PRSexDQ-SALSEX (Montejo AL. i in. 2000)

KWESTIONARIUSZ DYSFUNKCII SEKSUALNYCH ZWIAZANYCH Z LECZENIEM LEKAMI

PSYCHOTROPOWYMI

Ponizsze pytania odnosza sie do réznych aspektédw funkcjonowania seksualnego, na ktére wptyw moze
miec¢ stosowanie lekéw psychotropowych. Wszystkie pytania kierowane sg bezposrednio do pacjenta z
wyjatkiem pytania B, na ktére odpowiada osoba badajaca. Kwestionariusz stuzy do badania obu pfci.

Wiasciwg odpowiedz nalezy zakreslic.

A.Czy zaobserwowales(-tas) jakie§ zmiany podczas aktywnosci seksualnej

W N+~ O

[y

W N+~ O

(dotyczace na przykiad podniecenia, erekcji, wytrysku badz orgazmu) odkad
rozpoczales leczenie aktualnie przyjmowanym lekiem?

TAK NIE AKTUALNIE NIE PRZYIJMUJE ZADNEGO LEKU

. Czy pacjent spontanicznie powiadomit o tych zmianach, czy tez dysfunkcja ujawniona

zostata po zapytaniu

TAK - pacjent powiadomit spontanicznie NIE - pacjent nie powiadomit spontanicznie

. Czy zaobserwowate$ (-tas) spadek checi podejmowania aktywnosci seksualnej

lub obnizenie twojego zainteresowania seksem?

NIE , W OGOLE

LEKKI SPADEK, TROCHE MNIEJSZE ZAINTERESOWANIE

UMIARKOWANY SPADEK, ZNACZNIE MNIEJSZE ZAINTERESOWANIE

ZDECYDOWANY SPADEK, PRAWIE BRAK LUB CALKOWITY BRAK ZAINTERESOWANIA

. Czy zaobserwowales (-tas) opoznienie wytrysku lub orgazmu?

NIE W OGOLE NIE MA OPOZNIENIA

LEKKIE OPOZNIENIE , NIEMAL NIEZAUWAZALNE

UMIARKOWANE OPOZNIENIE , WYRAZNIE ZAUWAZALNE ZNACZNE OPOZNIENIE, CHOCIAZ
DOCHODZI DO WYTRYSKU/ORGAZMU

Czy zaobserwowales (-tas), ze nie jestes w stanie osiagnac¢ wytrysku lub
orgazmu po rozpoczeciu stosunku piciowego?

NIE

CZASAMI - MNIEJ NIZ 25 % AKTYWNOSCI SEKSUALNE]

CZESTO - 25-75 % AKTYWNOSCI SEKSUALNE]J

ZAWSZE LUB PRAWIE ZAWSZE - WIECEJ NIZ 75 % AKTYWNOSCI SEKSUALNE]J




4. Czy doswiadczytes(-tas) jakis trudnosci w osiagnieciu erekcji lub jej utrzymaniu
po rozpoczeciu stosunku pitciowego? (u kobiet dotyczy nawilzenia
pochwy/podniecenia w trakcie stosunku)

NIGDY

CZASAMI - MNIEJ NIZ 25 % AKTYWNOSCI SEKSUALNE]

CZESTO - 25-75 % CZASU POSWIECONEMU AKTYWNOSCI SEKSUALNE]
ZAWSZE LUB PRAWIE ZAWSZE - WIECE] NIZ 75 % AKTYWNOSCI SEKSUALNE]J

W N+~ O

5. Jak znosisz zmiany dotyczace twojego wspoétzycia seksualnego?

0. NIE ZAUWAZAM ZMIAN W AKTYWNOSCI SEKSUALNE]

1. DOBRZE. NIE STANOWI TO DLA MNIE PROBLEMU.

2. DOSTATECZNIE. DYSFUNKCJA STANOWI KtOPOT DLA MNIE, ALE NIE ZAMIERZAM PRZERYWAC
LECZENIA Z TEGO POWODU. MA ONA WPLYW NA RELACIE Z PARTNEREM.

3. ZLE. DYSFUNKCJA STANOWI WAZNY PROBLEM DLA MNIE. MYSLAXEM NAD PRZERWANIEM
LECZENIA Z TEGO POWODU LUB MA ONA POWAZNY WPLYW NA RELACJE Z PARTNEREM.

WYNIKI:
tagodne (1-5 pkt.; jesli zaden podpunkt > 2)
Umiarkowane (6-10 pkt; jesli ktorykolwiek z podpunktow =2 i <3)

Nasilone (11-15 pkt; lub ktérykolwiek z podpunktéow =3)
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