
2. PŘÍZNAKY ONEMOCNĚNÍ

Problémy se zrakem

Svalová slabost nebo 
svalové spasmy

Problémy s chůzí 
nebo s pohybem

Problémy s koordinací 
a rovnováhou

Bolest

Znecitlivění 
nebo brnění

Problémy s udržením 
moči nebo stolice

Potíže s mluvením

Obtíže se 
soustředěním nebo 
zapamatováním si věcí

Pocit únavy 
nebo vyčerpání

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

a) Pocítil/a jste některý z těchto příznaků 
     v posledních 6 měsících? 

b) Projevily se tyto 
příznaky v průběhu 
jakéhokoliv relapsu, 
ke kterému došlo 
v posledních 
6 měsících? 

c) Projevily se tyto příznaky 
jen na nějakou dobu 
a pak zase odezněly nebo 
se projevovaly po většinu 
času v rámci relapsu? 

d) Pokud se příznaky projevovaly 
po většinu času v průběhu 
relapsu onemocnění...

AnoNe AnoNe

Příznaky 
se projevily 
a pak zase 
vymizely

Příznaky 
se projevovaly po 

většinu času 
v rámci relapsu Zlepšovaly se? 

Byly 
stále stejné? Zhoršovaly se? 

MOJE RSOtázky v tomto dotazníku se věnují průběhu Vašeho onemocnění RS v posledních 6 měsících, včetně 
relapsů, příznaků a tomu, jakým způsobem ovlivňují Váš každodenní život. Tyto informace Vám 
pomohou lépe probrat stav Vašeho onemocnění s Vaším lékařem během prohlídky. Pokud je to možné, 
požádejte členy Vaší rodiny, partnera/partnerku nebo Vašeho pečovatele, aby Vám pomohli dotazník 
vyplnit, abyste tak měl/a náhled i zvenčí.

VÁŠ VĚK: Označte vždy jednu odpověď ke každé z otázek.

1.1 Došlo u Vás v posledních 6 měsících k relapsu onemocnění 
 (fáze, ve kterých došlo ke zhoršení příznaků a následně k jejich zlepšení)?

1.2 Pokud ano, kolik relapsů to bylo? 

1.3 Pokud ano, do jaké míry došlo ve Vašem případě k uzdravení 
 po posledním relapsu? Plně (100%) Téměř úplně (75%) Částečně (50%) Trochu (25%) Vůbec (0%)

1 2 3+

Ano Ne

Přejděte k sekci 2

1. PRŮBĚH RS

Pro příznaky, u kterých jste odpověděli 
"Ano" v části 2a.



3. JAK OVLIVŇUJE RS VÁŠ ŽIVOT

Do jaké míry ovlivnily příznaky RS v posledních 6 měsících Váš život v následujících oblastech: 

Vůbec Trochu Poměrně dost Hodně

Tuto činnost 
nemůžu kvůli RS 
dále provozovat

Možnost pohybu a dostávat se 
z místa na místo

3.1

Osobní hygiena, 
koupání se a oblékání3.2

Každodenní činnosti, například 
domácí práce nebo řízení3.3

Koníčky a volnočasové aktivity3.4

Práce (placená nebo 
dobrovolnická činnost)3.5

Na otázku 3.5 nemohu odpovědět, protože nepracuji, a to bez návaznosti na mé onemocnění RS

Intimní život a sex3.6

Emoční rovina (například se cítíte špatně, 
úzkostně nebo máte obavy)3.7

Chtěl/a byste se na některý z příznaků více zaměřit během návštěvy Vašeho lékaře? 
Pokud ano, zakroužkujte/jinak označte číslo/a otázek v tomto dotazníku, kterých se to týká nebo si napište dané číslo/daná čísla do kolonky níže. 
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Vá�ený paciente,

tento materiál mù�ete vyu�ít jako praktickou pomùcku k zaznamenání skuteèností, které mohou být dùle�ité pro Va�i komunikaci s lékaøem o Va�em zdravotním stavu, onemocnìní a jeho léèbì. Jeho pou�ívání 
není povinné. Je pouze na Va�em posouzení a rozhodnutí, zda tento materiál vyu�ijete. 

Pokud se pro jeho vyu�ití rozhodnete, prosím, berte v úvahu tyto dùle�ité skuteènosti.

Materiál nabízí prostor pro zaznamenání konkrétních údajù, kromì jiného o zdravotním stavu, o prùbìhu onemocnìní a jeho léèbì. To jsou v kombinaci s dal�ími údaji umo�òujícími pøímo èi nepøímo identifikovat 
konkrétní osobu v�dy velice citlivé údaje. 

Aby nikdo nebyl schopen pøiøadit údaje vyplnìné v materiálu ke konkrétní osobì, teda k Vám, materiál nepøedpokládá zaznamenávání osobních údajù jako jsou jméno, pøíjmení, adresa, èíslo telefonu, èíslo prùkazu 
poji�tìnce atp., ani nenabízí prostor k zaznamenání tohoto typu údajù. 

V zájmu ochrany svého soukromí do materiálu nikdy nevyplòujte ani na materiál nikam nevpisujte ani si nepoznamenávejte �ádné svoje osobní údaje jako jsou napø. jméno, pøíjmení, adresa, 
telefonní èíslo, email, èíslo prùkazu poji�tìnce atp., které by Vás anebo jinou osobu mohli s obsahem materiálu propojit. Pokud se pak materiál dostane nechtíc do rukou nìkomu, kdo nechcete, aby se s jeho 
obsahem seznámil (napø., jakákoli cizí osoba z ulice, pokud byste materiál ztratili, vypadne vám z kapsy èi ta�ky na ulici atp.), dotyèný nebude schopen z obsahu materiálu zjistit, koho údaje o zdravotním stavu jsou 
v materiálu zaznamenané. 

I kdy� v materiálu nebudou uvedeny �ádné údaje o Va�í osobì, které by Vás mohli pøímo èi nepøímo identifikovat, i tak byste s ním mìli zacházet jako s jakýmkoli jiným dokumentem, který obsahuje Va�e osobní 
údaje èi jiné informace, které pova�ujete za dùvìrné (napø. jako jakoukoli jinou èást své zdravotnické dokumentace, èi osobní korespondenci atp.). Proto nepøedávejte ani neukazujte vyplnìný materiál jiným 
osobám ani jej nenechávejte na místech, kde budou mít k nìmu pøístup jiné osoby mimo Va�i kontrolu atp., a kdy� u� materiál dle Va�eho názoru nemá k èemu slou�it, bezpeènì jej zlikvidujte.

Tento materiál má slou�it, jak je uvedeno vý�e, pouze Vám a pøípadnì dle Va�eho rozhodnutí také Va�emu lékaøi. Materiál neslou�í ke shroma�ïování èi jinému zpracovávání jakýchkoli osobních údajù o Va�í osobì, 
vèetnì údajù o zdravotním stavu, �ádnými jinými osobami. Pokud materiál s vyplnìnými údaji pøedáte svému lékaøi, ten je oprávnìn materiál vyu�ít výhradnì v rámci zdravotních slu�eb, které Vám poskytuje 
a v souladu s pøíslu�nými právními pøedpisy.


