Ф.И.О.______________________                                Дата  рождения _____________
Сахарный диабет типа 1/типа 2 с _____г.          Язвенный дефект  был/нет
Язвенный дефект есть/нет
	Как часто Вас беспокоили нижеследующие жалобы в течение последних 4 недель?

	Все время

	Часто

	Иногда

	Редко

	Никогда

	 Жжение в ногах или стопах
	
	
	
	
	

	 Сильное чувство холода или тепла в ногах или стопах
	
	
	
	
	

	Покалывание в ногах или стопах
	
	
	
	
	

	Стреляющая или режущая боль в ногах или стопах
	
	
	
	
	

	Чувство дрожания (дрожи) в ногах или стопах
	
	
	
	
	

	Судороги
	
	
	
	
	

	Ощущение раздражения кожи, которое вызывает прикосновение различных предметов, таких как простыни или носки
	
	
	
	
	

	Онемение стоп
	
	
	
	
	

	Неспособность Ваших стоп ощущать разницу между горячим и холодным
	
	
	
	
	

	Неспособность Ваших стоп ощущать предметы
	
	
	
	
	

	Слабость в руках


	
	
	
	
	

	Проблемы с балансом и стабильностью во время ходьбы
	
	
	
	
	

	Проблемы с балансом и стабильностью во время стояния
	
	
	
	
	


	Следующие вопросы о том, как ОСЛОЖНЕНИЯ СТОП влияют на Вашу ежедневную активность, взаимодействие и чувства (ощущения)

	В течение последних 4-х недель НАСКОЛЬКО СИЛЬНО осложнения стоп влияли  на 

	Очень сильно
	Доста​точно сильно
	Незна​чительно
	Чуть-чуть
	Не влияют

	Возможность работать?


	
	
	
	
	

	Возможность выполнять домашнюю работу или работу в саду/огороде?


	
	
	
	
	

	Возможность отдыхать (проводить досуг)?
	
	
	
	
	

	Насколько сильно ослож​нения стоп влияли на Ваши взаимоотношения с близ​кими людьми?
	
	
	
	
	

	Чувствовали ли Вы физи​ческую зависимость, большую чем Вам хотелось бы, от близких Вам людей из-за осложнений стоп?
	
	
	
	
	

	Чувствовали ли Вы эмо​циональную зависимость, большую, чем Вам хотелось бы, от близких Вам людей из-за осложнений стоп?
	
	
	
	
	

	Изменилась ли Ваша роль в семье из-за осложнений стоп?
	
	
	
	
	

	Согласны ли Вы со следующим утверждением
	Полнос​тью согласен (на)
	Частич​но согласен (на)
	Не
согласен (на)
	Частич​но не согласен (на)
	Полнос​тью не согласен (на)

	Меня лечат не так, как других людей, из-за ослож​нений  стоп
	
	
	
	
	

	Я чувствую себя старше своих лет из-за осложне​ний стоп.
	
	
	
	
	

	Я не уверен (а) в себе из-за осложнений стоп
	
	
	
	
	

	Осложнений стоп преврати​ли мою жизнь в сражение.
	
	
	
	
	

	Я испытываю чувство до​сады из-за осложнений стоп.
	
	
	
	
	

	Осложнения стоп вызывают массу затруднений.
	
	
	
	
	

	Это несправедливо, что мой диабет доставляет мне гораз​до больше проблем, чем другим.
	
	
	
	
	

	Я боюсь потерять ногу из-за осложнений стоп
	
	
	
	
	

	
	Очень сильно
	Достаточно сильно
	Незначи​тельно
	Чуть-чуть
	Не снижали

	В целом, я могу сказать, что проблемы со стопами снижают качество моей жизни
	
	
	
	
	

	
	Отличное
	Очень хорошее
	Хорошее
	Не очень хорошее
	Плохое

	В целом, я могу оценить качество моей жизни как
	
	
	
	
	


