
KWESTIONARIUSZ MIĘDZYNARODOWEJ SKALI PUNKTOWEJ OBJAWÓW
TOWARZYSZĄCYCH CHOROBOM PROSTATY  IPSS

Imię i Nazwisko:….……………………….…………………………..………………………………..…………………….………………………….

Data wypełnienia kwestionariusza:.……………..……………………..……………………….………………………………………….……

INFORMACJE O KWESTIONARIUSZU:

Dolegliwości związane z oddawaniem moczu potrafią w istotny sposób wpłynąć na jakość życia 
mężczyzny. Znaczna część niepokojących objawów może być spowodowana chorobami prostaty, przede 
wszystkim łagodnym rozrostem gruczołu krokowego. Aby zobiektywizować i ocenić w mierzalny sposób 
obecność tych zaburzeń, uprzejmie prosimy o wypełnienie poniższego kwestionariusza.  Dzięki temu Pański 
lekarz będzie miał możliwość oceny potrzeby terapii, wyboru jej intensywności oraz analizy jej efektów.

Kwestionariusz IPSS nie jest w stanie samodzielnie zdiagnozować przyczyn omawianych w 
kwestionariuszu objawów, jest natomiast bezcennym narzędziem diagnostycznym dla lekarza, który w 
połączeniu z innymi metodami diagnostycznymi potrafi zwiększyć trafność stawianej przez siebie diagnozy, jak 
również służyć do oceny skuteczności prowadzonego leczenia.

W poniższej tabeli znajdują się pytania . Przy każdym pytaniu prosimy zaznaczyć tylko jedną odpowiedź – tą, 
która Pana zdaniem najlepiej obrazuje Pańską sytuację.   

W CIĄGU OSTATNIEGO MIESIĄCA:

OBJAWY nigdy mniej niż
5 razy

mniej niż
połowę

razy

około
połowę

razy

ponad
połowę

razy
zawsze

Jak często w ciągu ostatniego 
miesiąca było uczucie 
nieopróżnienia pęcherza po 
zakończeniu oddawania  moczu?

0 1 2 3 4 5

Jak często w ciągu ostatniego 
miesiąca trzeba było oddawać 
ponownie mocz w dwie godziny od 
ostatniego oddawania moczu? 

0 1 2 3 4 5

Jak często w ciągu ostatniego 
miesiąca odczuwany był 
przerywany strumień moczu 
(zacinanie się) ? 

0 1 2 3 4 5

Jak często w ciągu ostatniego 
miesiąca było uczucie trudności we 
wstrzymywaniu oddawania moczu?

0 1 2 3 4 5

Jak często w ciągu ostatniego 
miesiąca było uczucie słabego 

0 1 2 3 4 5



strumienia oddawanego moczu? 

Jak często w ciągu ostatniego 
miesiąca była konieczność silnego 
parcia, aby oddać mocz? 

0 1 2 3 4 5

wcale raz
dwa
razy trzy razy 

cztery
razy 

pięć 
i więcej

razy

W ciągu ostatniego miesiąca, jak 
często trzeba było oddawać mocz 
w czasie nocy? 

0 1 2 3 4 5

Ocena jakości życia

Świetnie dobrze raczej
dobrze średnio raczej źle źle Bardzo

źle

Jakby się Pan czuł, 
gdyby dolegliwości 
ze strony układu 
moczowego 
utrzymywały się 
w dalszym ciągu na 
obecnym 
poziomie? 

0 1 2 3 4 5 6

Wynik (pkt):...

0-7pkt: wynik ten świadczy o niewielkim nasileniu objawów, towarzyszących chorobom prostaty

8-19pkt: wynik ten świadczy o obecności umiarkowanych objawów towarzyszących chorobom prostaty.

20-35pkt: wyniki mieszczące się w tych granicach świadczą o ciężkich i bardzo poważnych objawach 
towarzyszącym chorobom prostaty 


