ДЕРМАТОЛОГІЧНИЙ ІНДЕКС ЯКОСТІ ЖИТТЯ У МАЛЮКІВ 
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Адреса:                                                       Дата:              

Мета цієї анкети – зафіксувати стан захворювання шкіри Вашої дитини. Кожне питання стосується лише останнього тижня. Будь ласка дайте відповідь на кожне питання.
Тяжкість дерматиту

Протягом останнього тижня, наскільки тяжким                             Вкрай тяжким
 на Вашу думку було захворювання шкіри у                                      Тяжким
Вашої дитини? (наскільки велике почервоніння,                               Середнім    
лущення, запалення та розповсюдження).                                           Майже добре
                                                                                                                  Не було
Індекс якості життя
1. Протягом останнього тижня, наскільки                                  Весь час
      сверблячою та подертою була шкіра Вашої дитини?          Дуже
                                                                                                           Трохи

                                                                                                           Не була

2. Протягом останнього тижня в якому                                       Весь час плакала,
      настрої була Ваша дитина?                                                       надзвичайно тяжкому
                                                                                                           Дуже дратівлива

                                                                                                           Помірно дратівлива

                                                                                                           Щаслива

3. Протягом останнього тижня, приблизно, скільки                  Більше 2 годин
часу в середньому уходило щоночі, щоб укласти спати     1-2 години
Вашу дитину?                                                                            15 хв.-1 година
                                                                                                      0-15 хвилин

4. Протягом останнього тижня скільки часу                               5 годин чи більше             
       загалом сон Вашої дитини був порушеним?                         3-4 години
                                                                                                             1-2 години

                                                                                                             менше 1 години

5. Протягом останнього тижня чи впливала                         
            екзема Вашої дитини на ігри чи плавання? 
                                                                                                                         Дуже сильно

                                                                                                                         Сильно

                                                                                                                         Лише трохи

                                                                                                                         Зовсім ні

6. Протягом останнього тижня чи впливала 

            екзема Вашої дитини на її участь у сімейних 

            справах чи на можливість отримувати задоволення від них?

                                                                                                                         Дуже сильно

                                                                                                                         Сильно

                                                                                                                         Лише трохи

                                                                                                                         Зовсім ні

      7.   Протягом останнього тижня чи були через екзему проблеми

            з Вашою дитиною під час годування? 

                                                                                                                         Дуже сильні
                                                                                                                         Сильні
                                                                                                                         Лише трохи

                                                                                                                         Зовсім ні

      8.   Протягом останнього тижня чи були проблеми

            з Вашою дитиною викликані лікуванням?

                                                                                                                         Дуже сильні
                                                                                                                         Сильні
                                                                                                                         Лише трохи

                                                                                                                         Зовсім ні

     9.   Протягом останнього тижня чи призводила екзема 

           Вашої дитини до того, що одягання та роздягання 

          дитини було незручним?

                                                                                                                         Дуже сильно

                                                                                                                         Сильно

                                                                                                                         Лише трохи

                                                                                                                         Зовсім ні

  10.    Протягом останнього тижня наскільки проблемним
            було купання Вашої дитини з екземою?
                                                                                                                         Дуже сильно

                                                                                                                         Сильно

                                                                                                                         Лише трохи

                                                                                                                         Зовсім ні

Чи могли би Ви перевірити, що відповіли на всі питання.
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