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Pré-questionnaire sur la santé et la résilience

Découvrez comment vous vous en tirez dans certains domaines clés ayant un impact sur
votre santé a long terme : (encerclez un numéro pour chaque question ci-dessous)

1. Comment évalueriez-vous les liens sociaux que vous tissez avec les autres?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas du tout de liens Neutre Beaucoup de liens
sociaux sociaux

2. Comment évalueriez-vous votre intérét envers l'apprentissage de nouvelles choses?
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Pas intéressé du tout Neutre Trés intéressé

3. En utilisant votre propre définition, comment évalueriez-vous la réussite de votre
vieillissement?
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Pas bien réussi Neutre Trés bien réussi

4. Comment évalueriez-vous vos chances d'obtenir de 'aide en santé mentale si vous en aviez
besoin?
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Pas du tout probable Neutre Trés probable

5. Comment évalueriez-vous votre condition physique, vous qualifieriez-vous de personne active
physiquement?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pas du tout actif Neutre Trés actif
Initiales du patient : Date (AA/MM/J)) : Note finale : /50
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