Greene Climacteric Scale - Extra

Jouw klachten kunnen we in kaart brengen met de Greene Climacteric Scale Extra. Deze geeft aan de hand van vragen met
antwoorden van 0 (nooit) tot 3 (heel vaak) de ernst van je klachten weer. Als op je op alle items een 2 (vaak) of een 3 (heel vaak)
scoort, dan is het waarschijnlijk dat je in de overgang bent. Als je op alle items een 0 (afwezig) of een enkele 1 (af en toe) scoort, dan
ben je nog niet in de overgang of merk je er gelukkig weinig van.

De Greene Climacteric Scale Extra geeft een goede indruk van hoeveel last je hebt van lichamelijke klachten (zoals vasomotore
klachten als opvliegers en nachtzweten), psychische klachten en seksuele klachten.

* Vereist

1. Vul hier de unieke code in die u heeft gekregen: *



2. Geef hieronder aan in hoeverre u last heeft van onderstaande klachten: *

Afwezig Af en toe Vaak Heel vaak
Aanvallen van
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Tintelingen of
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3. Geef hieronder aan in hoeverre u last heeft van onderstaande klachten (vervolg): *

Afwezig Af en toe Vaak Heel vaak

Hoofdpijn O O O O
Spier-/ icht
Sgiljenr gewric O Q O O

Minder gevoel

in O O O O

handen/voeten

Ademhalingspr

oblemen O O O O
Droge vagina

slijmvliezen O O O O

Vaginale
klachten zoals
jeuk, irritatie en

O
O
O
O

afscheiding

Vocht

vasthouden O Q O O
Gespannen

borsten O Q O O
Urine verlies O Q O O
Opvliegers O Q O O



Afwezig Af en toe Vaak Heel vaak
Nachtelijk
zweten ! O Q O O
Geen zin meer
in sek:I O Q O O
Piin bij vrijen O O O O

4. Verstoren de door jouw ervaren klachten: *

Niet Licht Matig Hevig

Je
werkefficiéntie,

productiviteit of O O O O

relatie met
collega's

Je sociale
activiteiten O O O O

Je

verplichtingen O O QO O

thuis

Deze inhoud is niet door Microsoft gemaakt noch goedgekeurd. De gegevens die u verzendt, zal worden gestuurd naar de eigenaar van het formulier.

Microsoft Forms



