ФГБУ «НМИЦ колопроктологии имени А.Н. Рыжих» Минздрава России

ОПРОСНИК КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С НАРУШЕНИЕМ ФУНКЦИИ ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА

Фамилия, Имя, Отчество:_________________________________________________________________________________________
Дата рождения:______________________ Возраст: ________________


PFIQ-7 (Pelvic Floor Impact Questionnaire)
	Как часто симптомы, связанные с                            ˃˃˃                       

  влияют на Вашу (Ваше)
	
Мочевым пузырем или мочой
	
Кишечником или прямой кишкой
	
Выпадением матки                                                                                                             ♀ - для женщин

	1
	Способность выполнять домашнюю работу (готовить пищу, убирать дом, стирать)?
	Никогда Редко Часто
Очень часто
	Никогда Редко Часто
Очень часто
	Никогда Редко Часто
Очень часто

	2
	Способность ходить, плавать или выполнять физические упражнения?
	Никогда Редко Часто
Очень часто
	Никогда Редко Часто
Очень часто
	Никогда Редко Часто
Очень часто

	3
	Способность посещать кинотеатры,  концерты?
	Никогда Редко Часто
Очень часто
	Никогда Редко Часто
Очень часто
	Никогда Редко Часто
Очень часто

	4
	Способность ездить на машине, автобусе       более 30 минут от дома?
	Никогда Редко Часто
Очень часто
	Никогда Редко Часто
Очень часто
	Никогда Редко Часто
Очень часто

	5
	Участие в общественных мероприятиях  вне дома?
	Никогда Редко Часто
Очень часто
	Никогда Редко Часто
Очень часто
	Никогда Редко Часто
Очень часто

	6
	Эмоциональное благополучие (нервозность, депрессия и т.д.)?
	Никогда Редко Часто
Очень часто
	Никогда Редко Часто
Очень часто
	Никогда Редко Часто
Очень часто

	7
	Ощущение неудовлетворенности?
	Никогда Редко Часто
Очень часто
	Никогда Редко Часто
Очень часто
	Никогда Редко Часто
Очень часто


Поставьте «Х» напротив наиболее подходящего ответа описывающего указанные симптомы в течение последних 3 месяцев. Пожалуйста, убедитесь, что Вы поставили отметки во всех 3 колонках напротив каждого вопроса. Спасибо за участие!

