Номер пациента_________  
Номер визита___________

Дата______________

Вопросы по половой функции (DAN-PSS)

Просим Вас дать ответы на вопросы, отражающие ваше состояние за последний месяц.
Ваши ответы будут изучаться только медицинскими работниками с соблюдением секретности. Если Вы вообще не имеете половой жизни, т.е. у Вас никогда не бывает полового влечения, эрекции, половых сношений, и Вы никогда не мастурбируете – пожалуйста, поставьте галочку в следующей строке и не заполняйте остальную часть опросника. ________________

Если Вы ведете активную половую жизнь, пожалуйста, ответьте на приведенные ниже вопросы.

Поставьте галочку здесь, если Вы не хотите отвечать на вопросы. _________________

	1А. Можете ли Вы достичь эрекции?


	1В. Если ли у Вас есть трудности с достижением эрекции, в какой степени это Вас беспокоит?



	Да, с нормальной твердостью                             0

Да, с небольшим снижением твердости            1

Да, с большим снижением твердости                2

Нет, я не могу достичь эрекции                          3


	Нисколько                                                              0

Слегка                                                                     1

Умеренно                                                               2

Сильно                                                                   3

	2А. Происходит ли у Вас семяизвержение?
	2В. Если семяизвержение происходит с пониженным количеством спермы или вообще не происходит, в какой степени это Вас беспокоит?



	Да, с нормальным количеством спермы            0

Да, с немного пониженным количеством спермы   1
Да, с сильно пониженным количеством спермы      2

Нет                                                                          3


	Нисколько                                                              0

Слегка                                                                     1

Умеренно                                                               2

Сильно                                                                   3

	3А. Если у Вас происходит семяизвержение, испытываете ли Вы при этом боль/дискомфорт?
	3В. Если Вы испытываете боль/дискомфорт во время семяизвержения, в какой степени это Вас беспокоит?



	Нет                                                                          0

Да, слабую боль/дискомфорт                               1

Да, умеренную боль/дискомфорт                        2

Да, сильную боль/дискомфорт                            3


	Нисколько                                                              0

Слегка                                                                     1

Умеренно                                                               2

Сильно                                                                   3
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