PRILOHY

Priloha €. 1: Zkracena forma dotazniku Dizziness Handicap Inventory

Smyslem tohoto dotazniku je zhodnoceni potizi, které Vam ptisobi zavraté nebo
poruchu rovnovahy. Odpovézte prosim na kazdou otazku ,,ano“, ,,ne“ nebo ,,nékdy*.
Kazda odpovéd’ se tyka pouze potizi zpisobenych zavrati nebo poruchou rovnovahy.

1. ZhorSuje se zavrat pri pohledu nahoru?

2. Musel/a jste pro nemoc omezit cestovani?

3. Mate potiZe pfi uléhani nebo vstavani z postele?

4. Méte potiZe se Ctenim (v dtsledku zavrati)?

5. Zhor3uje rychly pohyb hlavou Vase potize?

6. Vyhybate se kviili obavé ze zavrati vyskam?

7. Mate potiZe pfi pretaceni téla v posteli?

8. Je pro Vas obtiZné jit sam bez doprovodu na prochazku?

9. Je pro Vas obtiZné jit sam bez doprovodu po chodniku?

10. Je pro Vas obtizné pohybovat se po byté ve tmé?

11. Mate kvtili svym potiZim obavu ziistat doma sam/sama?

12. Jste depresivni?

13. Zhorsuji se VaSe problémy pri predklonu nebo zaklonu?

Datum: Jméno:



