
Geriatric Depression Scale 
 

(item n° 4) 
 
 
E’ soddisfatto della sua vita ?         sì  no 
 
Ha la sensazione che la sua vita sia vuota?     sì no 
 
Si sente felice per la maggior parte del tempo?    sì no 
 
Ha paura che le capiti qualche cosa di spiacevole?   sì no 


