcja stawu skroniowo-zuchwowego tak nie
Migreny lub napieciowe béle gtowy tak nie
Zespot jelita drazliwego tak nie
Nadwrazliwosé/ uczulenie na substancje chemiczne tak nie
Urazy szyi/ kregostupa szyjnego tak nie
Zaburzenia lekowe lub napady paniki tak nie
Depresja tak nie
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Kwestionariusz PASEQ - 2

Zaznacz na skali jak pewnie i swobodne czujesz sie w czynnosciach obecnie, pomimo
odczuwanego bolu.

Pamietaj, ze kwestionariusz nie sprawdza, czy wykonates dane aktywnosci w ostatnim

czasie, ale sprawdza to, jakbys sie czuta wykonujqgc je obecnie, pomimo odczuwanego
bdlu.

1. Moge wykonywac okreslone prace domowe/ zawodowe, pomimo odczuwanego bolu

0 1 2 3 4 6
Kompletnie Catkowicie
niepewne pewnie

2. Moge prowadzi¢ normalne Zycie, pomimo odczuwanego bélu

i swobodnie

0 1 2 3 4 6
Kompletnie Catkowicie
niepewne pewnie

i swobodnie
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Kwestionariusz DASS - 21

Prosze przeczytac kazde zdanie i zaznaczy¢ odpowiedZ, ktora sugeruje Twoje nasilenie w
ostatnim tygodniu. Pamietaj, ze wypetniajqgc test nie ma prawidtowych lub ztych
odpowiedzi - sq tylko poprawne - Twoje odczucie.

Trudno byto mi sie odprezy¢ nigdy rzadko czasami czesto zawsze

Odczuwatam suchos¢ w ustach nigdy rzadko czasami czesto zawsze

Nie mogtam doswiadczy¢ pozytywnych

; nigdy rzadko czasami czesto zawsze
uczué

Odczuwatam trudnosé¢ w
oddychaniu(dusznosci, przyspieszony nigdy rzadko czasami czesto zawsze
oddech bez wczesniejszego wysitku)

Trudno byto mi znalez¢ inicjatywe do

. . nigd rzadko czasami czesto Zawsze
dziatania sdy &
Miatam sktonnosci do przesadnego , )
. - . nigdy rzadko czasami czesto zawsze
reagowania na rézne sytuacje
Odczuwatam drzenie(np. rak) nigdy rzadko czasami czesto zawsze
Czutam, ze zuzywam duzo nerwowej , .
. nigdy rzadko czasami czesto zawsze
energii
Bytam przestraszona sytuacjami, gdzie , .
y P . . y ) ) . g’ . nigdy rzadko czasami czesto zawsze
mogtam spanikowa¢ lub oSmieszyc¢ sie
Czutam, ze nie ma przede mna przysztosci, , )
P aprzy nigdy rzadko czasami czesto zawsze

nic mnie nie czeka w zyciu

Czutam sie pobudzona/ niespokojna nigdy rzadko czasami czesto zawsze
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Trudno byto sie zrelaksowaé nigdy rzadko czasami czesto zawsze
. . . : rzadko .
Czutam sie przygnebiona i smutna nigdy czasami czesto zawsze
Bytam nietolerancyjna do wszystkiego, co
uniemozliwiato mi wziecie udziatu w tym, nigdy rzadko czasami czesto zawsze
co robitam
Bytam bliska wpadnieciu w panike nigdy rzadko czasami czesto zawsze
Nie bytam zdolna do odczuwania : .
. nigdy rzadko czasami czesto zawsze
entuzjazmu
Czutam, ze jestem niewiele warta nigdy rzadko czasami czesto zawsze
Czutam, Ze jestem raczej przewrazliwiona nigdy rzadko czasami czesto zawsze
Zdatam sobie sprawe z pracy mojego
serca mimo braku wysitku fizycznego (np. : .
. . . y y . g (np nigdy rzadko czasami czesto zawsze
przyspieszone bicie serca, zanik bicia
serca)
Czutam sie przestraszona bez powodu nigdy rzadko czasami czesto zawsze
Czutam, ze zycie nie ma sensu nigdy rzadko czasami czesto zawsze
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Kwestionariusz AlS

Zakresl odpowiedZ przy wymienionych ponizej objawach, jesli wystepowaty co najmniej 3
razy w tygodniu w ciggu ostatniego miesigca.

Zasypianie po

s . - . nieznacznie e bardzo op6znione
potozeniu sie do t6zka szybkie e opo6znione ‘s
. A op6znione lub bezsennosc
i zgaszeniu Swiatta

.. . . . bardzo czesto lub
Budzenie sie w nocy nie wystepuje sporadycznie czesto

bezsennos$¢

Budzenie sie rano

L s 0 zamierzonej nieznacznie . L duzo wczesniej
wczesniej niz - . znacznie wczeéniej g
godzinie wczesniej lub bezsennos¢
planowano
. . , catkowicie
. . nieznacznie wyraznie . .
Catkowity czas snu wystarczajgcy ) . , niewystarczajacy lub
wystarczajacy niewystarczajgcy .
bezsennos¢
Jakosé snu, . . , -
. L . . . nieznacznie wyraznie catkowicie
niezaleznie od czasu satysfakcjonujagca . . . . . . : . .
. . niesatysfakcjonujgca | niesatysfakcjonujgca | niesatysfakcjonujgca
jego trwania
Samopoczucie . . L .
dobre nieznacznie gorsze wyraznie gorsze wybitnie gorsze

nastepnego dnia

Sprawnos¢ psychiczna

s . nieznacznie L I

i fizyczna nastepnego niezaburzona wyraznie zaburzona wybitnie zaburzona
. zaburzona

dnia

Sennos¢ w ciggu dnia nie zdarza sie nieznaczna wyrazna bardzo nasilona




