
Section de la Santé


© Copyright OFS / ISAI
[image: image1.png]Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra






Erhebung zum Gesundheitszustand von betagten Personen in Institutionen

Enquête sur l'état de santé des personnes âgées dans les institutions Indagine sullo stato di salute delle persone anziane in istituzione 

Questionario per lo staff curante
ISAI 08/09
Informazioni riguardanti il / la residente 
(Versione corta )
Elenco dei temi

41) Informazioni sociodemografiche e condizioni generali


52) Ricorso ai servizi sanitari


83) Stato di saluto e cadute


104) Capacita e restrizioni nella vita quotidiana


125) Comportamenti e salute mentale




Informazioni preliminari – Istruzioni per riempire il questionario 

É indispensabile utilizzare una penna di colore blu o nero, di scrivere in modo leggibile e di annotare le risposte nei specifici spazi / caselle.

Il questionario comporta…

… delle domande da barrare: 

… delle domande nelle quali bisogna indicare delle cifre, ad esempio: 
… delle domande nelle quali c’é la possibilità di completare le informazioni per iscritto: 

Le saremmo grati di voler rispondere ad ognuna delle domande. Nel caso in cui non conosca l’informazione domandata, voglia allora barrare la casella “Non so” nel caso in cui sia proposta.

Quando nessuna delle risposte proposte corrisponde esattamente alla situazione o alla vostra opinione, barrate quelle che s’avvicina maggiormente. 

Esempio di risposta ->[passare alla domande 23]
Il logo « XX » vi informa del seguito delle domande che vi concernono o se dobbiate continuare più lontano (cioè se dovete saltare una o più domande.)
Il questionario non è un test e non vuole assolutamente valutare la qualità e/o la quantità di lavoro fornita dall’istituto e dai suoi collaboratori. Ci interessiamo unicamente alla realtà del residente o della residente.

Per una questione di semplicità, nel questionario ci riferiremo al residente o alla residente in questione con la formula “La persona”. 

Se nel passato il residente (o la residente) ha già effettuato un soggiorno presso il vostro istituto o un altro istituto, per dei soggiorni a breve o lungo termine, vogliate rispondere alle domande in funzione del soggiorno attuale.

Attenzione: Per le domande che portano su di un periodo di tempo ben specifico (ad es., “negli ultimi 12 mesi”), per le persone che vivono nel vostro istituto da meno tempo di quello indicato, vogliate rispondere in funzione del periodo susseguente al suo arrivo (ades., nel caso in cui la persona sia da voi da solamente 5 mesi, vogliate riferirvi a questo lasso di tempo).

I dati saranno trattati in maniera assolutamente anonima e confidenziale. Tutte le informazioni suscettibili di risalire alle persone e alle istituzioni che partecipano all’inchiesta, saranno eliminate immediatamente dopo la loro registrazione.

Riempire questo questionario dovrebbe, in principio, domandarvi una quindicina di minuti. Ben sapendo che siete già molto occupati con i vostri compiti abituali, vi ringraziamo fin d’ora per la vostra preziosa collaborazione.

Per ogni versione corta del questionario riempita, riceverete un buono acquisto del valore di Fr. 10.— sotto forma di Reka o Buono Svizzero del Libro a scelta

Una volta riempito, il questionario de’essere rinviato, grazie all’apposita busta allegata, all’indirizzo seguente: UFS c/o M.I.S. Trend SA, Pont-Bessières 3, CH-1005 Lausanne
	
	Questionario compilato il:

__ __ (giorno) / __ __ (mese) / __ __ __ __ (anno)


	date_J

date_M

date_A
	


[Le domande proposte nelle pagine seguenti riguardano il(la) residente selezionato(a)..]
1) Informazioni sociodemografiche e condizioni generali
	1
	Data di nascita: O tutte le informazioni conosciute.
__ __ giorno / __ __ mese / __ __ __ __  anno

Non so
1

	PCSD_NAISS_J

PCSD_NAISS_M

PCSD_NAISS_A
PCSD_NAISS_N
	1

	2
	Data d’ingresso nell’attuale istituto (ultima in ordine cronologico): 

O tutte le informazioni conosciute.

__ __ (giorno) / __ __ (mese) / __ __ __ __ (anno)

Non so
1

	PCIN_ENTRE_J

PCIN_ENTRE_M

PCIN_ENTRE_A
PCIN_ENTRE_N
	2

	3
	Sesso:

Donna
2
Uomo
1

	PCSD_SEXE
	3

	4
	Peso attuale (senza vestiti): Eventualmente stimate e barrate la casella “stimato”.
Peso _ _ _kg (in tre cifre)

Stimato
1
Non so
1

	PCES_POIDS_1

PCES_POIDS_2

PCES_POIDS_N
	7

	5
	Globalmente, per quel che concerne la sua corporatura, direbbe che la persona è:

- Sovrappeso – Obesa
1
- Corpulenza normale (peso forma)
2
- Sottopeso
3

	PCES_CORPU
	6

	6
	Stato civile:

Celibe / nubile
1
Sposato(a)
2
Vedovo(a)
3
Divorziato(a)
4
Separato(a)

5
In unione domestica registrata
6
In unione domestica registrata sciolta
7
Altro
8
Non so
(-1)

	PCSD_ETCIV
	4


[In relazione alla cerchia di parenti, amici e conoscenti e al possibile sostegno e aiuto informale]
	7
	La persona ha qualcuno che le sta vicino (familiari e/o amici, conoscenti)?

Sì
1
No 
2 passare a 10
Non so
(-1)

	PCSD_PROCH
	9

	8
	Nel corso degli ultimi 12 mesi, la persona ha ricevuto degli aiuti, per esempio per gli acquisti o per sbrigare gli affari amministrativi, da parte di familiari, amici e/o conoscenti? Solamente persone esterne all’istituto.
Sì
1
No 
2 Passare a 10
Non so 
(-1) Passare a 10

	PCSS_AIDRE
	12

	9
	Chi ha principalmente prestato tale aiuto? Barrate tutte le risposte del caso! 
Membro(i) della famiglia
No=0 
Sì=1
Conoscente(i) – Amico(i)
No=0 
Sì=1
Altra(e) persona(e)
No=0 
Sì=1
Non so
1= indicato

	PCSS_AIDRE_Q1

PCSS_AIDRE_Q2

PCSS_AIDRE_Q3

PCSS_AIDRE_QN
	13


2) Ricorso ai servizi sanitari
[DI NUOVO PER TUTTI]
	10
	La persona può scegliere liberamente il medico per le cure mediche di base?

Sì (libera scelta del medico)
1
No (scelta del medico non libera; assistenza medica garantita dal medico responsabile dell’istituto)
2
Non so
(-1)

	PCUS_CHMED
	14

	11
	Quando la persona ha consultato o visto l’ultima volta il suo medico di famiglia o il medico responsabile dell’istituto? 

Vanno prese in considerazione tutte le visite in uno studio medico con controlli, consigli e/o terapie e anche le visite del medico presso l’istituto. Non vanno considerati invece i consulti telefonici! 

Nel corso de…

L’ultima settimana (7 giorni)
1
L’ultimo mese
2
L’ultimo anno
3
Più di un anno fa
4
Mai
5
Non so
(-1)

	PCUS_DERCO
	15

	12
	Nel corso degli ultimi 12 mesi, la persona ha consultato uno dei seguenti professionisti per un problema di salute o per un controllo? C’è un trattamento in corso?  Vanno prese in considerazione tutte le visite in uno studio medico con controlli, consigli e/o terapie e anche le visite del medico/professionista presso l’istituto. Non vanno considerati invece i consulti telefonici! A ogni linea barrata le risposte del caso. 
Dentista
Visita: Si=1,  No=2
Trattamento in corso: Si=1; No=2
Oculista (ad es. per un controllo della vista)
Visita: Si=1,  No=2
Trattamento in corso: Si=1; No=2
Otorinolaringoiatra (ad es. per un esame dell’udito)
Visita: Si=1,  No=2
Trattamento in corso: Si=1; No=2
Altro(i) specialista(i) (ad es., reumatologo)
Visita: Si=1,  No=2
Trattamento in corso: Si=1; No=2
Fisioterapista
Visita: Si=1,  No=2
Trattamento in corso: Si=1; No=2
Ortopedico
Visita: Si=1,  No=2
Trattamento in corso: Si=1; No=2
Ergoterapeuta
Visita: Si=1,  No=2
Trattamento in corso: Si=1; No=2
Pedicure, podologo(a)
Visita: Si=1,  No=2
Trattamento in corso: Si=1; No=2
Altro(i)
Visita: Si=1,  No=2
Trattamento in corso: Si=1; No=2

	PCUS_CON_DE_V

PCUS_CON_DE_T

PCUS_CON_OP_V

PCUS_CON_OP_T

PCUS_CON_OT_V

PCUS_CON_OT_T

PCUS_CON_AS_V

PCUS_CON_AS_T

PCUS_CON_PH_V

PCUS_CON_PH_T

PCUS_CON_OR_V

PCUS_CON_OR_T

PCUS_CON_ER_V

PCUS_CON_ER_T

PCUS_CON_PO_V

PCUS_CON_PO_T

PCUS_CON_AU_V

PCUS_CON_AU_T
	16

	13
	Nel corso degli ultimi 12 mesi, la persona è stata a consulto o in trattamento per problemi psichici? 

Sì
1
No 
2 passare a 15
Non so
(-1) passare a 15


	PCUS_CON_PSY
	17

	14
	In tal caso, qual era la professione di chi l’ha esaminata, incontrata e/o ha somministrato il trattamento nel corso degli ultimi 12 mesi?

Sono possibili tre risposte

Psicologo, psicoterapeuta
No=0
Sì=1
Psichiatra / psicogeriatra
No=0
Sì=1
Medico generico / internista
No=0
Sì=1
Altro medico
No=0
Sì=1
Altra professione
No=0
Sì=1
Non so
Indicato = 1

	PCUS_TTT_PSY_1

PCUS_TTT_PSY_2

PCUS_TTT_PSY_3

PCUS_TTT_PSY_4

PCUS_TTT_PSY_5

PCUS_TTT_PSY_6
	18


[DI NUOVO PER TUTTI]
	15
	Nel corso degli ultimi 12 mesi, quanti soggiorni (numero totale) ha fatto la persona in ospedale o in clinica specializzata senza contare i soggiorni in stabilimenti di cura? Contare tutti i soggiorni di almeno una notte. Se c’è stato un trasferimento da un ospedale all’altro va contato un solo soggiorno. Eventualmente stimare.
_ _ soggiorni (in due cifre)

Nessuno
1 passare a 17
Non so 
(-1) passare a 17

	PCUS_HOPSEJ_1

PCUS_HOPSEJ_N
	19

	16
	In tal caso, negli ultimi 12 mesi, quanti giorni (numero complessivo) ha passato la persona all’ospedale o in clinica specializzata ? Senza contare i giorni trascorsi nei stabilimenti di cura. Eventualmente stimare.
_ _ _ giorni (in tre cifre)

Non so
1= indicato

	PCUS_HOPJOU_1

PCUS_HOPJOU_N
	20


[DI NUOVO PER TUTTI]
	17
	Nel corso degli ultimi 12 mesi, è stata ammessa in un pronto soccorso, al servizio ambulatoriale di un ospedale o in un policlinico? 

Sì
1
No 
2 Passare a 19
Non so
(-1) Passare a 19

	PCUS_URGEN
	21

	18
	In tal caso, negli ultimi 12 mesi, quante volte è stata ammessa d’urgenza, ovvero senza che il ricovero fosse previsto? Eventualmente stimare.
_ _ volte (in due cifre)

Non so
1= indicato

	PCUS_URGADM_1

PCUS_URGADM_N
	22


[DI NUOVO PER TUTTI]
3) Stato di saluto e cadute
	19
	Questa domanda si riferisce alla situazione nutrizionale. La persona in oggetto ha…

…dei problemi di masticazione (anche con la dentiera)?
Sì= 1
No=2
Non so= (-1)
…dei problemi di deglutizione?
Sì= 1
No=2
Non so= (-1)
…perso peso (più del 5% negli ultimi 30 giorni o più del 10% negli ultimi 6 mesi)?
Sì= 1
No=2
Non so= (-1)
…un’assunzione di liquidi insufficiente / disidratazione?
Sì= 1
No=2
Non so= (-1)

	PCEB_NUTRI_1

PCEB_NUTRI_2

PCEB_NUTRI_3

PCEB_NUTRI_4
	23

	20
	Normalmente, quanti farmaci / prodotti differenti (compresse, cerotti/patch, iniezioni, infusioni, inalazioni, supposte o creme) deve prendere ogni giorno la persona? 

Senza tenere conto dei farmaci assunti per problemi temporanei. Contare una sola volta i medicamenti/prodotti che la persona deve prendere più volte al giorno. Eventualmente stimate il numero-

_ _ medicinali / prodotti differenti (in due cifre)

Nessuno
1
Non so
(-1)

	PCME_PRMED_1

PCME_PRMED_N
	26

	21
	Negli ultimi 7 giorni la persona ha assunto dei farmaci (compresse, cerotti/patch, iniezioni, infusioni, inalazioni, supposte o creme) con o senza prescrizione ?

Si
1
No 
2 Passare a 23

	PCME_SEMAI
	27

	22
	Negli ultimi 7 giorni la persona ha assunto uno o più farmaci tra quelli citati di seguito? Barrate tutte le risposte del caso.
- Farmaci contro problemi cardiaci o ipertensione 
Si= 1
No=2
Non so= (-1)
- Farmaci contro il diabete (diabete mellito)
Si= 1
No=2
Non so= (-1)
- Farmaci contro la demenza (p. es. Exelon, Reminyl, Aricept, Axura, Ebixa)
Si= 1
No=2
Non so= (-1)
- Sonniferi
Si= 1
No=2
Non so= (-1)
- Ansiolitici
Si= 1
No=2
Non so= (-1)
- Antidepressivi e altri farmaci contro gli stati di tristezza 
Si= 1
No=2
Non so= (-1)
- Farmaci contro disturbi comportamentali, deliri e allucinazioni (neurolettici)
Si= 1
No=2
Non so= (-1)
- Analgesici leggeri – OMS grado I (tipo paracetamolo, antinfiammatorio non steroide, antireumatico)
Si= 1
No=2
Non so= (-1)
- Analgesici forti – OMS gradi II e III (oppioidi: morfina, cerotto Durogesic, Tramadol, codeina, ecc.)
Si= 1
No=2
Non so= (-1)
- Medicinali omeopatici 
Si= 1
No=2
Non so= (-1)

	PCME_TYPME_1

PCME_TYPME_2

PCME_TYPME_3

PCME_TYPME_4

PCME_TYPME_5

PCME_TYPME_6

PCME_TYPME_7

PCME_TYPME_8

PCME_TYPME_9

PCME_TYPME_10
	28


[DI NUOVO PER TUTTI]
	23
	Diagnosi mediche: La persona è affetta da una o più patologie tra quelle citate qui di seguito? Barrate tutte le risposte del caso!
Patologie cardiovascolari (p. es. insufficienza cardiaca, angina pectoris, aritmia cardiaca)
No=0
Si=1
Ipertensione
No=0
Si=1
Malattie polmonari (p. es. asma, bronchite cronica)
No=0
Si=1
Diabete mellito (di tipo I o II)
No=0
Si=1
Osteoporosi
No=0
Si=1
Deficit della vista – cecità
No=0
Si=1
Sordità parziale – perdita totale dell’udito 
No=0
Si=1
Attacchi cerebrali (incidente cerebrovascolare) e loro conseguenze (p. es. afasia, paralisi)
No=0
Si=1
Demenza (p. es. Alzheimer)
No=0
Si=1
Sclerosi  multiple
No=0
Si=1
Malattia di Parkinson
No=0
Si=1
Insufficienza renale
No=0
Si=1
Dipendenza(e) (p. es. da alcol o medicinali) 
No=0
Si=1
Depressione 
No=0
Si=1
Disturbi ansiosi e attacchi di panico 
No=0
Si=1
Psicosi (p. es. schizofrenia o psicosi maniaco-depressiva)
No=0
Si=1
Anemia
No=0
Si=1
Malattie reumatiche (p. es. artrosi)
No=0
Si=1
Tumori / cancro
No=0
Si=1
Decubito e/o ulcera degli arti inferiori
No=0
Si=1
Altro
No=0
Si=1
Nessun problema di salute / Nessuna diagnosi
No=0
Si=1

	PCMA_DIAGN_1

PCMA_DIAGN_2

PCMA_DIAGN_3

PCMA_DIAGN_4

PCMA_DIAGN_5

PCMA_DIAGN_6

PCMA_DIAGN_7

PCMA_DIAGN_8

PCMA_DIAGN_9

PCMA_DIAGN_10

PCMA_DIAGN_11

PCMA_DIAGN_12

PCMA_DIAGN_13

PCMA_DIAGN_14

PCMA_DIAGN_15
PCMA_DIAGN_16
PCMA_DIAGN_17
PCMA_DIAGN_18
PCMA_DIAGN_19
PCMA_DIAGN_20
PCMA_DIAGN_21
PCMA_DIAGN_22
	29

	24
	Nell’ambito di un approccio globale le cure palliative comprendono un trattamento e un’assistenza approfonditi di persone colpite da malattie incurabili oppure da patologie che mettono in pericolo la loro vita o che sono croniche ed evolutive. Con questo tipo di cure ci si propone di mantenere per quanto possibile alta la qualità di vita del paziente fino alla sua morte. 

Attualmente, la persona riceve cure palliative? 

Sì
1
No
2
Non so
(-1)

	PCSO_SOINP
	33


4) Capacita e restrizioni nella vita quotidiana 

	25
	Quali mezzi ausiliari necessita la persona per spostarsi? Barrate tutte le risposte del caso.

Apparecchio ortopedico (bastone, stampelle, deambulatore, rollator, ecc.)
No=0
Si=1
Carrozzina elettrica o a motore (automoventi)
No=0
Si=1
Sedia a rotelle (non automovente)
No=0
Si=1
Altro
No=0
Si=1
Non necessita di alcun mezzo ausiliario (o aiuti per camminare) 
No=0
Si=1
Allettata (costretta a letto) in modo permanente, non può alzarsi autonomamente
No=0
Si=1

	PCHA_MOAUX_1

PCHA_MOAUX_2

PCHA_MOAUX_3

PCHA_MOAUX_4

PCHA_MOAUX_5

PCHA_MOAUX_6
	34

	26
	Di seguito sono elencate diverse attività della vita di tutti i giorni. Indicate, per ciascuna di esse, in che misura la persona è in grado di svolgerle.

Attenzione, non considerare i problemi di salute temporanei!

Mangiare senza aiuto
Sì, senza difficoltà=1; Sì con qualche 
difficoltà=2; Sì, ma con 
molte difficoltà=3; No=4
Coricarsi e alzarsi dal letto o da una poltrona senza aiuto.
Sì, senza difficoltà=1; Sì con qualche 
difficoltà=2; Sì, ma con 
molte difficoltà=3; No=4
Vestirsi e svestirsi senza aiuto
Sì, senza difficoltà=1; Sì con qualche 
difficoltà=2; Sì, ma con 
molte difficoltà=3; No=4
Andare alla toilette senza aiuto
Sì, senza difficoltà=1; Sì con qualche 
difficoltà=2; Sì, ma con 
molte difficoltà=3; No=4
Fare il bagno o la doccia senza aiuto
Sì, senza difficoltà=1; Sì con qualche 
difficoltà=2; Sì, ma con 
molte difficoltà=3; No=4
Spostarsi in camera sua, all’interno o all’esterno dell’istituto. 
(con mezzo ausiliario o anche sedia a rotelle - una volta la persona installata)
Sì, senza difficoltà=1; Sì con qualche 
difficoltà=2; Sì, ma con 
molte difficoltà=3; No=4

	PCAQ_ADL_1
PCAQ_ADL_2
PCAQ_ADL_3
PCAQ_ADL_4
PCAQ_ADL_5
PCAQ_ADL_6
	36


[Le domande seguenti riguardano eventuali problemi d’incontinenza.]

	27
	La persona fa ricorso a uno dei seguenti mezzi o prodotti per l’incontinenza urinaria? Barrate la risposta del caso.

Derivazione urinaria sovra pubica 
1 Passare a 29
Catetere transuretrale 
2 Passare a 29
Assorbenti / pannoloni / proteggi – slip
3
Nessun aiuto
4
Non so
(-1)

	PCIT_URMOY
	37

	28
	Con quale frequenza la persona non riesce a trattenere le sue urine?

Tutti i giorni
1
Quasi tutti i giorni / almeno una volta alla settimana
2
Meno di una volta alla settimana, ma almeno una volta al mese
3
Meno di una volta al mese
4
Mai o raramente (nessun problema nel trattenere le sue urine)
5

	PCIT_URFRE
	38


[DI NUOVO PER TUTTI]

	29
	Con quale frequenza la persona non riesce a trattenere le sue feci (incontinenza fecale)?

Tutti i giorni
1
Quasi tutti i giorni / almeno una volta alla settimana
2
Meno di una volta alla settimana, ma almeno una volta al mese
3
Meno di una volta al mese
4
Mai o raramente (nessun problema nel trattenere le sue feci)
5
La persona ha un mezzo d’eliminazione artificiale (ano artificiale)
6

	PCIT_FEFRE
	39

	30
	La persona è in grado – o, secondo Lei, potrebbe se necessario – di svolgere le seguenti attività quotidiane?   

Non considerare i problemi di salute temporanei! Ad ogni linea barrate la risposta che più corrisponde alla sua opinione.

Preparare i pasti senza aiuto
Sì, senza difficoltà=1; Sì, con qualche difficoltà=2; Sì, ma con molte difficoltà=3; No=4, 
Non so= (-1)
Telefonare senza aiuto
Sì, senza difficoltà=1; Sì, con qualche difficoltà=2; Sì, ma con molte difficoltà=3; No=4

Non so= (-1)
Fare acquisti senza aiuto (all’esterno dell’istituto)
Sì, senza difficoltà=1; Sì, con qualche difficoltà=2; Sì, ma con molte difficoltà=3; No=4

Non so= (-1)
Fare il bucato senza aiuto
Sì, senza difficoltà=1; Sì, con qualche difficoltà=2; Sì, ma con molte difficoltà=3; No=4

Non so= (-1)
Fare piccoli lavori domestici senza aiuto
Sì, senza difficoltà=1; Sì, con qualche difficoltà=2; Sì, ma con molte difficoltà=3; No=4

Non so= (-1)
Fare occasionalmente grandi lavori domestici senza aiuto
Sì, senza difficoltà=1; Sì, con qualche difficoltà=2; Sì, ma con molte difficoltà=3; No=4

Non so= (-1)
Fare i propri conti senza aiuto
Sì, senza difficoltà=1; Sì, con qualche difficoltà=2; Sì, ma con molte difficoltà=3; No=4

Non so= (-1)
Utilizzare i trasporti pubblici senza aiuto
Sì, senza difficoltà=1; Sì, con qualche difficoltà=2; Sì, ma con molte difficoltà=3; No=4

Non so= (-1)
	PCAQ_IADL_1

PCAQ_IADL_2

PCAQ_IADL_3

PCAQ_IADL_4

PCAQ_IADL_5

PCAQ_IADL_6

PCAQ_IADL_7

PCAQ_IADL_8


	40




5) Comportamenti e salute mentale 

	31
	Nel corso degli ultimi 7 giorni, con quale frequenza avete osservato uno o più dei seguenti comportamenti nella persona? 

Per ogni linea barrate la risposta del caso. 

Deambulazione 
Mai osservato=1, Osservato ma non ogni giorni=2, Osservato ogni giorno, una o più volte=3, Non so= -1
Aggressività verbale 
Mai osservato=1, Osservato ma non ogni giorni=2, Osservato ogni giorno, una o più volte=3, Non so= -1
Aggressività fisica 
Mai osservato=1, Osservato ma non ogni giorni=2, Osservato ogni giorno, una o più volte=3, Non so= -1
Comportamento socialmente disadattato
Mai osservato=1, Osservato ma non ogni giorni=2, Osservato ogni giorno, una o più volte=3, Non so= -1
Opposizione alle cure / ai trattamenti
Mai osservato=1, Osservato ma non ogni giorni=2, Osservato ogni giorno, una o più volte=3, Non so= -1
Allucinazioni e/o deliri
Mai osservato=1, Osservato ma non ogni giorni=2, Osservato ogni giorno, una o più volte=3, Non so= -1
	PCCP_CMPTP_1

PCCP_CMPTP_2

PCCP_CMPTP_3

PCCP_CMPTP_4
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	32
	In genere, la persona riesce a ricordarsi di una conversazione trascorsi 5 minuti (breve termine)? 

Sì, la persona sembra ricordarsi di quanto detto
1
No, vari segnali indicano che la persona ha difficoltà a ricordarsi di una conversazione
2
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	33
	Per quanto riguarda le capacità decisionali della persona si può affermare che… 

Una sola risposta possibile.

La persona è indipendente - prende decisioni logiche e ragionevoli
1
La persone è parzialmente indipendente - ha difficoltà a prendere decisioni in situazioni nuove
2
Le capacità decisionali sono mediamente alterate - necessita di suggerimenti e supervisione
3
Le capacità decisionali sono fortemente alterate - non prende mai o soltanto raramente decisioni
4
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	34
	La persona è in grado di comprendere le informazione a lei indirizzate (comprendere e utilizzare informazioni verbali, scritte o visive)? Una sola risposta possibile.
Sì, sempre
1
Sì, complessivamente ma rischia di perdere una parte del messaggio
2
A volte (ma solamente messaggi e domande semplici)
3
Raramente o mai
4
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	35
	La persona riesce a … Nel rispondere riferirsi a quanto avvenuto negli ultimi 7 giorni
Dire in che stagione ci troviamo?
Sì=1
No=2
Ritrovare la propria stanza?
Sì=1
No=2
Ricordarsi delle persone?
Sì=1
No=2
Ricordarsi che si trova in un istituto?
Sì=1
No=2 
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	36
	La persona è capace di farsi comprendere ed esprimere i propri bisogni (capacità di espressione del contenuto)?

Una sola risposta possibile.

Sì, riesce a farsi comprendere – esprime senza problema i suoi bisogni 
1
Sì, riesce a farsi comprendere nella maggioranza dei casi - ha difficoltà nel trovare le parole/i segni e nel terminare un pensiero
2
È compresa soltanto di tanto in tanto – capacità limitata nell’esprimere bisogni concreti
3
È raramente o mai compresa
4
	PCEC_BESOI
	46
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