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Per favore, valuti il suo livello di consapevolezza per ciascuna delle caratteristiche descritte di seguito.
Selezioni la risposta che la descrive piu precisamente.

Nella maggior parte delle situazioni sono consapevole di:

Mai Occasionalmente Spesso
1 Avere gli occhi inumiditi o che stanno U a a
lacrimando
2 Una sensazione di gonfiore del mio corpo o di a a a
parti del mio corpo
3 Avere lapelle d’oca u a a
4 Dolori di stomaco e intestino U a a
5  Un senso di gonfiore o dilatazione dello stomaco u a a
6  Sentire i palmi delle mani sudati a a a
7  Sudorazione della fronte a a a
8  Tremore delle labbra u a a
9  Sudorazione delle ascelle a a a
10 Quale sia la temperatura del viso (in particolare a a a

delle orecchie)

Il sistema nervoso autonomo ¢ la parte del suo sistema nervoso che regola il suo sistema cardiovascolare,
respiratorio, digestivo e di regolazione della temperatura corporea. Inoltre, ¢ coinvolto nell’esperienza e
nell’espressione delle emozioni. Il sistema nervoso autonomo, in ognuno di noi, pud funzionare in maniera
diversa. Questa scala ¢ stata sviluppata per misurare il modo in cui reagisce il suo sistema nervoso
autonomo.



Per favore, valuti quanto ciascuna delle seguenti affermazioni sia frequente per lei:
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Ho difficolta a coordinare la respirazione mentre
mangio
Quando mangio, ho difficolta a parlare

Ho difficolta a coordinare la respirazione con il
parlare

Quando mangio, ho difficolta a coordinare la
deglutizione, la masticazione e/o il succhiare con
la respirazione

Ho una tosse persistente che interferisce con il
mio parlare e mangiare

Mi sento soffocare quando mangio

Quando parlo, spesso sento che dovrei tossire o
deglutire la saliva che ho in bocca

Quando respiro, sento di non riuscire ad avere
abbastanza ossigeno

Ho acidita di stomaco

Ho un’indigestione
Dopo aver mangiato ho problemi digestivi

Ho la diarrea
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Scoring:

BOA:; 1+3+6+7+8+9+10
SUP: 11+12+13+14+15+16+17+18
BOA/SUB: 2+4+5+19+20+21+22

Mai = 1; Occasionalmente = 2; Spesso = 3



