
 
1D  ocumento completo relativo al sondaggio

(in ottemperanza all’art. 5 del Regolamento in materia di pubblicazione e diffusione dei sondaggi sui mezzi di comunicazione di 
massa approvato dall’Autorità per le garanzie nelle comunicazioni con delibera n. 256/10/CSP,  pubblicata su GU n. 301 del 

27/12/2010) 
 
 
1.TITOLO DEL SONDAGGIO 
 
 
 
 
 
 
 
2. SOGGETTO CHE HA REALIZZATO IL SONDAGGIO  
 
 
 
 
 
 
 
3. SOGGETTO COMMITTENTE  
 
 
 
 
 
 
 
4. SOGGETTO ACQUIRENTE  
 
 
 
 
 
 
 
5. DATA O PERIODO IN CUI È STATO REALIZZATO IL SONDAGGIO  
 
 
 
 
 

1 Tutti i campi sono obbligatori. 
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 (pubblicato sul quotidiano/periodico  cartaceo e/o elettronico, diffuso sull’emittente radiofonica, televisiva o sul 
sito web)  

. MEZZO/MEZZI DI COMUNICAZIONE DI MASSA SUL/SUI QUALE/QUALI È PUBBLICATO O DIFFUSO 
IL SONDAGGIO

 
 
 
 
 
 
 
7. DATA DI PUBBLICAZIONE O DIFFUSIONE 
 
 
 
 
 
 
 
8. TEMI/FENOMENI OGGETTO DEL SONDAGGIO (economia, società, attualità, costume, marketing, salute, etica, 
ambiente etc.) 
 
 
 
 
 
 
 
9. POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO 
 
 
 
 
 
 
 
10. ESTENSIONE TERRITORIALE DEL SONDAGGIO3 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2 Fatti salvi i casi di esclusione di cui all’articolo 2 comma 3 del Regolamento. 
3 Nel definire l’estensione territoriale del sondaggio è possibile scegliere tra due opzioni, la prima con l’elenco dei comuni oggetto 
della rilevazione, la seconda con il numero dei comuni suddiviso per area geografica. 

 

 

 

 

 



10.1.COMUNI DI RILEVAZIONE 4

 
 

Opzione a). Elenco dei Comuni 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4 Inserire, nella casella di testo, l’elenco dei comuni in formato tabella. 

 



Opzione b). Numero di comuni5

 
  

Comuni Nord Ovest Nord Est Centro Sud e Isole Totale 
fino a 5mila abitanti           
più di 5mila abitanti           

fino a 10mila abitanti           
tra 10mila e 100mila abitanti           
più di 100mila abitanti           
Totale           

 
11. METODO DI CAMPIONAMENTO (inclusa l’indicazione se trattasi di campionamento probabilistico o non probabilistico, 
del panel e l’eventuale ponderazione) 
 
 
 
 
 
 
 
12. RAPPRESENTATIVITÀ DEL CAMPIONE INCLUSA L’INDICAZIONE DEL MARGINE DI ERRORE 
 
 
 
 
 
 
 
13. METODO DI RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 La suddivisione geografica delle Regioni segue la ripartizione dell’ Istat:    
 Nord Ovest: Piemonte, Valle d'Aosta, Lombardia, Liguria  
 Nord Est: Bolzano-Bozen, Trento, Veneto,  Friuli Venezia Giulia, Emilia  Romagna  
 Centro: Toscana, Umbria, Marche, Lazio  
 Sud e Isole: Abruzzo, Molise, Campania, Puglia, Basilicata, Calabria, Sicilia, Sardegna 

 

 

 

 



14. CONSISTENZA NUMERICA DEL CAMPIONE DI INTERVISTATI, NUMERO DEI NON RISPONDENTI E 
DELLE SOSTITUZIONI EFFETTUATE; 
 
Non reperibili                      cifra ……………..  % …………… 
Rifiuti                      cifra ……………..  % …………… 
Sostituzioni                     cifra ..……………          % .................. 
Totale interviste effettuate    cifra ……………..          % …………… 
 
 
15. TESTO INTEGRALE DI TUTTE LE DOMANDE 6 
(Testo delle domande e percentuale delle persone che hanno risposto a ciascuna domanda) 
 
 

6 Inserire, nella casella di testo, l’elenco di tutte le domande. 
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	Testo integrale: FASE QUALITATIVA:A)  GUIDA PER GLI PSICHIATRI • LO SCENARIO“oggi Vorrei parlare con Lei di depressione maggiore…”• Associazioni libere: quali sono le prime parole che le vengono in mente? Quali associazioni?• Ora Le chiederei di completare la seguente frase: La depressione è come? • Pensando alla sua attività quotidiana cosa rappresenta la depressione maggiore? • Può darmi una definizione di depressione? Cosa la caratterizza?• Al moderatore: mettere sul tavolo le carte delle emozioni e farne scegliere quella che meglio rappresenta il modo di sentirsi rispetto al paziente depresso? Perché ha scelto proprio questa? • Quali sono oggi le maggior preoccupazioni legate alla depressione maggiore? • Quali sono oggi le aree meno soddisfatte nel trattamento del paziente con depressione dal suo punto di vista? E dal punto di vista del paziente? Che cosa manca? • Il flusso dei pazienti: quali step portano questo paziente da Lei? Da chi altro è stato visitato? Chi solitamente lo indirizza a Lei? Per quali motivi? Quanto tempo ci mette in media ad arrivare da Lei? • Pensando ai sintomi, ce ne sono che facilitano l’arrivo presso lo psichiatra? Quali i più ricorrenti? Quali i sintomi più limitanti per il paziente?• In definitiva cosa spinge secondo Lei, un paziente depresso, a consultare lo specialista la prima volta? • I pazienti nuovi e i pazienti in mantenimento:• Per i pazienti nuovi: quanto ci mettono generalmente dai primi sintomi ad arrivare da Lei? Per quale motivo? (Al moderatore: indagare, lasciando emergere spontaneamente, i limiti di accesso verso lo psichiatra) Per i pazienti in mantenimento: realisticamente ogni quanto avviene il follow up? Con che cadenza? E come si valuta? Quali sono, cioè, i criteri o gli indici per stabilire che il paziente sta andando bene? • La diagnosi: quali sono i criteri diagnostici che si utilizzano? Vengono utilizzate delle scale? • Che cosa rappresenta la diagnosi per il paziente?• Casistica personale: esistono diverse tipologie di pazienti? Che caratteristiche hanno? In che cosa si differenziano? • C’è, secondo Lei, una casistica sommersa? Cioè esiste una casistica di pazienti che non viene intercettata dallo Specialista? Che pazienti sono? Quali sono le motivazioni? 2) La patologia: il vissuto del paziente• Come raccontano i pazienti questa patologia? Qual è la modalità di approccio che il paziente mette in atto per rivolgersi al medico?• Ci sono differenze fra pazienti al primo incontro e pazienti ai controlli? Cambia il loro modo di percepire la patologia, il modo di avvicinarsi al medico, ai trattamenti? Si modifica il modo di comunicare problemi, disagi, dubbi etc?• Quali sono le parole, i verbi e gli aggettivi più comunemente usati al momento del colloquio con lo psichiatra per descrivere e raccontare la percezione della patologia? • In che modo è percepita la depressione dai pazienti? E’ importante e in che modo l’entourage del paziente? • Quali sono, attualmente, i pregiudizi della società nei confronti della depressione?• Quali sono, ancora oggi, le credenze da parte dei pazienti nei confronti della depressione? In che modo rappresentano un limite? • Che cosa chiedono maggiormente i suoi pazienti? E che cosa sanno sulla depressione in particolare? • C’ è qualcosa che li spaventa in particolar modo? Cosa? • Qual è l’impatto della depressione sulla qualità della vita dei pazienti? o Quali sono i piani della vita più toccati da questa patologia? o In particolare ci sono cose che il paziente non riesce/fa fatica a fare, con che impatto? o E rispetto ai rapporti relazionali? In che termini?o E rispetto all’attività lavorativa?  In che termini? 3) I trattamenti• Quali sono i trattamenti che Lei adotta e prescrive per i pazienti? Variano? In base a cosa? (trattamento farmacologico ed eventuale supporto psicologico)• Quali in ordine di priorità, gli obiettivi terapeutici da raggiungere? E in termini di miglioramento della qualità della vita dei pazienti, quali i primi obiettivi?• Quali i più importanti obiettivi? A breve termine? E a lungo termine?• In che modo si spiega il trattamento al paziente? Quali le domande più frequenti? E i dubbi? E le paure più comuni? Quali invece, secondo Lei, gli elementi più chiari e più semplici da comunicare e comprendere?• Che cosa vuol dire per un trattamento essere efficace nella depressione? Come si misura l’efficacia di un trattamento? • I farmaci: quali sono oggi i farmaci di suo principale riferimento per il trattamento della depressione maggiore? Perché sono proprio questi?• La scelta dei farmaci in base a cosa varia? In che modo si sceglie un farmaco piuttosto che un altro? Quali sono i criteri di scelta• Ci sono pazienti che non vengono trattati farmacologicamente? Perché? In quali situazioni? • Se dovesse darmi un voto da 1 a 10 rispetto all’armamentario terapeutico a disposizione per il trattamento della depressione che voto darebbe? Perché proprio questo voto? E per modificare il suo voto che cosa dovrebbe succedere?• Pensando ora invece ai suoi pazienti, in particolare nel rapporto con il trattamento farmacologico come definirebbe il rapporto del paziente depresso con il trattamento farmacologico? • Quali sono i maggiori problemi che i suoi pazienti incontrano al momento dell’impostazione di un trattamento farmacologico? (moderatore: sondare l’eventuale differenza socioculturale nei pazienti vs trattamento antidepressivo)In futuro: che cosa dovrebbe cambiare nel “Mondo della depressione” perché si risponda ai suoi bisogni• Le aziende in particolare, secondo Lei, che cosa dovrebbero fare? • La società, le istituzioni e le strutture sanitarie che cosa dovrebbero fare? In che modo?Ringraziare e chiudereB) GUIDA AI PAZIENTI Al moderatore: disporre le carte degli animali sul tavolo: “prima di entrare nel vivo della nostra intervista di oggi, vorrei che lei scegliesse quale di questi animali la identifica meglio?• CAMPO DELLA DENOTAZIONEChiedere per cominciare al paziente di parlare il più liberamente possibile della sua malattia/condizione. •  Pensi alla depressione, quali sono le prime parole che le vengono in mente? Se fosse un aggettivo che aggettivo sarebbe? Se fosse un verbo o dei verbi che verbi sarebbe? (Al moderatore: tenere traccia sulla Scheda A delle parole scelte da Paziente per la definizione)• Ora le chiedo di completarmi la seguente frase: La depressione è come• Mi diceva che soffre di depressione, mi sa dire esattamente che cos’è questa malattia? • (Al moderatore utilizzare le carte delle emozioni e sceglierne due o tre che esprimo il proprio sentire) Cosa significa soffrire di depressione? Cosa ne sa, cosa teme?• C’è qualcosa o c’è stato qualcosa di facile da capire della malattia, e qualcosa invece difficile da capire? • C’è qualcosa che ancora oggi ritiene di non aver capito con chiarezza? Nel rapporto con i medici ci sono argomenti o temi difficili da affrontare? (far addurre esempi) IL FLUSSO DEL PAZIENTE: La storia della patologia•  Al moderatore cercare di ricostruire il flusso del paziente: Mi racconta la Sua storia di malattia? • Quali sono stati i momenti più importanti?• Cos’è successo all’inizio? Quali sono stati i primi sintomi? Come se n’è accorto?•  Qual è stato il primo medico contattato? Perché?• Le è stata fatta, subito, una diagnosi? O è’ stato inviato da un altro medico?• Quanto tempo è passato dai primi sintomi alla diagnosi? Quanti altri medici hai visto? Ha fatto esami diagnostici? Quali?• Chi è oggi la figura di riferimento per Lei nella gestione del suo problema? • Si ricorda cosa le è stato detto o spiegato in merito alla malattia? In che modo e con che parole? • Ha fatto delle domande al medico? O Avrebbe voluto farle? • Chi ha impostato la terapia? Con che frequenza avvengono le visite di controllo?L’IMPATTO SULLA QUALITA’ DELLA VITA• Quali sono le più importanti implicazioni di questa malattia? • In che modo è cambiata la sua vita? • Esiste, secondo lei, un prima, un durante e un dopo? In che modo? Può provare a raccontarmelo facendo degli esempi?• In particolare per la sua esperienza c’è qualcosa che non è più come prima o è cambiato completamente e cosa solo in parte?• Che cosa diventa più complesso? Impossibile?• Ci sono delle attività che è più difficile e complesso fare rispetto a prima? In che modo? (raccogliere più esempi)• Quali sono gli aspetti della sua vita che sono stati maggiormente toccati? In che modo? • Pensando al modo di rapportarsi (con la sua famiglia e con i suoi amici) con gli altri è cambiato qualcosa? In che termini? • E pensando alla sua attività lavorativa è cambiato qualcosa?I TRATTAMENTI:• Sta seguendo una terapia farmacologica in questo momento? Quale? Che farmaco/i sta assumendo?• Da quanto tempo? • SI ricorda che genere di informazioni le sono state date dal suo medico in particolare su questo trattamento? C’era qualcosa che temeva quando le è stato impostato il trattamento farmacologico? E oggi c’è qualcosa che la preoccupa rispetto all’utilizzo degli antidepressivi? Che cosa? Perché? (AL moderatore. Cercare di raccogliere tutte le sfumature e i vari livelli di apertura e chiusura vs trattamento farmacologico)• Far completare la frase: IL trattamento con X è come….• (Al moderatore ripetere le Carte delle emozioni) Chiedere di sceglierne due che meglio rappresentano come vive il trattamento?• A che cosa serve esattamente questo farmaco? Come le sembra che agisca? Come si fa a valutare se è efficace e quanto è efficace? • Fare questa cura è…? Facile, difficile, Pesante  approfondire il più possibile opinioni e motivazioni • Su che aspetti è soddisfatto e su quali meno?• Quando deve prendere il farmaco? Quante volte al giorno? • Segue con facilità e in modo regolare la terapia? Lo prende regolarmente?• Quali problemi o le difficoltà a questo riguardo? • Ci sono aspetti su cui il farmaco l’aiuta di più? E ce ne sono su cui la aiuta meno?• Oltre al proprio medico, si informa in altri modi per cercare informazioni sul trattamento farmacologico? Dove? Che genere di informazioni cerca? Perché?COME DOVREBBE ESSERE• Come le verrebbe di indicare e definire i bisogni di chi soffre di depressione• Quali sono le aspirazioni per il futuro• Le Aziende, secondo Lei, in particolare, cosa vorrebbe facessero• I medici che cosa vorrebbe facessero • La società, le istituzioni e le strutture sanitarie cosa si vorrebbe facessero • A livello di opinione pubblica: che cosa ancora non viene fatto? Che cosa vorrebbe che venisse fatto di diverso? In che modo? • Per lei sarebbe importante saperne di più di questa malattia? O che la gente ne sapesse di più? Perché?Ringraziare e chiudere FASE QUANTITATIVA:SEZIONE PER IL MEDICOS1. (100% dei rispondenti)Età |__|__| anni (il paziente deve avere dai 18 ai 60 anni di età, altrimenti chiudere intervista)S2. (100% dei rispondenti)Patologie psichiatriche diagnosticate o trattate negli ultimi 12 mesi: 1.Episodio Depressivo Singolo (codice ICD10: F32) 2.Episodio Depressivo Ricorrente (codice ICD10: F33)3.Distimia e altri disturbi persistenti dell’umore (codice ICD10: F34.1, F34.8, F34.9)4.Sindrome Ansioso-Depressiva (codice ICD10: F41.2)5.Disturbi dell’Adattamento (codice ICD10: F43.2) 6.Altri disturbi dell’umore (specificare: __________________________________________)7. Altri Disturbi di Asse I (specificare: ___________________________________________) 8. Disturbi di Asse II (se presenti, specificare):S3. (100% dei rispondenti)Quanti episodi depressivi ha avuto il paziente negli ultimi 10 anni ? Al massimo 2 episodi negli ultimi 10 anni  1. Al massimo 2 episodi negli ultimi 10 anni  2. 3 o più episodi negli ultimi 10 anniS5. (100% dei rispondenti)Data della diagnosi|__|__| mese |__|__|__|__| annoS6. (100% dei rispondenti)Sesso 1.Uomo 2.DonnaS7. (100% dei rispondenti)Altezza del paziente: |__|__|__| cmS8. (100% dei rispondenti)Peso del paziente: |__|__|__| KgS9. (100% dei rispondenti)Per quanti giorni nell’ultima settimana il paziente ha svolto un esercizio fisico moderato o intenso (come correre, fare jogging, andare in bicicletta o altri sport) per almeno 30 minuti? |__|__|__| (0-7)S.10 (100% dei rispondenti)Patologie non psichiatriche diagnosticate o trattate negli ultimi 12 mesi: 1Gravi Infortuni (ricorso al Pronto Soccorso) 2 Interventi chirurgici  3 Disturbi e patologie Osteo-Articolari 4 Ipertensione  5 Coronaropatia Ischemica 6 Altre patologie cardiovascolari  7 Diabete 8 Patologie della Tiroide  9 Dislipidemia 19 Anemia   11 Insufficienza Renale Cronica 12 Patologie croniche dell’apparato respiratorio  13 Patologia funzionali dell’apparato gastrointestinale 14 Altre patologie gastrointestinali  15 Altro (specificare_____________________________________________________) 16 Nessuna S.11 (100% dei rispondenti)Quale terapia sta assumendo attualmente il paziente per la sua depressione ?1. Trattamento Farmacologico     Indichi la terapia in atto specificando il nome di tutte le molecole assunte dal paziente2.Psicoterapia1. (100% dei rispondenti)Tristezza manifestaDescrive scoraggiamento, pessimismo e disperazione, qualcosa di più di un semplice abbassamento del tono dell’umore occasionale che traspaiono dal linguaggio, mimica facciale e postura. Valutare la l’intensità e l’incapacità di reagire positivamente.□ 0Assenza di tristezza□ 1□ 2Sembra scoraggiato ma può rallegrarsi senza difficoltà□ 3□ 4Appare triste e infelice per la maggior parte del tempo□ 5□ 6Appare sempre infelice. Estremamente scoraggiato2. (100% dei rispondenti)Tristezza riferitaDescrive umore depresso, indipendentemente dal fatto che sia o meno manifesto. Comprende: abbassamento del tono dell’umore, scoraggiamento o sensazione di non poter essere aiutato, di essere senza speranza. Valutare in base all’intensità, durata e grado in cui l’umore, da quanto riferito, viene influenzato dagli eventi.□ 0Tristezza occasionale in rapporto alle circostanze□ 1□ 2Triste o malinconico, ma può rallegrarsi senza difficoltà□ 3□ 4 Profondo e diffuso senso di tristezza o malinconia. L’umore è ancora influenzato dalle circostanze esterne□ 5□ 6Tristezza, disperazione o scoraggiamento permanenti o senza fluttuazioni3. (100% dei rispondenti)Tensione internaDescrive sentimenti di malessere indefinito, irritabilità, agitazione interiore, tensione nervosa crescente fino al panico, terrore o angoscia. Valutare in base a intensità, frequenza, durata e grado di rassicurazione richiesta.□ 0Calmo. Tensione interna solo passeggera□ 1□ 2Sensazioni occasionali d’irritabilità e di malessere indefinito□ 3□ 4Sensazioni continue di tensione interna o panico intermittente che il paziente riesce a controllare con difficoltà□ 5□ 6Continuo stato di terrore o angoscia. Panico opprimente4. (100% dei rispondenti)Riduzione del sonnoDescrive la riduzione della durata o profondità del sonno rispetto alle abitudini consuete del soggetto quando sta bene.□ 0Dorme come di consueto□ 1□ 2Lieve difficoltà ad addormentarsi o sonno leggermente diminuito, leggero o agitato□ 3□ 4Sonno diminuito o interrotto di almeno due ore□ 5□ 6Meno di due o tre ore di sonno5. (100% dei rispondenti)Riduzione dell’appetitoDescrive la sensazione di perdita dell’appetito rispetto a quello abituale. Valutare in base alla perdita del desiderio di mangiare o di sforzarsi di mangiare.□ 0Appetito normale o aumentato□ 1□ 2Appetito lievemente ridotto□ 3□ 4Mancanza di appetito. Il cibo non ha sapore□ 5□ 6Deve essere persuaso a mangiare6. (100% dei rispondenti)Difficoltà di concentrazioneDescrive le difficoltà a raccogliere le idee che può giungere alla totale incapacità di concentrazione. Valutare in base a intensità, frequenza e grado di compromissione.□ 0Nessuna difficoltà di concentrazione□ 1□ 2Occasionale difficoltà a raccogliere le idee□ 3□ 4Difficoltà a concentrarsi e a mantenere l’attenzione con conseguente riduzione della capacità di leggere o sostenere una conversazione□ 5□ 6Incapacità di leggere o conversare se non con grande difficoltà7. (100% dei rispondenti)StanchezzaDescrive la difficoltà a cominciare la giornata o la lentezza ad iniziare e svolgere le attività quotidiane.□ 0Praticamente nessuna difficoltà ad iniziare la giornata. Assenza di indolenza□ 1□ 2Difficoltà ad iniziare le attività□ 3□ 4Difficoltà ad iniziare le attività abituali che vengono eseguite con fatica□ 5□ 6Estrema stanchezza. Incapace di fare alcunché senza aiuto8. (100% dei rispondenti)Incapacità di provare sensazioniDescrive l’esperienza soggettiva di una diminuzione di interesse nei confronti dell’ambiente circostante o per le attività che normalmente procurano piacere. La capacità di reagire in maniera emotivamente adeguata alle circostanze o alle persone risulta ridotta.□ 0Normale interesse per l’ambiente circostante e per gli altri□ 1□ 2Ridotta capacità di provare piacere per gli interessi abituali□ 3□ 4Perdita di interesse per l’ambiente circostante. Riduzione dei sentimenti verso amici e conoscenti□ 5□ 6Il soggetto sperimenta un sentimento di paralisi emotiva, incapacità di provare rabbia, dispiacere o piacere e incapacità totale, vissuta anche con dolore, di sentire alcunché nei confronti dei parenti e amici più stretti9. (100% dei rispondenti)Pensieri pessimisticiDescrive pensieri di colpa, inferiorità, autoaccusa, peccato, rimorso e rovina.□ 0Assenza di pensieri pessimistici□ 1□ 2Idee fluttuanti di insuccesso, autoaccusa o autosvalutazione□ 3□ 4Persistenti autoaccuse o chiari sensi di colpa o di peccato, ma su basi razionali. Pessimismo crescente rispetto al futuro□ 5□ 6Idee deliranti di rovina, rimorso o colpe imperdonabili. Autoaccuse assurde e irremovibili10. (100% dei rispondenti) Idee di suicidioDescrive il sentimento secondo il quale la vita non vale la pena di essere vissuta, la morte naturale sarebbe una liberazione; idee di suicidio o preparativi finalizzati al suicidio. I tentativi di suicidio non devono, di per sé, influenzare la valutazione.□ 0Si gode la vita o la prende come viene□ 1□ 2Stanco della vita. Fugaci pensieri suicidi□ 3□ 4Pensa che starebbe meglio morto. I pensieri suicidi sono ricorrenti e il suicidio è considerato una soluzione possibile, mancano tuttavia progetti o intenzioni precise□ 5□ 6Progetti espliciti di suicidio se si presentasse l’occasione. Azioni concrete finalizzate al suicidioSEZIONE PER IL PAZIENTE1. (100% dei rispondenti)Quale è il titolo di studio più alto da lei conseguito ?□ 1 Nessun titolo□ 2 Licenza elementare□ 3 Scuola Media Inferiore□ 4 Scuola Media Superiore□ 5 Laurea□ 6 Titolo Post-Laurea2. (100% dei rispondenti)Quale è il suo stato civile ?□ 1 Celibe/Nubile□ 2 Coniugato o Convivente□ 3 Divorziato o Separato□ 4 Vedovo/a3.(100% dei rispondenti)Ha figli ?Si           (18% dei rispondenti) Quanti? |_|_|_|NO4. (100% dei rispondenti)Quante persone vivono complessivamente nella sua abitazione oltre a lei ?     |__|__| n° di persone che vivono con lei5. (100% dei rispondenti)In base a quanto ricorda, quanto tempo è passato dalla comparsa dei primi sintomi alla decisione di consultare un medico ?       |__|__| mesi oppure |__|__| anni6. (100% dei rispondenti)E quanto tempo è indicativamente passato dalla comparsa dei primi sintomi alla diagnosi di depressione da parte di un medico ?      |__|__| mesi oppure |__|__| anni7. (100% dei rispondenti)Quanti medici ha consultato per arrivare alla diagnosi di depressione ?      |__|__| numero di medici consultati8. (100% dei rispondenti)E quali di queste figure mediche ha consultato prima di arrivare alla diagnosi? Nella prima colonna segni tutte le figure che ha consultato, nella seconda il medico che ha posto la diagnosi e nella terza la figura che la segue principalmente oggi.Figure mediche consultate (segnare tutte le risposte pertinenti)Medico di Base PsicologoPsichiatra NeurologoAltro (specificare______________) (100% dei rispondenti)Medico che ha posto la diagnosi (segnare una sola risposta)Medico di Base PsicologoPsichiatra NeurologoAltro (specificare______________) (100% dei rispondenti)Medico di riferimento attuale (segnare una sola risposta) Medico di Base PsicologoPsichiatra NeurologoAltro (specificare______________) 9. (100% dei rispondenti)In genere, direbbe che la sua salute è:                         □ 1                                □ 2                     □ 3                   □ 4                                      □ 5 Eccellente                      Molto buona            Buona         Sufficiente                             Scadente10. (100% dei rispondenti)Le seguenti domande riguardano le attività di tutti i giorni. La sua salute la limita nel portare avanti le seguenti attività? Se ritiene di sì, quanto si sente limitato/a?                                                               Sì, molto limitato    Sì, leggermente limitato    No, per nulla limitatoAttività moderate come spostare un tavolo, fare lunghe passeggiate a piedi o in bicicletta                                           □ 2                               □ 1                               □ 0Salire diverse rampe di scale                             □ 2                               □ 1                               □ 011. (100% dei rispondenti)Durante le scorse 4 settimane, ha avuto qualcuno dei seguenti problemi con il suo lavoro o altre attività quotidiane a causa della sua salute fisica?Sono riuscito a fare meno di quanto avrei voluto            □ 1Sì  □ 2 NoE’ stato limitato nel tipo di lavoro che potevo fare           □ 1Sì  □ 2 No12. (100% dei rispondenti)Durante le scorse 4 settimane, ha avuto qualcuno dei seguenti problemi con il suo lavoro o altre attività quotidiane a causa della sua salute emotiva (ad esempio depressione o ansia) ?Sono riuscito a fare meno di quanto avrei voluto                                                    □ 1Sì  □ 2 No Nel fare il mio lavoro o le altre attività non sono stato/a attento/a come al solito   □ 1Sì  □ 2 No13. (100% dei rispondenti)Durante le ultime 4 settimane, quanto il dolore fisico ha interferito con il normale lavoro (sia i lavori domestici che il lavoro retribuito)?□ 1 Per nulla interferito□ 2 Leggermente Interferito□ 3 Moderatamente interferito□ 4 Abbastanza interferito□ 5 Estremamente interferito14. (100% dei rispondenti)Durante le ultime 4 settimane, per quanto del suo tempo la sua salute fisica o mentale ha interferito negativamente con le sue attività sociali (come frequentare amici e parenti, ecc.)?□ 1 Sempre□ 2 Quasi sempre□ 3 Abbastanza Frequentemente□ 4 Raramente□ 5 Mai15. (100% dei rispondenti)Queste domande riguardano come si è sentito nelle ultime 4 settimane. Per ogni domanda indichi per favore la risposta che più si avvicina a come si è sentito in questo periodo. Nelle ultime 4 settimane per quanta parte del tempo si è sentito…                                                 Sempre    Quasi sempre    Spesso     Ogni tanto     Raramente      MaiCalmo e tranquillo?                      □ 1           □ 2              □ 3                  □ 4                   □ 5               □ 6Pieno di energia?                         □ 1           □ 2              □ 3                  □ 4                   □ 5               □ 6 Triste e depresso?                       □ 1           □ 2              □ 3                  □ 4                   □ 5               □616. (100% dei rispondenti)Le chiediamo ora di valutare come dorme, utilizzando una scala che va da “0”, che rappresenta un sonno “pessimo”, a “10”, che rappresenta un sonno “ottimo”. Per esempio, se ritiene che la qualità del suo dormire sia a metà strada tra “pessimo” e “ottimo”, metta una crocetta nella casella sotto al numero “5”; se ritiene che il suo sonno sia un po’ meglio di “5”, segni “6” (e così via), se ritiene che sia un po’ peggio del livello “5” segni “4” (e così via).                                                      Pessimo □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6□ 7□ 8□ 9□ 10Ottimo17. (100% dei rispondenti)Quanto la Sua malattia e/o i trattamenti previsti interferiscono con…La sua salute       Per nulla □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6□ 7 MoltissimoIl suo regime dietetico (per es. le cose che può bere e mangiare)      Per nulla □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6□ 7 MoltissimoIl suo lavoro       Per nulla □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6□ 7 MoltissimoLe attività del tempo libero attive (per es. lo sport)       Per nulla □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6□ 7 MoltissimoLe attività del tempo libero passive (per es. leggere, ascoltare musica)       Per nulla □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6□ 7 MoltissimoLa sua situazione finanziaria       Per nulla □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6□ 7 MoltissimoLa relazione con suo/a marito/moglie (o con il suo compagno/a se non è sposata/o)       Per nulla □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6□ 7 MoltissimoLa sua vita sessuale       Per nulla □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6□ 7 MoltissimoLe sue relazioni familiari       Per nulla □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6□ 7 MoltissimoLe altre relazioni sociali       Per nulla □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6□ 7 MoltissimoL’espressione della sua personalità e la sua capacità di auto-miglioramento       Per nulla □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6□ 7 MoltissimoLa sua religiosità       Per nulla □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6□ 7 MoltissimoIl suo coinvolgimento civico e nella vita comunitaria       Per nulla □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6□ 7 Moltissimo18. (100% dei rispondenti)Le seguenti domande riguardano le modalità con cui lei reagisce ad eventi stressanti o a situazioni difficili. Le chiediamo quindi di indicare che cosa lei generalmente fa e prova di fronte ad eventi stressanti. Ovviamente eventi differenti richiedono risposte in qualche modo diverse; cerchi tuttavia di pensare a ciò che di solito fa quando si trova sotto uno stress notevole. Non ci sono risposte “giuste” o “sbagliate”: per ogni affermazione indichi quanto frequentemente lei si sente o si comporta come descritto dando un punteggio da 1 = Mai a 6=SempreCerco di sfogarmi            Mai □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6 SempreMi dico che il problema non è vitale      Mai □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6 SempreCerco di distogliere l'attenzione dal problema     Mai □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6 SempreCerco di scaricare in qualche modo la tensione     Mai □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6 SempreCerco di cambiare la situazione a mio favore     Mai □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6 SempreMi dico che in fondo il problema non è così grave     Mai □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6 SempreMi sforzo di cambiare le mie aspettative     Mai □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6 SempreMi sforzo per cambiare la situazione     Mai □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6 SempreMi dico che in fondo il problema non è questa gran cosa     Mai □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6 SempreTento di non pensare al problema     Mai □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6 SempreCerco di eliminare il problema dalla mia vita     Mai □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6 SempreTento di adattare le mie aspettative per affrontare la situazione     Mai □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6 SempreMi sforzo di cambiare la situazione a mio favore     Mai □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6 SempreTento di non pensare al problema     Mai □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6 SempreTento di adattare il mio modo di vedere le cose     Mai □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6 Sempre19. (100% dei rispondenti)Troverà ora delle affermazioni che altre persone nella sua condizione hanno fatto: per ciascuna di essa indichi il suo livello di accordo usando una scala da 1 a 5 (dove 1 significa “completamente d’accordo” e 5 “completamente in disaccordo”).Mi vergogno        Completamente d’accordo □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5 Completamente in disaccordoSono imbarazzato/a        Completamente d’accordo □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5 Completamente in disaccordoMi sento inferiore agli altri        Completamente d’accordo □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5 Completamente in disaccordoMi sento deluso da me stesso        Completamente d’accordo □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5 Completamente in disaccordoPenso che dovrei essere in grado di riprendermi e tirarmi su        Completamente d’accordo □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5 Completamente in disaccordoPenso che dovrei essere più forte        Completamente d’accordo □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5 Completamente in disaccordoPenso che dovrei biasimare solo me stesso        Completamente d’accordo □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5 Completamente in disaccordoMi vergogno a cercare aiuto professionale per la depressione        Completamente d’accordo □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5 Completamente in disaccordoMi vergognerei se gli altri sapessero che sto cercando un aiuto professionale per la depressione        Completamente d’accordo □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5 Completamente in disaccordoMi vedrei come una persona debole se fossi costretto a prendere degli antidepressivi        Completamente d’accordo □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5 Completamente in disaccordoNon vorrei che gli altri sapessero che non ce la faccio        Completamente d’accordo □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5 Completamente in disaccordoSento di essere in grado di offrire un contributo a livello sociale        Completamente d’accordo □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5 Completamente in disaccordoMi sento inadeguato rispetto agli altri        Completamente d’accordo □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5 Completamente in disaccordoVorrei essere di compagnia        Completamente d’accordo □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5 Completamente in disaccordoMi sento un peso per gli altri        Completamente d’accordo □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5 Completamente in disaccordo20. (100% dei rispondenti)Ora indichi per favore quanto si trova in accordo o in disaccordo con la seguente affermazione. Per rispondere usi una scala da 1 a 5 dove 1=completamente in disaccordo e 5=completamente d’accordo.Ho un’alta autostima      Completamente in disaccordo   □ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5 Completamente d’accordo21. (100% dei rispondenti)Utilizzando la seguente scala di valori, le chiediamo di segnare quanto spesso le seguenti affermazioni possono essere applicate alla sua esperienza.Sono sereno riguardo a ciò che provo       □  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SemprePresto attenzione a come mi sento            □ 1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreVivo le mie emozioni come travolgenti e fuori controllo           □  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreNon ho idea di come mi sento   □  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreHo difficoltà a dare senso a ciò che provo   □  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SemprePresto attenzione alle mie emozioni   □  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreSo esattamente come mi sento   □  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreMi interessa come mi sento   □  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreSono confuso riguardo a ciò che provo   □  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreQuando sono turbato, riconosco le mie emozioni   □  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreQuando sono turbato, mi arrabbio con me stesso perché mi sento in quel modo   □  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreQuando sono turbato, mi imbarazza sentirmi in quel modo   □  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreQuando sono turbato, ho delle difficoltà a completare il mio lavoro   □  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreQuando sono turbato, perdo il controllo   □  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreQuando sono turbato, credo che rimarrò in quello stato per molto tempo   □  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreQuando sono turbato, credo che finirò per sentirmi depresso   □  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreQuando sono turbato, credo che i miei sentimenti siano validi e importanti   □  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreQuando sono turbato, faccio fatica a focalizzarmi su altre cose   □  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreQuando sono turbato, mi sento senza controllo   □  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreQuando sono turbato, posso comunque finire le cose che devo fare   □  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreQuando sono turbato, mi vergogno con me stesso perché mi sento in quel modo   □  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreQuando sono turbato, so che alla fine posso trovare un modo per sentirmi meglio   □  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreQuando sono turbato, mi sento debole   □  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreQuando sono turbato, sento di potere avere ancora il controllo dei miei comportamenti   □  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreQuando sono turbato, mi sento in colpa perché mi sento in quel modo□  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreQuando sono turbato, ho delle difficoltà a concentrarmi□  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreQuando sono turbato, ho delle difficoltà nel controllare i miei comportamenti□  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreQuando sono turbato, credo che non ci sia niente che io possa fare per sentirmi meglio□  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreQuando sono turbato, mi irrito con me stesso perché mi sento in quel modo□  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreQuando sono turbato, inizio a sentirmi molto male con me stesso□  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreQuando sono turbato, credo che crogiolarmi in questa emozione sia l’unica cosa che io possa fare□  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreQuando sono turbato, perdo il controllo sui miei comportamenti□  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreQuando sono turbato, faccio fatica a pensare a qualcosa di diverso□  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreQuando sono turbato, mi prendo del tempo per riflettere su quello che sto provando veramente□  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreQuando sono turbato, mi ci vuole molto tempo per sentirmi meglio□  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi SempreQuando sono turbato, le mie emozioni sono travolgenti□  1            □ 2                    □ 3                              □ 4                           □ 5 Quasi Mai      A volte       Circa la metà della volte       Molte volte          Quasi Sempre22. (100% dei rispondenti)Considerando tutti gli aspetti per Lei importanti, quanto è soddisfatto della sua vita nel complesso ? Dia un punteggio compreso tra 1 e 7. Ad esempio, se ritiene di essere completamente insoddisfatto della sua vita, segni una X nel quadratino corrispondente al numero 1. Se ritiene di essere completamente soddisfatto segni una X nel quadratino corrispondente al numero 7.             Completamente insoddisfatto      □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 Molto soddisfatto23. (100% dei rispondenti)Quante volte negli ultimi 12 mesi si è rivolto a uno di questi professionisti per un Suo problema di salute ? Numero di Visite (0-365) Un dottore, ospedale o ambulatorio per un check-up fisico di routine o un esame ginecologico (escluso le visite relative alla gravidanza) |__|__|__| (solo per le donne) Un dottore, ospedale o ambulatorio per terapie in corso di gravidanza (se è maschio, indicare 000). |__|__|__| (solo per le donne) Uno specialista per visite relative alla gravidanza (se è maschio, indicare 000). |__|__|__| Un dentista o un ottico per un check-up o un esame di routine |__|__|__| Un dottore, un pronto soccorso, o un ambulatorio per un trattamento di urgenza (ad esempio a causa di nuovi sintomi, di un incidente o di qualsiasi altro evento imprevisto) |__|__|__| Un dottore, ospedale, ambulatorio, ortodontista o oftalmologo per un trattamento o un intervento chirurgico programmato |__|__|__| Uno psichiatra, psicologo o qualsiasi altro operatore sanitario per la salute mentale |__|__|__|24. ((100% dei rispondenti) Quante notti ha trascorso in ospedale negli ultimi 12 mesi Numero di Notti (0-365)Numero di notti trascorse in ospedale per il Suo problema di depressione |__|__|__| Numero di notti trascorse in ospedale per altri problemi di salute (esclusi i ricoveri inerenti a una gravidanza) |__|__|__| Numero di notti trascorse in ospedale per un problema inerente alla gravidanza |__|__|__|25. (100% dei rispondenti)Negli ultimi sette giorni, in quale misura i suoi problemi di salute hanno inciso sulla Sua capacità di svolgere le normali attività giornaliere escluso il lavoro? Con normali attività si intendono le consuete attività da lei svolte, come i lavori domestici, la spesa, l’esercizio fisico, lo studio, ecc. Pensi ai giorni in cui ha dovuto limitare la mole o il tipo di attività, o ai giorni in cui ha fatto meno di quanto avrebbe voluto. Se i suoi problemi di salute hanno inciso poco sulle Sue attività, scelga un numero basso. Scelga invece un numero alto se la Sua salute ha inciso molto sulle Sue attività quotidiana          Nessun Impedimento □ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 □ 8 □ 9 □ 10Totale Impedimento26. (100% dei rispondenti)Le seguenti domande riguardano la sua attività lavorativa negli ultimi 7 giorniNell’ultima settimana, ha lavorato per almeno un’ora percependo un compenso economico (ad esempio salario, stipendio o prestazione occasionale) oppure gratuitamente come collaboratore nell’impresa di famiglia ?      □ 1 SI □ 2 NO(59% dei rispondenti)(se ha risposto NO alla domanda precedente) Ha un lavoro dal quale è temporaneamente assente (per vacanza, malattia, permesso, aspettativa ) ?   □ 1 SI □ 2 NO(50% dei rispondenti)(se ha risposto NO alla domanda precedente) È un pensionato e si è ritirato dall’attività lavorativa ? □ 1 SI □ 2 NO(42% dei rispondenti)(se ha risposto NO alla domanda precedente) Non ha attualmente un lavoro, ma lo ha cercato attivamente nel corso dell’ultima settimana lavorativa ? □ 1 SI □ 2 NO27. (42% dei rispondenti)Se lei Le è attualmente senza un lavoro retribuito, indichi per favore la ragione:1.Sto cercando attivamente lavoro (sia a tempo pieno che part-time ma non lo trovo)2.Sto cercando un lavoro esclusivamente part-time ma non lo trovo3. Non sto cercando lavoro perché____________________________________________28. (49% dei rispondenti) Queste domande si riferiscono alla sua attività lavorativa negli ultimi 7 giorni esclusa la giornata di oggi. Negli ultimi sette giorni, per quante ore si è assentato/a dal lavoro a causa dei Suoi problemi di salute? (Includa le ore delle giornate di malattia, le volte in cui si è recato/a al lavoro più tardi o ha lasciato il lavoro in anticipo, ecc. a causa dei suoi problemi di salute)     |__|__|Negli ultimi sette giorni, quante ore si è assentato/a dal lavoro per altri motivi, come vacanze, giorni festivi?|__|__|Quante ore ha lavorato complessivamente negli ultimi 7 giorni?|__|__|29. (49% dei rispondenti)Negli ultimi sette giorni, in quale misura i Suoi problemi di salute hanno inciso sulla Sua produttività durante il lavoro? Pensi ai giorni in cui ha dovuto limitare la mole o il tipo di lavoro da svolgere, ai giorni in cui ha fatto meno di quanto avrebbe voluto, o ai giorni in cui non è stato/a in grado di svolgere il lavoro con la consueta attenzione. Se i Suoi problemi di salute hanno inciso poco sul suo lavoro, scelga un numero basso. Scelga invece un numero alto se i suoi problemi di salute hanno inciso molto sul suo lavoro.     Nessun Impedimento□ 0□ 1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 6□ 7□ 8□ 9□ 10Totale Impedimento30. (49% dei rispondenti)Che tipo di lavoro svolge ?(segni l’alternativa che meglio rappresenta la sua attuale situazione lavorativa)1.Operaio/Manovale (ad esempio, operaio edile, magazziniere, autista, ecc2.Operaio specializzato (ad esempio meccanico, carpentiere, fabbro, sarto/a)3.Servizi alla persona (ad esempio cameriere, sicurezza, servizi domestici)4.Attività amministrativa (ad esempio impiegato, sportello di servizi al pubblico, ecc)5.Commerciale (ad esempio venditore al dettaglio, rappresentate, ecc)6.Professioni Tecniche (tecnico di laboratorio, informatico, assistente legale, ecc)7.Professionista (ad esempio, avvocato, medico, ecc)8.Amministratore o dirigente aziendale (CEO, Senior Manager, ecc)9.Altro (specificare_____________________________________________)31. (49% dei rispondenti) Si tratta di un lavoro…1.A tempo indeterminato2.Come imprenditore3.A tempo determinato4.Come libero professionista/P.IVA32. (49% dei rispondenti)L’impegno richiesto dal suo lavoro è principalmente….1.Fisico2.Mentale3.Sia fisico che mentale33. (49% dei rispondenti)Siamo interessati a conoscere quanto si è sentito in tensione a causa del suo lavoro negli ultimi 7 giorni. Pensi a quanto si è sentito teso, agitato, o preoccupato a causa della sua situazione lavorativa (ad esempio per i rapporti con i colleghi e i superiori, le prospettive di carriera e il compenso economico, i carichi e i ritmi di lavoro). Può assegnare un punteggio da 0 a 100. Il valore 0, indica nessuna tensione emotiva. Il valore 100 indica una tensione emotiva estrema  |__|_|__|34. (49% dei rispondenti)I rapporti con i suoi colleghi di lavoro e con i suoi superiori:Nell’ambito dei rapporti di lavoro può accadere che le relazioni con i colleghi o i superiori siano fonte di disagio. In alcuni casi può addirittura verificarsi una situazione comunemente chiamata mobbing. Il mobbing si verifica quando una o più persone si sentono soggette sistematicamente e continuativamente ad un trattamento negativo di prevaricazione da parte di una o più persone, in una situazione in cui la persona oggetto di questo trattamento discriminatorio ha difficoltà a difendersi. Non si tratta di mobbing quando le due parti contrapposte e in conflitto sono ugualmente forti.In base a questa definizione, lei ritiene di essere stato vittima di un’azione di mobbing sul Suo luogo di lavoro negli ultimi 6 mesi ?1. □ No2. □ Sì, una o due volte3. □ Sì, occasionalmente4. □ Sì, circa una volta alla settimana5. □ Sì, più volte alla settimana35. (11% dei rispondenti) Per quanto tempo ritiene di essere stato vittima di mobbing sul Suo luogo di lavoro?|__|__| mesi o |__|__| anni
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