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Skrocony formularz
nietrzymanie moczu

ICl1Q-Ul

ANONIMOWA ANKIETA

Wiele os6b czasami doswiadcza wyciekania moczu. Staramy sie dowiedzie¢ jak wiele osob doswiadcza
nietrzymania moczy i jak bardzo im to przeszkadza. Bedziemy wdzieczni, jesli zechcg Panstwo odpowiedzie¢
na ponizsze pytania, biorgc pod uwage Panstwa ogolne obserwacje odnosnie ostatnich czterech tygodni.

Prosze wpisac swoja date urodzenia

Jest Pan/ i (prosze zaznaczyc) KOBIETA MEZCZYZNA

1. Jak czesto popuszcza Pan/ i mocz? (prosze zaznaczyc¢ jeden kwadrat)

1w tygodniu 2-3 razy Okoto raz Kilkakrotnie Caty

gdy lub rzadziej w tygodniu dziennie w ciggu dnia czas

2. Chcielibysmy wiedzieé, jak duzg ilo§¢é moczu, wedtug Pana/ i, Pan/ i popuszcza?
Jakg ilosé moczu zazwyczaj Pan/ i popuszcza (niezaleznie od tego, czy stosuje Pan/ i
zabezpieczenia czy nie stosuje)? Prosze zaznaczy¢ jeden kwadrat.

W ogodle nie Niewielkg ilos¢ Umiarkowang ilos¢ Duzgilos¢




3. Ogdlnie, w jak duzym stopniu popuszczanie moczu zaktoca Pana/ i zycie codzienne?
Prosze zakreslic cyfre pomiedzy O (wcale nie zaktoca) a 10 (w duzym stopniu).

Wcale nie zaktoca W duzym stopniu

Wynik ICIQ: suma wynikow z odpowiedzi na pytania 3+4+5

4. Kiedy popuszcza Pan/ i mocz? (Prosze zaznaczy¢ wszystkie przypadki odnoszgce sie

do Pana/ i sytuaciji)

Nigdy - nie Popuszczam mocz zanim Popuszczam mocz, gdy Popuszczam mocz
popuszczam moczu dojde do toalety kaszle lub kicham podczas snu
Popuszczam mocz Popuszczam mocz juz po Popuszczam mocz bez Popuszczam mocz
podczas aktywnosci zakonczeniu oddawania wyraznej przyczyny caty czas
fizycznej/cwiczen moczu i po ubraniu sie

Dziekujemy Panstwu za udzielenie odpowiedzi na powyzsze pytania.




