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BIS — SCALA DI VALUTAZIONE DELL’ IMMAGINE CORPOREA

Nel presente questionario Le viene chiesto come si sente relativamente al Suo aspetto e ai cambiamenti che potrebbero
essersi verificati a seguito dei trattamenti per la sua malattia. Per favore, legga attentamente ogni domanda e metta una
crocetta (X) sul punteggio che piu si avvicina a cio che ha provato in quest’ultima settimana.

Nome: Data:
Per nulla Poco Abbastanza Molto

1. Si e sentita a disagio per il suo aspetto? 0 1 2 3
2. Si & sentita fisicamente meno attraente, in

conseguenza della sua malattia o dei trattamenti? 0 1 2 3
3. Si é sentita insoddisfatta del suo aspetto con i 0 1 2 3

vestiti?
4. Si e sentita meno femminile in conseguenza

della sua malattia o dei trattamenti? 0 1 2 3
5. Si & sentita a disagio nel guardarsi nuda? 0 1 2 3
6. Si € sentita sessualmente meno attraente in

conseguenza della malattia o dei trattamenti? 0 1 2 3
7. Haevitato la gente a causa di come si sentiva per

. 0 1 2 3

il suo aspetto?
8. Ha provato la sensazione che i trattamenti

abbiano reso il suo corpo meno integro? 0 1 2 3
9. Si é sentita insoddisfatta del suo corpo? 0 1 2 3
10. E’ insoddisfatta per come appare la sua

L 0 1 2 3
cicatrice?




