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Sotto ogni argomento, selezioni la SOLA casella che meglio descrive la sua salute OGGI.

MOBILITA DI ANCA

Non ho alcun problema
Ho qualche problema
Ho moderati problemi
Ho seri problemi

Non sono capace

O O0Oo0ood

CURA DI SE

Non ho problemi a lavarmi e vestirmi
Ho qualche problema a lavarmi e vestirmi
Ho moderati problemi a lavarmi e vestirmi
Ho seri problemi a lavarmi e vestirmi
Non sono capace a lavarmi e vestirmi
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ATTIVITA USUALI (ad es. Lavoro, studio, faccende domestiche, attivita familiari o di svago)

Non ho problemi a svolgere le mie attivita usuali

Ho lievi problemi a svolgere le mie attivita usuali

Ho problemi moderati a svolgere le mie attivita usuali
Ho gravi problemi a svolgere le mie attivita usuali
Non riesco a svolgere le mie attivita usuali
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DOLORE / DISAGIO

Non ho dolore o disagio

Ho un leggero dolore o disagio

Ho un dolore o un disagio moderato
Ho un forte dolore o disagio

Ho un dolore e disagio estremi
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ANSIA / DEPRESSIONE

Non sono ansioso o depresso

Sono leggermente ansioso o depresso
Sono moderatamente ansioso o depresso
Sono gravemente ansioso o depresso
Sono estremamente ansioso o depresso
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Migliore stato
di sahie

Per aiutarla ad esprimere il suo stato di salute attuale.
abbiamo disegnato una scala graduata (simile ad un
termometro) sulla gquale 11 migliore stato di salute
immaginabile & contrassegnato dal oumero 100 ed il
peggiore dallo 0.

Vorremmo che indicasse su guesta scala guale &, secondo
lei. il livello del suo stato di salute oggi. tracciando una
linea dal riguadro sottostante fino al punto che corrisponde
al suo stato attuale di salute.

Il swo stato
di salute

oggi

Peggziore stato
di salute
immmeagsinabile
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