ІНДЕКС НЕДІЄЗДАТНОСТІ ПРИ ПСОРІАЗІ
Дякуємо за Вашу допомогу у заповненні цієї анкети.

Будь ласка відмітьте один квадратик для кожного питання.
Усі питання стосуються ЛИШЕ ОСТАННІХ ЧОТИРЬОХ ТИЖНІВ
.
Усі питання стосуються ОСТАННІХ ЧОТИРЬОХ ТИЖНІВ
ПОВСЯКДЕННА ДІЯЛЬНІСТЬ

1. Наскільки сильно псоріаз заважав Вашій роботі
      по дому чи на дворі? 

	Дуже сильно
	

	Сильно
	

	Трохи
	

	Зовсім ні
	


2. Як часто Ви носили одяг різних типів або кольорів

      через Ваш псоріаз?                                                                                                               

	Дуже часто
	

	Часто
	

	Трохи
	

	Зовсім ні
	


3. Наскільки частіше Ви були змушені змінювати чи прати свій одяг через псоріаз?                                                                                                                

	Набагато частіше
	

	Частіше
	

	Трохи
	

	Зовсім ні
	


4. Наскільки часто у Вас виникали проблеми через псоріаз при відвідуванні перукарень?                                                                                                              

	Дуже часто
	

	Часто
	

	Трохи
	

	Зовсім ні
	


5.  Наскільки Ваш псоріаз вплинув на те, що Ви стали приймати ванни частіше ніж звичайно?                                                                                                             

	Дуже сильно
	

	Сильно
	

	Трохи
	

	Зовсім ні
	


Існує дві різні версії питань 6, 7  та 8.

Якщо Ви маєте постійну роботу або навчаєтесь у школі, будь ласка, відповідайте 

на перші питання 6-8. 
Якщо Ви не працюєте та не навчаєтесь у школі, будь ласка, відповідайте 

на другі питання 6-8. 
.
Усі питання стосуються ОСТАННІХ ЧОТИРЬОХ ТИЖНІВ
ПРАЦЯ ЧИ НАВЧАННЯ (якщо підходить) 
6. Наскільки псоріаз вплинув на пропуск Вами

      робочого часу чи школи протягом останніх чотирьох тижнів?                                                                                         

	Дуже сильно
	

	Сильно
	

	Трохи
	

	Зовсім ні
	


7. Наскільки Вам заважав Ваш псоріаз працювати чи навчатися  

      протягом останніх чотирьох тижнів?                                                                                             

	Дуже сильно
	

	Сильно
	

	Трохи
	

	Зовсім ні
	


8. Наскільки Ваш псоріаз вплинув на Вашу кар’єру
(відмова у підвищенні, втрата роботи, прохання змінити місце роботи) ?                                                                                                         

	Дуже сильно
	

	Сильно
	

	Трохи
	

	Зовсім ні
	


ЯКЩО ВИ НЕ ПРАЦЮЄТЕ ТА НЕ НАВЧАЄТЕСЬ: АЛЬТЕРНАТИВНІ ПИТАННЯ
6. Наскільки Ваш псоріаз унеможливлював виконання Вами нормальної

    повсякденної роботи протягом останніх чотирьох тижнів?                                                                                                                   

	Дуже сильно
	

	Сильно
	

	Трохи
	

	Зовсім ні
	


7. Як сильно псоріаз заважав Вам у виконанні Вашої нормальної

    повсякденної діяльності протягом останніх чотирьох тижнів?                                                                                                                

	Дуже сильно
	

	Сильно
	

	Трохи
	

	Зовсім ні
	


8. Чи зіпсувалася Ваша кар’єра через псоріаз?(відмова у підвищенні, звільнення, прохання змінити місце роботи)                                                                                                         

	Дуже сильно
	

	Сильно
	

	Трохи
	

	Зовсім ні
	


Усі питання стосуються ОСТАННІХ ЧОТИРЬОХ ТИЖНІВ
МІЖОСОБОВІ СТОСУНКИ:
9. Чи призвів Ваш псоріаз до сексуальних проблем протягом останніх чотирьох тижнів?                                                                                                             

	Дуже сильно
	

	Сильно
	

	Трохи
	

	Зовсім ні
	


10. Чи створив Ваш псоріаз проблеми у відношеннях з партнером чи кимсь з Ваших близьких друзів чи родичів?                                                                                                        

	Дуже сильно
	

	Сильно
	

	Трохи
	

	Зовсім ні
	


ВІДПОЧИНОК:
11. Наскільки псоріаз заважав Вашим суспільним зустрічам чи будь-яким спеціальним функціям?                                                                                                         

	Дуже сильно
	

	Сильно
	

	Трохи
	

	Зовсім ні
	


12. Чи утруднив Ваш псоріаз заняття яким-небудь спортом?                                                                                                                 

	Дуже сильно
	

	Сильно
	

	Трохи
	

	Зовсім ні
	


13. Чи виникали у Вас труднощі, чи зустрічали Ви критику або заборону при користуванні суспільними лазнями, роздягальнями?                                                                                                             

	Дуже сильно
	

	Сильно
	

	Трохи
	

	Зовсім ні
	


14. Чи вплинув Ваш псоріаз на те, що Ви почали більше палити чи вживати алкоголь ніж звичайно?                                                                                                     

	Дуже сильно
	

	Сильно
	

	Трохи
	

	Зовсім ні
	


 ЛІКУВАННЯ:
15. Якою мірою Ваш псоріаз чи лікування призвели до безладу чи неприбраності у Вашому домі?                                                                                                         
	Дуже сильно
	

	Сильно
	

	Трохи
	

	Зовсім ні
	


Будь ласка, перевірте, чи відповіли на всі питання.
Дякуємо за Вашу допомогу.
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