
ΔΕΛΤΙΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΑΣΘΕΝΗ
Κωδικός ασθενή: ……….
ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΦΥΛΛΑΔΙΟ
Σας καλούμε να λάβετε μέρος στην έρευνα που κάνει το ίδρυμα μας. 
Πριν αποφασίσετε αν θέλετε να λάβετε μέρος είναι σημαντικό να διαβάσετε τις παρακάτω πληροφορίες.

Η έρευνα αυτή γίνεται από σπουδαστές του τμήματος Φυσικοθεραπείας του Τ.Ε.Ι. Λαμίας, με σκοπό να μαζέψουμε στοιχεία για την υγεία ατόμων της τρίτης ηλικίας στην Ελλάδα. 

Θα σας ζητηθεί να απαντήσετε σε ορισμένες ερωτήσεις, καθώς και να κάνετε 3 απλές δραστηριότητες υπό την δικιά μας επίβλεψη και καθοδήγηση. Συγκεκριμένα, θα απαντήσετε σε ερωτήσεις για την υγεία σας, στις οποίες θα πρέπει να απαντήσετε ειλικρινά. Για δική σας διευκόλυνση μπορείτε να διαβάζετε δυνατά κάθε ερώτηση και εμείς να σημειώνουμε τις απαντήσεις σας. Όσον αφορά τις δραστηριότητες, θα σας ζητηθεί να σηκωθείτε από την καρέκλα και να περπατήσετε περίπου δυο μέτρα, ακολούθως θα σας ζητηθεί να κάνετε μια στροφή γύρω από τον εαυτό σας, και τέλος να κάνετε μια απλή λειτουργική δραστηριότητα με το χέρι. 

Η ολοκλήρωση του ερωτηματολογίου και των μετρήσεων θα διαρκέσει περίπου 30 λεπτά, και θα επαναλάβετε της ίδια διαδικασία, περίπου μία εβδομάδα αργότερα, για να διαπιστώσουμε αν υπάρχου αλλαγές στην κατάστασή σας. Στις απαντήσεις που θα μας δώσετε, καθώς και στις δραστηριότητες που θα κάνετε θα κρατηθεί πλήρη εχεμύθεια.  Θα υπάρχει ανωνυμία και αν δεν θέλετε να απαντήσετε σε κάποια ή κάποιες ερωτήσεις, μπορείτε να το κάνετε. Επίσης, αν τελικά αλλάξετε γνώμη για την συμμετοχή σας, μπορείτε να αποσυρθείτε όποτε θέλετε εσείς κατά τη διάρκεια ή μετά το τέλος της συνέντευξης μπορείτε να ζητήσετε να μην συμμετέχετε  καθόλου στην έρευνα. 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ

Ενημερώθηκα για την μελέτη και έχω καταλάβει το σκοπό και τον τρόπο της. Αποφάσισα λοιπόν να συμμετάσχω εθελοντικά γνωρίζοντας ότι οι πληροφορίες που θα δώσω θα μείνουν απόρρητες και ότι μπορώ να αποσυρθώ όποτε θέλω. 

Υπογραφή συμμετέχοντα:  ______________________
ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Ονοματεπώνυμο συμμετέχοντα: __________________
1. Φύλο:  Α □   Γ □ 



2. Ηλικία: 
3. Οικογενειακή κατάσταση:  Έγγαμοςڤ  Άγαμος  ڤ  Χήρος/α  ڤ  Διαζευγμένος ڤ  
4. Συνθήκες διαβίωσης:   Μόνος στο σπίτι  ڤ  Ζει με τον/την σύζυγο  ڤ  Ζει με τον/την σύζυγο και τον φροντιστή  ڤ    Γηροκομείο  ڤ    Άλλο  ڤ  
5. Ιατρικό ιστορικό:     Ζαλάδα  ڤ    Αστάθεια  ڤ  Διαβήτης ڤ
6. Φάρμακα: 
7. Τρόπος ζωής:Καθιστική ڤ  Μετρίως δραστήριος/α  ڤ  Αρκετά δραστήριος/α  ڤ  

8. Επίσκεψη σε ιατρό τον τελευταίο μήνα:      Όχι  ڤ      Ναι  ڤ  

Αν ναι για ποιο λόγο………………………………………………………………………………………..
9. Ικανότητα βάδισης: Ανεξάρτητος/η  ڤ  1 μπαστούνι  ڤ  2 μπαστούνια  ڤ  Π ڤ  

10. Πόσες πτώσεις είχατε τον τελευταίο χρόνο; Καμία  ڤ   Μια ڤ   Πάνω από 2  ڤ  

11. Φοβάστε μήπως πέσετε;   Καθόλου  ڤ   Λίγο  ڤ   Αρκετά  ڤ   Πάρα πολύ  ڤ  

12. Έχετε τραυματιστεί ποτέ από πέσιμο;     Ναι  ڤ     Όχι  ڤ  

13. Είχατε ποτέ δυσκολία να σηκωθείτε μόνος/η μετά από πέσιμο; Ναι ڤ  Όχι ڤ  
	Θα θέλαμε να σας κάνουμε κάποιες ερωτήσεις σχετικά με το πόσο σας απασχολεί η πιθανότητα να πέσετε. Για κάθε μία από τις παρακάτω δραστηριότητες, παρακαλώ σημειώστε την απάντηση που σας εκφράζει καλύτερα, για το πόσο δηλαδή σας απασχολεί το γεγονός μιας πιθανής πτώσης. Παρακαλώ να απαντήσετε βάσει του τρόπου με τον οποίο συνήθως κάνετε την κάθε δραστηριότητα. Αν την περίοδο αυτή δεν κάνετε κάποια από τις παρακάτω δραστηριότητες (αν για παράδειγμα κάποιος άλλος ψωνίζει για εσάς), παρακαλώ απαντήστε δείχνοντας μας πόσο θα σας απασχολούσε η πιθανότητα μιας πτώσης αν κάνατε αυτήν την δραστηριότητα.


	
	
	Δε με απασχολεί καθόλου
1
	Με απασχολεί λίγο 

2
	Με απασχολεί αρκετά

3
	Με απασχολεί πολύ  

4

	1
	Όταν καθαρίζω το σπίτι (π.χ. σφουγγάρισμα, σκούπισμα ή ξεσκόνισμα)
	1
	2
	3
	4

	2
	Όταν ντύνομαι ή γδύνομαι
	1
	2
	3
	4

	3
	Όταν ετοιμάζω ένα απλό φαγητό
	1
	2
	3
	4

	4
	Όταν κάνω μπάνιο ή ντους 
	1
	2
	3
	4

	5
	Όταν πηγαίνω για τα καθημερινά ψώνια 
	1
	2
	3
	4

	6
	Όταν κάθομαι ή σηκώνομαι από μια καρέκλα 
	1
	2
	3
	4

	7
	Όταν ανεβαίνω ή κατεβαίνω σκάλες
	1
	2
	3
	4

	8
	Όταν κάνω βόλτα στην γειτονιά
	1
	2
	3
	4

	9
	Όταν προσπαθώ να φτάσω κάτι που βρίσκεται ψηλά (π.χ. ράφι) ή στο έδαφος
	1
	2
	3
	4

	10
	Όταν πάω να προλάβω το τηλέφωνο
	1
	2
	3
	4

	11
	Όταν περπατάω σε μία επιφάνεια που γλιστράει (π.χ. με πάγο ή βρεγμένη) 
	1
	2
	3
	4

	12
	Όταν πάω για επίσκεψη σε έναν φίλο ή συγγενή
	1
	2
	3
	4

	13
	Όταν περπατάω κάπου που έχει πολύ κόσμο π.χ. στη λαϊκή
	1
	2
	3
	4

	14
	Όταν περπατάω πάνω σε ανώμαλο έδαφος (π.χ. πέτρες, κακοσυντηρημένο  πεζοδρόμιο) 
	1
	2
	3
	4

	15
	Όταν περπατάω σε ανηφόρα ή κατηφόρα
	1
	2
	3
	4

	16
	Όταν πηγαίνω σε μία κοινωνική εκδήλωση (π.χ. εκκλησία, οικογενειακή συγκέντρωση, καφενείο, ΚΑΠΗ)
	1
	2
	3
	4


Σκορ FES-I: __________________

ΠΟΣΟ ΣΙΓΟΥΡΟΣ ΑΙΣΘΑΝΕΣΤΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΤΗΣ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑΣ ΣΑΣ
Ο κάθε ένας από εσάς πρέπει να βαθμολογήσει το πόσο σίγουρος αισθάνεται  όταν εκτελεί τη δραστηριότητα χωρίς την βοήθεια ενός  άλλου ατόμου. Αν συνήθως  χρησιμοποιείτε κάτι για βοήθεια π.χ. «πι», τότε μπορείτε να απαντήσετε σύμφωνα με αυτό για την κάθε δραστηριότητα.

1. Πόσο σίγουρος /η αισθάνεστε ότι μπορείτε να καθίσετε σε μία καρέκλα χωρίς να χάσετε την ισορροπία σας; 


            Καθόλου Σίγουρος – 3
Λίγο Σίγουρος – 2
Σίγουρος – 1

2. Πόσο σίγουρος /η αισθάνεστε ότι μπορείτε να σηκωθείτε από μία καρέκλα χωρίς να χάσετε την ισορροπία σας; 

Καθόλου Σίγουρος – 3
Λίγο Σίγουρος – 2
Σίγουρος – 1

3. Πόσο σίγουρος /η αισθάνεστε ότι μπορείτε να μαζέψετε κάτι από το έδαφος χωρίς να κρατιέστε από κάπου, χωρίς να χάσετε την ισορροπία σας;

Καθόλου Σίγουρος – 3
Λίγο Σίγουρος – 2
Σίγουρος – 1

4.  Πόσο σίγουρος /η αισθάνεστε ότι μπορείτε να σταθείτε όρθιος /α χωρίς βοήθεια για περίπου 5 λεπτά, χωρίς να χάσετε την ισορροπία σας;

Καθόλου Σίγουρος – 3
Λίγο Σίγουρος – 2
Σίγουρος – 1

5. Πόσο σίγουρος /η αισθάνεστε ότι μπορείτε να περπατάτε χωρίς βοήθεια μέσα στο σπίτι για περίπου 10 μέτρα, χωρίς να χάσετε την ισορροπία σας;

Καθόλου Σίγουρος – 3
Λίγο Σίγουρος – 2
Σίγουρος – 1

6.  Πόσο σίγουρος /η αισθάνεστε ότι μπορείτε να ανέβετε μία μικρή ανηφόρα μέσα σε έναν κλειστό χώρο χρησιμοποιώντας κάτι που συνηθίζετε για βοήθεια αν χρειαστεί, χωρίς να χάσετε την ισορροπία σας;

Καθόλου Σίγουρος – 3
Λίγο Σίγουρος – 2
Σίγουρος – 1

7. Πόσο σίγουρος /η αισθάνεστε ότι μπορείτε να κατέβετε μία μικρή κατηφόρα μέσα σε έναν κλειστό χώρο χρησιμοποιώντας κάτι που συνηθίζετε για βοήθεια αν χρειαστεί, χωρίς να χάσετε την ισορροπία σας;

Καθόλου Σίγουρος – 3
Λίγο Σίγουρος – 2
Σίγουρος – 1

8. Πόσο σίγουρος /η αισθάνεστε ότι μπορείτε να περπατάτε σε ανώμαλο έδαφος χωρίς να χάσετε την ισορροπία σας, χρησιμοποιώντας κάτι που συνηθίζετε για βοήθεια αν χρειαστεί;

Καθόλου Σίγουρος – 3
Λίγο Σίγουρος – 2
Σίγουρος – 1

9. Πόσο σίγουρος /η αισθάνεστε ότι μπορείτε να κατέβετε σκάλες μέσα στο σπίτι χωρίς να κρατιέστε από το κάγκελο, χωρίς να χάσετε την ισορροπία σας;

Καθόλου Σίγουρος – 3
Λίγο Σίγουρος – 2
Σίγουρος – 1

10.  Πόσο σίγουρος /η αισθάνεστε ότι μπορείτε να ανεβείτε σκάλες μέσα στο σπίτι χωρίς να κρατιέστε από το κάγκελο, χωρίς να χάσετε την ισορροπία σας;

     
       Καθόλου Σίγουρος – 3
Λίγο Σίγουρος – 2
Σίγουρος – 1

Σκορ CONFbal: __________________
-Ποιες είναι οι σημαντικότερες ανησυχίες σας για την ισορροπία σας; 

-Ποιες δραστηριότητες δημιουργούν την μεγαλύτερη ανησυχία για την ισορροπία σας;

-Τι θα θέλατε περισσότερο να μπορέσετε να κάνετε αλλά δεν αισθάνεστε σίγουρος/η ότι ότι θα το κάνετε με ασφάλεια; 

Η υγεία και η ευημερία σας

Το ερωτηματολόγιο αυτό ζητά τις δικές σας απόψεις για την υγεία σας. Οι πληροφορίες σας θα μας βοηθήσουν να εξακριβώσουμε πώς αισθάνεστε και πόσο καλά μπορείτε να ασχοληθείτε με τις συνηθισμένες δραστηριότητές σας.  Σας ευχαριστούμε για τη συμπλήρωση αυτού του ερωτηματολογίου!
Παρακαλούμε, σε κάθε ερώτηση που ακολουθεί σημειώστε με  FORMCHECKBOX 
 το πλαίσιο που περιγράφει καλύτερα την  απάντησή σας.
1.
Γενικά, θα λέγατε ότι η υγεία σας είναι:

	Άριστη
	Πολύ καλή
	Καλή
	Μέτρια
	Κακή

	
	
	
	
	

	   FORMCHECKBOX 
 1
	   FORMCHECKBOX 
 2
	   FORMCHECKBOX 
 3
	   FORMCHECKBOX 
 4
	   FORMCHECKBOX 
 5


2.
Σε σύγκριση με ένα χρόνο πριν, γενικά πώς θα αξιολογούσατε την υγεία σας τώρα;

	Πολύ καλύτερη τώρα απ’ ότι ένα χρόνο πριν
	Κάπως καλύτερη τώρα απ’ ότι ένα χρόνο πριν
	Περίπου η ίδια όπως ένα χρόνο πριν
	Κάπως χειρότερη τώρα απ’ ότι ένα χρόνο πριν
	Πολύ χειρότερη τώρα απ’ ότι ένα χρόνο πριν

	
	
	
	
	

	   FORMCHECKBOX 
 1
	   FORMCHECKBOX 
 2
	   FORMCHECKBOX 
 3
	   FORMCHECKBOX 
 4
	   FORMCHECKBOX 
 5


	
	Ναί,
με 
περιορίζει Πολύ
	Ναί,
με περιορίζει Λίγο
	Οχι,
δεν με περιορίζει Καθόλου


	
	
	
	

	    1    Όταν τρώτε μόνος σας
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3

	   2   Όταν σηκώνεστε από μια καρέκλα
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3

	   3   Όταν περπατάτε μέσα στο σπίτι
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3

	
a
  Όταν κάνετε μπάνιο ή όταν ντύνεστε
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3

	
b
 Όταν περπατάτε εκατό μέτρα
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3

	
c
 Όταν περπατάτε μερικές εκατοντάδες μέτρα
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3

	
d
 Όταν περπατάτε πάνω από ένα χιλιόμετρο
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3

	
e
  Στο λύγισμα του σώματος, στο γονάτισμα ή
στο σκύψιμο
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3

	
f

Όταν  ανεβαίνετε μια σειρά από σκαλοπάτια……………… FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3

	
g
  Όταν  ανεβαίνετε μερικές σειρές από σκαλοπάτια
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3

	
h
Όταν σηκώνετε ή μεταφέρετε ψώνια από την αγορά
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3

	
i
 Σε μέτριας έντασης δραστηριότητες, όπως η μετακίνηση 
ενός τραπεζιού, το σπρώξιμο μιας ηλεκτρικής σκούπας, 
το κολύμπι ή όταν παίζετε ρακέτες στην παραλία
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3

	
j
 Σε έντονες δραστηριότητες, όπως το τρέξιμο, 
το σήκωμα βαριών αντικειμένων, ή η συμμετοχή 
σε επίπονα σπορ
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3


3
Οι παρακάτω προτάσεις περιέχουν δραστηριότητες που μπορεί να κάνατε κατά τη διάρκεια μιας συνηθισμένης ημέρας. Η τωρινή κατάσταση της υγείας σας, σας περιορίζει σε αυτές τις 
  δραστηριότητες;  Εάν ναι, πόσο;
4.
Τις τελευταίες 4 εβδομάδες, πόσο συχνά είχατε κάποια από τα παρακάτω προβλήματα σε συνηθισμένες καθημερινές δραστηριότητες ως αποτέλεσμα της κατάστασης της σωματικής σας υγείας;
	
	Συνεχώς
	Τις περισσότερες φορές
	Μερικές φορές
	Λίγες φορές
	Καθόλου

	
	
	
	
	
	

	
a
Μειώσατε το χρόνο που
συνήθως αφιερώνετε στη
δουλειά ή σε άλλες 
δραστηριότητες
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5

	
b
Καταφέρατε λιγότερα από 
όσα θα θέλατε
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5

	
c
Περιορίσατε το είδος δουλειάς
ή άλλων δραστηριοτήτων σας
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5

	
d
Δυσκολευτήκατε να  επιτελέσετε 
την εργασία ή άλλες δραστηριότητές 
σας (για παράδειγμα, καταβάλατε 
μεγαλύτερη προσπάθεια)
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5


5.
Τις τελευταίες 4 εβδομάδες, πόσο συχνά είχατε κάποια από τα παρακάτω προβλήματα σε συνηθισμένες καθημερινές δραστηριότητες ως αποτέλεσμα οποιουδήποτε συναισθηματικού προβλήματος (όπως επειδή νοιώσατε μελαγχολία ή άγχος);

	
	Συνεχώς
	Τις περισσότερες φορές
	Μερικές φορές
	Λίγες φορές
	Καθόλου

	
	
	
	
	
	

	
a
Μειώσατε το χρόνο που
συνήθως αφιερώνετε στη
δουλειά ή σε άλλες 
δραστηριότητες
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5

	
b
Κάνατε λιγότερα από όσα 
θα θέλατε.
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5

	
c
Κάνατε τη δουλειά ή άλλες
δραστηριότητες λιγότερο 
προσεκτικά απ’ ότι συνήθως
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5


6.  
Τις τελευταίες 4 εβδομάδες, σε ποιο βαθμό επηρέασε η κατάσταση της σωματικής σας υγείας ή συναισθηματικά σας προβλήματα τις συνηθισμένες κοινωνικές σας δραστηριότητες με την οικογένεια, τους φίλους, τους γείτονές σας ή με άλλες κοινωνικές ομάδες;
	Καθόλου
	Ελάχιστα
	Μέτρια
	Σε μεγάλο βαθμό
	Υπερβολικά

	
	
	
	
	

	   FORMCHECKBOX 
 1
	   FORMCHECKBOX 
 2
	   FORMCHECKBOX 
 3
	   FORMCHECKBOX 
 4
	   FORMCHECKBOX 
 5


7.
Πόσο σωματικό πόνο νιώσατε τις τελευταίες 4 εβδομάδες;

	Καθόλου
	Πολύ ήπιο
	Ηπιο
	Μέτριο
	Εντονο
	Πολύ έντονο

	
	
	
	
	
	

	   FORMCHECKBOX 
 1
	   FORMCHECKBOX 
 2
	   FORMCHECKBOX 
 3
	   FORMCHECKBOX 
 4
	   FORMCHECKBOX 
 5
	   FORMCHECKBOX 
 6


8.
Τις τελευταίες 4 εβδομάδες, πόσο επηρέασε ο πόνος τη συνηθισμένη εργασία σας (τόσο την εργασία έξω από το σπίτι όσο και μέσα σε αυτό);
	Καθόλου
	Λίγο
	Μέτρια
	Σε μεγάλο βαθμό
	Υπερβολικά

	
	
	
	
	

	   FORMCHECKBOX 
 1
	   FORMCHECKBOX 
 2
	   FORMCHECKBOX 
 3
	   FORMCHECKBOX 
 4
	   FORMCHECKBOX 
 5


9.
Οι παρακάτω ερωτήσεις αναφέρονται στο πως αισθανόσαστε και στο πως τα πράγματα πήγαιναν με σας τις τελευταίες 4 εβδομάδες.  Για κάθε ερώτηση, παρακαλείστε να δώσετε εκείνη την απάντηση που πλησιάζει περισσότερο σε ό,τι αισθανθήκατε.  Τις τελευταίες 4 εβδομάδες, για πόσο χρονικό διάστημα…
	
	Συνεχώς
	Τις περισσότερες φορές
	Μερικές φορές
	Λίγες φορές
	Καθόλου

	
	
	
	
	
	

	
a
Αισθανόσασταν γεμάτος/γεμάτη
ζωντάνια;
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5

	
b
Είχατε πολύ εκνευρισμό;
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5

	
c
Αισθανόσασταν τόσο πολύ
πεσμένος/πεσμένηψυχολογικά,
που τίποτε δεν μπορούσε να σας
φτιάξει το κέφι;
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5

	
d
Αισθανόσασταν ηρεμία και 
γαλήνη;
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5

	
e
Είχατε πολλή ενεργητικότητα;
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5

	
f
Αισθανόσασταν κακοκεφιά και 
μελαγχολία;
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5

	
g
Αισθανόσασταν εξάντληση;
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5

	
h
Ήσασταν ευτυχισμένος/
ευτυχισμένη;
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5

	
i
Αισθανόσασταν κούραση;
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5


10.
Τις τελευταίες 4 εβδομάδες, για πόσο χρονικό διάστημα επηρέασαν τις κοινωνικές σας δραστηριότητες (π.χ. επισκέψεις σε φίλους, συγγενείς κλπ.) η κατάσταση της σωματικής σας υγείας ή συναισθηματικά σας προβλήματα;
	Συνεχώς
	Τις περισσότερες φορές
	Μερικές φορές
	Λίγες φορές
	Καθόλου

	
	
	
	
	

	   FORMCHECKBOX 
 1
	   FORMCHECKBOX 
 2
	   FORMCHECKBOX 
 3
	   FORMCHECKBOX 
 4
	   FORMCHECKBOX 
 5


11.
Πόσο ΑΛΗΘΙΝΕΣ ή ΨΕΥΔΕΙΣ είναι οι παρακάτω προτάσεις στη δική σας περίπτωση;

	
	Εντελώς Αλήθεια
	Τις περισσότερες φορές αλήθεια
	Δεν ξέρω
	Τις περισσότερες φορές ψέμα
	Εντελώς ψέμα

	
	 
	
	
	
	

	
a
Μου φαίνεται ότι αρρωσταίνω
λίγο ευκολότερα από άλλους
ανθρώπους
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5

	
b
Είμαι τόσο υγιής όσο όλοι οι
γνωστοί μου
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5

	
c
Περιμένω ότι η υγεία μου θα
χειροτερεύσει
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5

	
d
Η υγεία μου είναι εξαιρετική
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4
 FORMCHECKBOX 
 5


Σκορ:   Physical Function  _________________
 

      Role Physical ____________________
 

      Bodily Pain ______________________


 
      General Health ___________________

 
      Vitality _________________________


 
       Role Emotional ___________________


       Social Function ___________________

 
        Mental Health ___________________
   Physical Summary Measure ______________
 

Mental –Summary Measure ______________

Ερωτηματολόγιο Γενικής Υγείας

GHQ-30

Παρακαλούμε ακούστε τα παρακάτω προσεκτικά:

Θα θέλαμε να ξέρουμε αν έχετε κάποια ενοχλήματα και γενικά πως ήταν η υγεία σας τις τελευταίες εβδομάδες. Παρακαλούμε να απαντήσετε σε ΟΛΕΣ τις ερωτήσεις στις σελίδες που ακολουθούν. Σημειώστε με  FORMCHECKBOX 
 το πλαίσιο που περιγράφει καλύτερα την  απάντησή σας.
Πρόσεξτε, θέλουμε να ξέρουμε τα τωρινά και πρόσφατα ενοχλήματα σας και όχι εκείνα που είχατε στο παρελθόν.

Έχει σημασία να προσπαθήσετε να απαντήσετε σε ΟΛΕΣ τις ερωτήσεις.

Ευχαριστούμε πολύ για την συνεργασία σας.  

_____________________________________________________________________

ΤΟΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟ ΚΑΙΡΟ:

1. Τα καταφέρνεις να συγκεντρωθείς σε οτιδήποτε κάνεις;

	Καλύτερα απ’ ότι συνήθως
	
	Το ίδιο όπως συνήθως
	
	Λιγότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Πολύ λιγότερο απ’ ότι συνήθως 
	


2. Έχεις ξαγρυπνήσει πολλές φορές επειδή ήσουν ανήσυχος/η;

	Καθόλου
	
	Όχι περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Μάλλον περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Πολύ περισσότερο απ’ ότι συνήθως 
	


3. Έχεις περάσει ανήσυχες και ταραγμένες νύχτες;

	Καθόλου
	
	Όχι περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Μάλλον περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Πολύ περισσότερο απ’ ότι συνήθως 
	


4. Έχεις καταφέρει να είσαι δραστήριος/α και πάντα απασχολημένος/η;

	Περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Το ίδιο όπως συνήθως
	
	Μάλλον λιγότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Πολύ λιγότερο απ’ ότι συνήθως 
	


5. Βγαίνεις από το σπίτι σου όπως συνήθως; 

	Περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Ίδια όπως συνήθως
	
	Λιγότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Πολύ λιγότερο απ’ ότι συνήθως 
	


6. Τα καταφέρνεις τόσο καλά όσο θα κατάφερναν οι περισσότεροι άνθρωποι αν ήταν στη θέση σου;

	Καλύτερα από τους περισσότερους
	
	Περίπου το ίδιο
	
	Μάλλον όχι τόσο καλά
	
	 Πολύ χειρότερα
	


7. Έχεις αισθανθεί πως σε γενικές γραμμές τα καταφέρνεις καλά;

	Καλύτερα απ’ ότι συνήθως
	
	Περίπου το ίδιο
	
	Χειρότερα απ’ ότι συνήθως
	
	Πολύ χειρότερα
	


8. Είσαι ικανοποιημένος/η με τον τρόπο που εκτελείς τις δουλειές σου;

	Περισσότερο ικανοποιημένος/η
	
	Περίπου το ίδιο όπως συνήθως
	
	Λιγότερο ικανοποιημένος/η 
	
	Πολύ λιγότερο ικανοποιημένος/η
	


9. Μπορείς να νιώσεις ζεστασιά και στοργή γι’ αυτούς που είναι κοντά σου;

	Καλύτερα απ’ ότι συνήθως
	
	Περίπου το ίδιο όπως συνήθως
	
	Λιγότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Πολύ λιγότερο απ’ ότι συνήθως
	


10. Βρίσκεις ότι σου είναι εύκολο να τα πας καλά με τους άλλους ανθρώπους;

	Καλύτερα απ’ ότι συνήθως
	
	Περίπου το ίδιο όπως συνήθως
	
	Λιγότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Πολύ λιγότερο απ’ ότι συνήθως
	


11. Έχεις ξοδέψει αρκετό χρόνο για κουβεντολόι με τους άλλους ανθρώπους;

	Περισσότερο χρόνο απ’ ότι συνήθως
	
	Περίπου το ίδιο όπως συνήθως
	
	Λιγότερο χρόνο απ’ ότι συνήθως
	
	Πολύ λιγότερο απ’ ότι συνήθως
	


12. Έχεις αισθανθεί πως παίζεις χρήσιμο ρόλο σε ότι γίνεται γύρω σου;

	Περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Το ίδιο όπως συνήθως
	
	Λιγότερο χρήσιμο απ’ ότι συνήθως
	
	Πολύ λιγότερο χρήσιμο απ’ ότι συνήθως
	


13. Έχεις αισθανθεί ικανός/η να παίρνεις αποφάσεις για διάφορα θέματα;

	Περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Το ίδιο όπως συνήθως
	
	Λιγότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Πολύ λιγότερο ικανός/ή 
	


14. Έχεις αισθανθεί να βρίσκεσαι συνεχώς κάτω από πίεση;

	Καθόλου
	
	Όχι περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Μάλλον περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Πολύ περισσότερο απ’ ότι συνήθως 
	


15. Έχεις αισθανθεί πως δεν θα μπορούσες να ξεπεράσεις τις δυσκολίες σου;

	Καθόλου
	
	Όχι περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Μάλλον περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Πολύ περισσότερο απ’ ότι συνήθως 
	


16. Βρίσκεις πως η ζωή είναι ένας συνεχής αγώνας;

	Καθόλου
	
	Όχι περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Μάλλον περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Πολύ περισσότερο απ’ ότι συνήθως 
	


17. Μπορείς να χαρείς τις συνηθισμένες καθημερινές δραστηριότητες σου;

	Περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Το ίδιο όπως συνήθως
	
	Λιγότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Πολύ λιγότερο απ’ ότι συνήθως 
	


18. Παίρνεις τα πράγματα βαριά;

	Καθόλου
	
	Όχι περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Μάλλον περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Πολύ περισσότερο απ’ ότι συνήθως 
	


19. Φοβάσαι ή πανικοβάλλεσαι χωρίς σοβαρό λόγο;

	Καθόλου
	
	Όχι περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Μάλλον περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Πολύ περισσότερο απ’ ότι συνήθως 
	


20. Τα καταφέρνεις να δεις και να αντιμετωπίσεις τα προβλήματα σου;

	Περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Το ίδιο όπως συνήθως
	
	Λιγότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Πολύ λιγότερο απ’ ότι συνήθως 
	


21. Αισθάνεσαι πως δεν αντέχεις άλλο;

	Καθόλου
	
	Όχι περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Μάλλον περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Πολύ περισσότερο απ’ ότι συνήθως 
	


22. Αισθάνεσαι δυστυχισμένος/η και μελαγχολικός/η;

	Καθόλου
	
	Όχι περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Μάλλον περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Πολύ περισσότερο απ’ ότι συνήθως 
	


23. Έχεις χάσει την εμπιστοσύνη στον εαυτό σου;

	Καθόλου
	
	Όχι περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Μάλλον περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Πολύ περισσότερο απ’ ότι συνήθως 
	


24. Σκέφτεσαι πως δεν αξίζεις τίποτα;

	Καθόλου
	
	Όχι περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Μάλλον περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Πολύ περισσότερο απ’ ότι συνήθως 
	


25. Έχεις αισθανθεί πως η ζωή είναι χωρίς καμία ελπίδα;

	Καθόλου
	
	Όχι περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Μάλλον περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Πολύ περισσότερο απ’ ότι συνήθως 
	


26. Αισθάνεσαι αισιόδοξος/η για το μέλλον σου;

	Περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	 Περίπου το ίδιο όπως συνήθως
	
	Λιγότερο απ’  ότι συνήθως
	
	Πολύ λιγότερο ελπίδα
	


27. Σε γενικές γραμμές αισθάνεσαι ευτυχισμένος/η;

	Περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Περίπου το ίδιο όπως συνήθως
	
	Λιγότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Πολύ λιγότερο απ’ ότι συνήθως
	


28. Αισθάνεσαι συνεχώς νευρικός/η και σε υπερδιέγερση;

	Καθόλου
	
	Όχι περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	 Μάλλον περισσότερο  απ’ ότι συνήθως
	
	Πολύ περισσότερο απ’ ότι συνήθως 
	


29. Έχεις αισθανθεί ότι δεν αξίζει κανείς να ζει;

	Καθόλου
	
	Όχι περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Μάλλον περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Πολύ περισσότερο απ’ ότι συνήθως 
	


30. Βρήκες μερικές φορές ότι δεν μπορούσες να κάνεις τίποτα γιατί τα νεύρα σου ήταν σε άσχημη κατάστασή;

	Καθόλου
	
	Όχι περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Μάλλον περισσότερο απ’ ότι συνήθως
	
	Πολύ περισσότερο απ’ ότι συνήθως 
	


ΣΚΟΡ  GHQ-30 □
FUNCTIONAL REACH
· Πρώτη μέτρηση: ___________________

· Δεύτερη μέτρηση: __________________

· Τρίτη μέτρηση: ____________________

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:____________________________________ ____________________________________________________________________________________________________

Get up & go
· Πρώτη μέτρηση: ___________________

· Δεύτερη μέτρηση: __________________

· Τρίτη μέτρηση: ____________________

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:____________________________________ ____________________________________________________________________________________________________ 

TURN180º
· Πρώτη μέτρηση: ___________________

· Δεύτερη μέτρηση: __________________

· Τρίτη μέτρηση: ____________________

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:_____________________________________ ______________________________________________________________________________________________________


