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OAB - QUESTIONARIO PER LA URGENZA MINZIONALE

Nell’ultimo mese quante volte ti è capitato di...

MAI RARAMENTE TALORA USUALMENTE SPESSO SEMPRE

1. Avere un fastidioso impellente stimolo ad urinare? 1 2 3 4 5  6

MAI RARAMENTE TALORA USUALMENTE SPESSO SEMPRE

2. Avere una improvvisa ed indifferibile urgenza minzionale? 1 2 3 4 5  6

MAI RARAMENTE TALORA USUALMENTE SPESSO SEMPRE

3. Ti hanno impedito di riposarti “bene” la notte? 1 2 3 4 5  6

MAI RARAMENTE TALORA USUALMENTE SPESSO SEMPRE

4. Ti hanno fatto sentire depresso per il tempo che hai dovuto 
passare in toilette?

1 2 3 4 5  6

MAI RARAMENTE TALORA USUALMENTE SPESSO SEMPRE

5. Ti hanno impedito attività senza toilette nelle vicinanze ? 1 2 3 4 5  6

MAI RARAMENTE TALORA USUALMENTE SPESSO SEMPRE

6. Ti hanno svegliato durante il sonno ? 1 2 3 4 5  6

MAI RARAMENTE TALORA USUALMENTE SPESSO SEMPRE

7. Ti hanno ridotto la tua attività fisica ? 1 2 3 4 5  6

MAI RARAMENTE TALORA USUALMENTE SPESSO SEMPRE

8. Ti hanno creato problemi durante i rapporti ? 1 2 3 4 5  6

MAI RARAMENTE TALORA USUALMENTE SPESSO SEMPRE

9. Ti hanno fatto sentire insicuro quando viaggi insieme ad 
altri per la necessità di avere bisogno della toilette ? 

1 2 3 4 5  6
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MAI RARAMENTE TALORA USUALMENTE SPESSO SEMPRE

10.Hanno “intaccato” la stima nei tuoi confronti di familiari e 
degli amici? 

1 2 3 4 5  6

MAI RARAMENTE TALORA USUALMENTE SPESSO SEMPRE

11.Interferito con la quantità di sonno di cui avresti avuto 
bisogno ?

1 2 3 4 5  6

MAI RARAMENTE TALORA USUALMENTE SPESSO SEMPRE

12.Ti hanno creato imbarazzo? 1 2 3 4 5  6

MAI RARAMENTE TALORA USUALMENTE SPESSO SEMPRE

13.Ti hanno fatto cercare d’urgenza la toilette una volta giunto 
a destinazione?

1 2 3 4 5  6


