MANUAL ABILITY MEASURE
Per favore, scelga una risposta relativa alla Sua difficoltà nell’ eseguire le seguenti attività: 
	4

facile
	3 un po' difficile 
	2 molto difficile 
	1 impossibile 
	0 non lo faccio quasi mai 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1. Mangiare un panino

2. Sollevare una brocca dell’acqua mezza piena

3. Utilizzare un coltello o una forchetta 

4. Tagliare la carne nel piatto con un coltello

5. Spremere il dentifricio sullo spazzolino

6. Lavarsi i denti

7. Strizzare un asciugamano

8. Allacciare la cerniera di una giacca

9. Abbottonare la maglietta o i vestiti

10. Usare il telefono

11. Girare la chiave per aprire una porta

12. Aprire un barattolo dalla imboccatura larga (marmellata, sottaceti..) già aperto in precedenza

13. Aprire una medicina con chiusura di sicurezza per i bambini

14. Contare i soldi (banconote e monete)

15. Prendere qualcosa dal portafoglio come bancomat, biglietti, carta di identità

16. Scrivere in maniera leggibile 3-4 frasi

Legenda : 4 = facile

                   3= un po’ difficile ( in confronto rispetto a prima del mio problema impiego più tempo o mi causa disagio o mi stanca svolgere questa attività,     

                         comunque la svolgo abitualmente

                  2 = molto difficile ( ameno che no sia assolutamente necessario , preferisco che la facciano altri per me

                  1 = non posso svolgere l’attività

                  0 = non svolgo questa attività , non perché non posso ma semplicemente non la faccio 
