
Анкета: Боль 
Пожалуйста, отметьте крестиком на приведенных ниже шкалах интенсивность своей боли: 

11. Укажите интенсивность своей боли ниже. На приведенных ниже линиях отметьте 
крестиком, насколько интенсивную боль Вы испытываете (при приеме привычных для Вас 
медикаментов). В классификации Вам помогут цифры: значение – означает, что у Вас 
отсутствует боль, значение 10 означает, что Вы страдаете от боли, сильнее который Вы не 
можете себе представить. Цифры между этими значениями представляют градацию 
интенсивности боли 

a) Сперва определите интенсивность боли, которую Вы испытываете в данный момент: 
Боль 

отсутствует
 Максимально сильная боль, 

которую только можно представить 

 
 

b) Теперь определите, пожалуйста, среднюю интенсивность боли на протяжении последних 
4 недель: 

Боль 
отсутствует

 Максимально сильная боль, 
которую только можно представить 

 
 

c) Теперь определите, пожалуйста, максимальную интенсивность боли на протяжении 
последних 4 недель: 

Боль 
отсутствует

 Максимально сильная боль, 
которую только можно представить 

 
 

d) А теперь определите, какая интенсивность боли могла бы быть переносимой при 
успешном лечении: 

Боль 
отсутствует

 Максимально сильная боль, 
которую только можно представить 

 
 

12. В следующих вопросах речь пойдет о Вашей боли на протяжении последних 3 месяцев. 
Мы бы хотели узнать подробную информацию относительно воздействия боли в этот 
промежуток времени. 

a) На протяжении скольких дней на протяжении последних 3 месяцев Вы не могли заниматься 
своей обычной деятельностью (напр., работой, учебой, домашним хозяйством)? 

прибл. I__I__I дней 
 
b) В какой мере на протяжении последних 3 месяцев боль оказывала отрицательное влияние 

на Вашу повседневную жизнь (одевание, стирка, приемы пищи, покупки и т.д)? 
Отрицательное 

влияние отсутствует
 Максимальное отрицательное 

влияние 

 
 

c) В какой мере на протяжении последних 3 месяцев боль оказывала отрицательное влияние 
на Ваш досуг или активность в кругу семьи или друзей? 

Отрицательное 
влияние отсутствует

 Максимальное отрицательное 
влияние 

 
 

d) В какой мере на протяжении последних 3 месяцев боль оказывала отрицательное влияние 
на Вашу работоспособность (включая домашнюю работу)? 

Отрицательное 
влияние отсутствует

 Максимальное отрицательное 
влияние 

 
 
 


