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IMPORTANTE- DA LEGGERE PRIMA DELLA COMPILAZIONE

Questo questionario contiene 10 affermazioni che possono descrivere come ti sei sentito nel corso

dell’ ULTIMA SETTIMANA. Leggi ogni affermazione, cercando di ricordare quante volte ti sei senti
cosi negli ultimi 7 giorni. Segna quindi la risposta che piu si avvicina.

to

b H H %
Nell’ultima settimana & o
& © &
&'& 000\.@ \’b(\ KR @
N\ QO : 9 O K
& K S

1 Mi sono sentito/a irritabile o nervoso/a [Jo []0 [z []s []4
2 Non me la sentivo di parlare con qualcuno o [0 [z [ []4

3 Sono stato/a in grado di fare fronte alle difficolta che mi sono capitate |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 0

4 Ho pensato di farmi del male |:| 0 |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4

5 Misono sentito/a di chiedere aiuto a qualcuno quando ne ho avutobisogno [ |4 [ ] [ ]2 [ ]+ [ ]o

6 | miei pensieri e le mie emozioni mi hanno fatto stare male |:| 0 |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4
7 | miei problemi sono stati troppo pesanti da sopportare [Jo []1 [z [ []¢
8 FE’ stato difficile addormentarmi o non svegliarmi durante la notte |:| 0 |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4
9  Misono sentito/a infelice |:| 0 |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4
10 Sono riuscito a fare tutte le cose che avevo in programma |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 0

GRAZIE DEL TEMPO DEDICATO A COMPLETARE IL QUESTIONARIO!
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