
MG	QOL	15	

	

Jméno	pacienta:______________________________	

Datum	vyplnění	dotazníku:_____________________	

	 Vůbec	ne	
	
=	0	

Trochu	
	
=	1	

Poněkud	
ano	
=	2	

Docela	
dost	
=	3	

Velmi	
mnoho	
=	4	

1. Jsem	frustrován	myastenií	 	 	 	 	 	

2. Mám	potíže	s	očima	 	 	 	 	 	

3. Mám	potíže	jíst	kvůli	myastenii	 	 	 	 	 	

4. Omezil/a	jsem	své	společenské	aktivity	kvůli	
myastenii	

	 	 	 	 	

5. Myastenie	omezuje	moji	schopnost	užívat	si	
koníčků	a	zábavných	činností	

	 	 	 	 	

6. Mám	potíže	s	uspokojením	potřeb	mé	
rodiny	kvůli	myastenii	

	 	 	 	 	

7. Musím	své	plány	přizpůsobit	myastenii	 	 	 	 	 	

8. Mé	profesní	dovednosti	a	pracovní	
postavení	byly	negativně	ovlivněny	
myastenií	

	 	 	 	 	

9. Mám	potíže	s	mluvením	kvůli	myastenii	 	 	 	 	 	

10. Mám	potíže	s	řízením	kvůli	myastenii	 	 	 	 	 	

11. Jsem	v	depresi	kvůli	myastenii	 	 	 	 	 	

12. Mám	potíže	s	chůzí	kvůli	myastenii	 	 	 	 	 	

13. Mám	problémy	navštěvovat	veřejná	místa	
kvůli	myastenii	

	 	 	 	 	

14. Cítím	se	zdrcen	myastenií	 	 	 	 	 	

15. Mám	problém	s	vykonáváním	svých	
osobních	denních	potřeb	

	 	 	 	 	

	

Celkem	bodů																																																																																																														______________	

Uveďte	prosím,	do	jaké	míry	je	každý	
výrok	pravdivý	(v	posledních	několika	
týdnech)	


