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Tο Ερωτηµατολόγιο Γοφού και Γόνατος 
 
 

Οδηγίες:  
Για τις ακόλουθες ερωτήσεις, σκεφθείτε πώς σας έχει επηρεάσει ο γοφός ή το γόνατό σας µέσα 
στους τελευταίους 3 µήνες ενώ παίρνετε τα συνηθισµένα σας φάρµακα ή χρησιµοποιείτε τα 
συνηθισµένα σας βοηθήµατα (π.χ., µπαστούνι, περπατητήρα ή χειρολαβές). Παρακαλείστε να 
σηµειώσετε µε  ένα τετραγωνάκι µόνο (δηλ. ) για κάθε ερώτηση.  

 
1. Έχετε πόνο του γοφού ή του γόνατος που δεν καλυτερεύει ακόµα και όταν 

αναπαυθείτε (για παράδειγµα, ενώ κάθεστε);  
 Κανένα ή ελαφρύ πόνο  
 Mέτριο πόνο  
 Σοβαρό πόνο  
 Εξαιρετικά σοβαρό πόνο  
 Ο πόνος είναι τόσο σοβαρός που δεν µπορώ να τον αντέξω  

 
2. Έχετε πόνο του γοφού ή του γόνατος όταν πρωτοπηγαίνετε στο κρεβάτι το βράδυ ο 

οποίος σας εµποδίζει να αποκοιµηθείτε;  
 Όχι ή σπάνια  
 Έχω πόνο που µερικές φορές µε εµποδίζει να αποκοιµηθώ  
 Έχω πόνο που συχνά µε εµποδίζει να αποκοιµηθώ  
 Έχω πόνο που µε εµποδίζει να αποκοιµηθώ τις περισσότερες φορές  
 Έχω πόνο που πάντοτε µε εµποδίζει να αποκοιµηθώ  

 
3. Έχετε πόνο του γοφού ή του γόνατος που περιορίζει το βάδισµά σας;  

 Το βάδισµά µου δεν περιορίζεται από πόνο του γοφού ή του γόνατος 
 Μπορώ να βαδίζω για τουλάχιστον 30 λεπτά πριν µε σταµατήσει ο πόνος 
 Μπορώ να βαδίζω για περίπου 10 µε 15 λεπτά πριν µε σταµατήσει ο πόνος 
 Μπορώ να βαδίζω µόνο για µικρό διάστηµα (όπως βάδισµα από ένα δωµάτιο σε άλλο δωµάτιο)  
 Δεν είµαι σε θέση να βαδίζω καθόλου ένεκα του πόνου του γοφού ή του γόνατός µου 

 
4. Σας δυσκολεύει ο γοφός ή το γόνατό σας να φροντίζετε τον εαυτό σας (όπως να 

πλένεστε, να ντύνεστε, να πηγαίνετε στην τουαλέτα);  
 Όχι, µπορώ να φροντίζω τον εαυτό µου  →  Πηγαίνετε στην Ερώτηση 6 (επόµενη σελίδα)  
 Υπάρχουν µερικά πράγµατα που δεν µπορώ να κάνω για τον εαυτό µου  
 Υπάρχουν πολλά πράγµατα που δεν µπορώ να κάνω για τον εαυτό µου 
 Δεν µπορώ να κάνω τα περισσότερα πράγµατα για τον εαυτό µου  
 Δεν µπορώ να φροντίζω τον εαυτό µου ένεκα του γοφού ή του γόνατός µου  

 
5. Λαβαίνετε αρκετή βοήθεια µε τη φροντίδα του εαυτού σας (όπως να πλένεστε, να 

ντύνεστε, να πηγαίνετε στην τουαλέτα);  
 Λαβαίνω όση βοήθεια χρειάζοµαι  
 Τις περισσότερες φορές λαβαίνω αρκετή βοήθεια  
 Μερικές φορές λαβαίνω αρκετή βοήθεια  
 Σπάνια λαβαίνω αρκετή βοήθεια  
 Δεν λαβαίνω αρκετή βοήθεια µε τη φροντίδα του εαυτού µου  

Παρακαλείστε να απαντήσετε τις ερωτήσεις στην επόµενη σελίδα 
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6. Επηρεάζει ο γοφός ή το γόνατό σας την απόλαυση της ζωής σας;  
 Όχι, ή µόνο λίγο  
 Με δυσκολεύει σε µέτριο βαθµό να απολαµβάνω τη ζωή µου  
 Με δυσκολεύει πολύ να απολαµβάνω τη ζωή µου  
 Με δυσκολεύει εξαιρετικά να απολαµβάνω τη ζωή µου  
 Δεν µπορώ να απολαύσω τη ζωή µου καθόλου ένεκα του γοφού ή του γόνατός µου 

 

7. Προκαλεί ο γοφός ή το γόνατό σας δυσκολίες µε τις σχέσεις σας µε οικεία σας 
άτοµα (όπως σύζυγο, παιδιά και στενούς φίλους);  

 Όχι, δεν προκαλεί δυσκολίες µε τις σχέσεις µου  
 Μερικές φορές προκαλεί δυσκολίες µε τις σχέσεις µου  
 Συχνά προκαλεί δυσκολίες µε τις σχέσεις µου  
 Τις περισσότερες φορές προκαλεί δυσκολίες µε τις σχέσεις µου  
 Πάντοτε ο γοφός ή το γόνατό µου προκαλεί δυσκολίες µε τις σχέσεις µου  

 
8. Δυσκολεύει ο γοφός ή το γόνατό σας το νοικοκυριό σας (εσάς, την οικογένεια και 

άλλους) να τα βγάζετε πέρα οικονοµικά;  
 Όχι, δεν επηρεάζει τα οικονοµικά του νοικοκυριού µου 
 Το κάνει λίγο δύσκολο να τα βγάζουµε πέρα οικονοµικά  
 Το κάνει µέτρια δύσκολο να τα βγάζουµε πέρα οικονοµικά  
 Το κάνει εξαιρετικά δύσκολο να τα βγάζουµε πέρα οικονοµικά  
 Το νοικοκυριό µου δεν µπορεί καθόλου να τα βγάλει πέρα οικονοµικά ένεκα του γοφού ή του 
γόνατός µου  

 
9. Απασχολείστε σε αµοιβόµενη εργασία τους τελευταίους 6 µήνες;  

 Όχι  
 Ναι, ο γοφός ή το γόνατό µου δεν µου δηµιουργεί δυσκολία να εργαστώ  
 Ναι, αλλά είναι µέτρια δύσκολο για µένα να συνεχίσω να εργάζοµαι ένεκα του γοφού ή του 
γόνατός µου  

 Ναι, αλλά είναι πολύ δύσκολο για µένα να συνεχίσω να εργάζοµαι ένεκα του γοφού ή του 
γόνατός µου 

 Ναι, αλλά αναγκάστηκα να σταµατήσω την εργασία ένεκα του γοφού ή του γόνατός µου 
 Ναι, αλλά είναι δύσκολο για µένα να εργάζοµαι για άλλους λόγους 

 
10. Χρειάζεται να φροντίζετε άτοµα που έχουν ανάγκη της φροντίδας σας (όπως ένα 

µέλος της οικογένειας ή άρρωστο/η ή ανάπηρο/η σύντροφο);  
 Όχι  
 Ναι, ο γοφός ή το γόνατό µου δεν µου δηµιουργεί δυσκολία να τα φροντίζω  
 Ναι, αλλά είναι µέτρια δύσκολο για µένα να τα φροντίζω ένεκα του γοφού ή του γόνατός µου 
 Ναι, αλλά είναι πολύ δύσκολο για µένα να τα φροντίζω ένεκα του γοφού ή του γόνατός µου 
 Ναι, αλλά δεν είµαι σε θέση να τα φροντίζω ένεκα του γοφού ή του γόνατός µου 
 Ναι, αλλά είναι δύσκολο για µένα να τα φροντίζω για άλλους λόγους  

 
11. Γενικά, είναι το πρόβληµα του γοφού ή του γόνατός σας διαφορετικό τώρα σε 

σύγκριση µε το πώς ήταν πριν 6 µήνες;  
 Είναι καλύτερα τώρα  
 Είναι περίπου το ίδιο τώρα  
 Είναι λίγο χειρότερο τώρα  
 Είναι µέτρια χειρότερο τώρα  
 Είναι πάρα πολύ χειρότερο τώρα  

Παρακαλείστε να απαντήσετε τις ερωτήσεις στην επόµενη σελίδα
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Μερικές πληροφορίες σχετικά µε σας  Σηµερινή ηµεροµηνία: __ / __ / _______ 
 

12.  Tίτλος: Κος   Κα   Δνις    

Άλλο_______________________________ 

 

13.  Το όνοµά σας: 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

14.  H ηµεροµηνία γέννησής σας:  

____  /____ / ______ 

 

15.  Η διεύθυνση κατοικίας σας:  

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

_____________Ταχ. Κώδικας:__________ 

 

16.  Η ταχυδροµική σας διεύθυνση (αν 

διαφορετική από τη διεύθυνση κατοικίας 

σας): 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

____________Ταχ. Κώδικας:___________ 

 

17.  Το φύλο σας; Παρακαλείστε να 

σηµειώσετε µε  ένα:   

 Άρρεν              Θήλυ 

 

 

18.  Χρειαστήκατε βοήθεια από άλλο 

άτοµο για να διαβάσετε και να 

καταλάβετε αυτό το ερωτηµατολόγιο; 

 Ναι               Όχι   

 

19.  Θα προτιµούσατε να διαβάσετε και 

να συµπληρώσετε αυτό το 

ερωτηµατολόγιο σε µια άλλη γλώσσα;  

 Ναι                Όχι 

Παρακαλείστε να σηµειώσετε µε   το 

τετραγωνάκι δίπλα στη γλώσσα που 

προτιµάτε:  

  Aγγλικά  

  Aραβικά  

  Βιετναµικά 

  Ελληνικά   

  Iσπανικά   

  Ιταλικά  

  Κινέζικα  

  Κροατικά  

  Μακεδονικά   

  Μαλτέζικα  

  Πολωνικά 

  Ρωσσικά  

  Τουρκικά 

Άλλη 

________________________________

 
Σας ευχαριστούµε που αφιερώσατε το χρόνο να απαντήσετε αυτές τις ερωτήσεις  


