
Per favore compila. Accertati di rispondere a tutte le domande 
__________________________________________________________________________________________________________ 

0= Non vero                                                                        1= In parte o qualche volta vero                       2 = Molto vero o spesso vero 
__________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 
ASSICURATI DI AVER RISPOSTO A TUTTE LE DOMANDE PRIMA DI ANDARE ALLA PAGINA SUCCESSIVA 
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0 1 2 111. Sono chiuso/a in me stesso/a, non 
socializzo con gli altri 

0 1 2 112. Mi preoccupo molto 
0 1 2 113. Sono preoccupato/a per le mie relazione 

con il sesso opposto 
0 1 2 114. Non riesco a pagare i miei debiti o 

rispettare altri impegni finanziari 
0 1 2 115. Mi sento irrequieto/a o agitato/a 
0 1 2 116. Mi agito troppo facilmente 
0 1 2 117. Ho difficoltà a gestire il denaro o le carte di 

credito
0 1 2 118. Sono troppo impaziente 
0 1 2 119. Non sono bravo/a nella cura dei dettagli 
0 1 2 120. Guido troppo velocemente 

0 1 2 121. Tendo ad arrivare tardi agli appuntamenti 
0 1 2 122. Ho difficoltà a mantenere un lavoro 
0 1 2 123. Sono una persona felice 

124. Negli ultimi 6 mesi, quante volte in un giorno hai fatto uso di 
tabacco? ______ volte al giorno. 

125. Negli ultimi 6 mesi, quanti giorni ti sei ubriacato? _______ 
giorni 

126. Negli ultimi 6 mesi, quanti giorni hai fatto uso di droga 
(includere marijuana, cocaina e altre droghe eccetto l’alcool e 
il tabacco? ___________ giorni 
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QUESTIONARIO SUL COMPORTAMENTO DELL’ADULTO – ANNI 18-59 
Adult Self Report for Ages 18 - 59 di Thomas M. Achenbach – 2003 

Per favore compila 

INDICA IL TUO NOME E COGNOME Professione abituale, anche se attualmente non lavori. 
Per favore specifica il tipo di professione - per esempio: meccanico, 
insegnante di scuola superiore, casalinga, operaio, tornitore, venditore di 
calzature, sergente dell’esercito; studente (indica cosa stai studiando e il 
titolo scolastico atteso) 

Professione del compilatore ________________________________ 

Professione del coniuge o partner  ___________________________ 

PER FAVORE SEGNALA IL TUO TITOLO DI STUDIO 
 Licenza elementare o media 
 Studi superiori senza diploma di maturità 
 Diploma di maturità 
 Corso/Diploma post maturità 
 Laurea breve 
 Laurea specialistica/magistrale 
 Master/Scuola di specializzazione post-universitaria 
 Altro, specificare: ___________________________________________

SESSO 

 M                F

ETÀ NAZIONALITÀ (opzionale) 

DATA ODIERNA LA TUA DATA DI NASCITA  

Per favore compila questo questionario che deve riflettere il tuo punto di vista 
anche se altre persone potrebbero non essere d’accordo.  

Sentiti libero di esprimere commenti aggiuntivi accanto ad ogni voce e nello 
spazio previsto a pag. 3 e 6. 

Accertati di rispondere a tutte le domande 

I. AMICIZIE 

A. Quanti amici intimi hai? (non includere i familiari) 
 Nessuno   1    2 o 3    4 o più 

B. Quante volte al mese hai contatti con qualcuno dei tuoi amici intimi? (includere contatti di persona, telefonici, via lettera, e-mail) 
Meno di una    1 o 2    3 o 4    5 o più 

C. Quanto vai d’accordo con i tuoi amici intimi? 
 Non quanto mi   Nella media   Sopra la  Molto al di sopra della  

 piacerebbe     media   media 

D. Quante volte all’incirca, in un mese, qualcuno dei tuoi amici o della tua famiglia viene a trovarti? 
Meno di una   1 o 2    3 o 4    5 o più

__________________________________________________________________________________________________________ 

II. CONIUGE O PARTNER 

Qual è il tuo stato civile?
Mai stato sposato/a  Separato/a 
 Sposato/a   Divorziato/a 
 Vedovo/a   Altro – per favore descrivere _________________________________________  

Negli ultimi 6 mesi, c’è stato un periodo in cui hai vissuto con il coniuge o un partner? 
    

 NO per favore salta a pag. 2 
 SI fai una crocetta su 0, 1 o 2 per ciascuna delle affermazioni sotto riportate (dalla A alla H) che  

descrive la tua relazione affettiva negli ultimi 6 mesi

0= Non vero                                  1= In parte o qualche volta vero                        2 = Molto vero o spesso vero 
__________________________________________________________________________________________________________ 

0 1 2 A. Vado d’accordo con mia moglie/marito o 
partner 

0 1 2 E. Non andiamo d’accordo sulla gestione della vita 
quotidiana, ad esempio su dove abitare 

0 1 2 B. Abbiamo delle difficoltà nel condividere le 
responsabilità  0  1  2 F. Ho problemi con la sua famiglia

0 1 2 C. Mi sento soddisfatto/a con lei/lui  0 1 2 G. Mi piacciono i suoi amici
0 1 2 D. Ci divertiamo a fare attività simili 0 1 2 H. Il suo comportamento mi dà fastidio

__________________________________________________________________________________________________________ 

ASSICURATI DI AVER RISPOSTO A TUTTE LE DOMANDE PRIMA DI ANDARE ALLA PAGINA SUCCESSIVA 

Per favore compila. Accertati di rispondere a tutte le domande 
__________________________________________________________________________________________________________ 

0= Non vero                                                                        1= In parte o qualche volta vero                       2 = Molto vero o spesso vero 
__________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 
ASSICURATI DI AVER RISPOSTO A TUTTE LE DOMANDE PRIMA DI ANDARE ALLA PAGINA SUCCESSIVA 
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superati con lenti correttive) (descrivere): 
_________________________________  
_________________________________ 

0 1 2 e. Eruzioni cutanee o altri problemi di pelle 
0 1 2 f. Dolori di stomaco 
0 1 2 g. Vomito, conati 
0 1 2 h. Palpitazioni o tachicardie 
0 1 2 i. Insensibilità o formicolii in qualche parte 

del corpo 
0 1 2 57. Assalgo fisicamente le persone 
0 1 2 58. Mi stuzzico la pelle o altre parti del corpo 

(descrivere): _______________________ 
_________________________________ 

0 1 2 59. Non porto a termine le cose che dovrei 
fare 

0 1 2 60. Poche cose mi divertono 
0 1 2 61. Il mio rendimento lavorativo è scarso 
0 1 2 62. Sono poco coordinato/a o impacciato/a 

nei movimenti 
0 1 2 63. Preferisco stare con le persone più grandi 

di me che con gente della mia età 
0 1 2 64. Ho difficoltà a stabilire le priorità 
0 1 2 65. Mi rifiuto di parlare 
0 1 2 66. Ripeto certe azioni di continuo 

(descrivere): _______________________ 
_________________________________ 

0 1 2 67. Ho difficoltà nel fare o mantenere le 
amicizie 

0 1 2 68. Strillo o urlo molto 
0 1 2 69. Sono riservato/a o tengo le cose per me 
0 1 2 70. Vedo cose che altre persone pensano non 

ci siano (descrivere): ________________ 
_________________________________ 

0 1 2 71. Sono ipersensibile o mi imbarazzo 
facilmente 

0 1 2 72. Sono preoccupato/a per la mia famiglia 
0 1 2 73. Mi assumo le mie responsabilità verso la 

famiglia 
0 1 2 74. Mi metto in mostra o faccio il pagliaccio 
0 1 2 75. Sono troppo riservato/a o timido/a 
0 1 2 76. Mi comporto da irresponsabile 
0 1 2 77. Dormo di più della maggior parte delle 

altre persone durante il giorno e/o la notte 
(descrivere): _______________________ 
_________________________________ 

0 1 2 78. Ho difficoltà a prendere decisioni 
0 1 2 79. Ho problemi nel parlare (descrivere): ____ 

_________________________________ 
0 1 2 80. Lotto per i miei diritti 
0 1 2 81. Il mio comportamento è molto variabile 
0 1 2 82. Rubo
0 1 2 83. Mi annoio facilmente 
0 1 2 84. Faccio cose che altre persone pensano 

siano strane (descrivere): _____________
_________________________________ 

0 1 2 85. Ho pensieri che altre persone riterrebbero 
strani (descrivere): __________________ 
_________________________________ 

0 1 2 86. Sono testardo/a, taciturno/a o irritabile 
0 1 2 87. Ho repentini cambiamenti di umore o di 

stati d’animo 
0 1 2 88. Mi piace stare con altre persone 
0 1 2 89. Mi butto nelle cose senza considerare i 

rischi 
0 1 2 90. Bevo troppi alcolici o mi ubriaco 
0 1 2 91. Penso di uccidermi 
0 1 2 92. Faccio cose che mi possono causare guai 

con la legge 
0 1 2 93. Parlo troppo 
0 1 2 94. Prendo molto  in giro gli altri 
0 1 2 95. Ho accessi di collera 
0 1 2 96. Penso al sesso eccessivamente 
0 1 2 97. Minaccio fisicamente le persone 
0 1 2 98. Mi piace aiutare gli altri 
0 1 2 99. Non mi piace stare molto a lungo in un 

posto
0 1 2 100. Ho disturbi del sonno (descrivere): ______

_________________________________ 
0 1 2 101. Non vado a lavorare anche quando non 

sono malato o in vacanza 
0 1 2 102. Non ho molte energie 
0 1 2 103. Sono scontento/a, triste o depresso/a 
0 1 2 104. Sono più rumoroso/a degli altri 
0 1 2 105. La gente pensa che sono disorganizzato/a
0 1 2 106. Cerco di essere giusto/a con gli altri 
0 1 2 107. Sento che non riesco ad avere successo 
0 1 2 108. Tendo a perdere le cose 
0 1 2 109. Mi piace provare cose nuove 
0 1 2 110. Desidererei essere del sesso opposto 
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QUESTIONARIO SUL COMPORTAMENTO DELL’ADULTO – ANNI 18-59 
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Per favore compila 
 

INDICA IL TUO NOME E COGNOME 
 
 

Professione abituale, anche se attualmente non lavori. 
Per favore specifica il tipo di professione - per esempio: meccanico, 
insegnante di scuola superiore, casalinga, operaio, tornitore, venditore di 
calzature, sergente dell’esercito; studente (indica cosa stai studiando e il 
titolo scolastico atteso) 
 
Professione del compilatore ________________________________ 
 

Professione del coniuge o partner  ___________________________ 
 

PER FAVORE SEGNALA IL TUO TITOLO DI STUDIO 
 Licenza elementare o media 
 Studi superiori senza diploma di maturità 
 Diploma di maturità 
 Corso/Diploma post maturità 
 Laurea breve 
 Laurea specialistica/magistrale 
 Master/Scuola di specializzazione post-universitaria 
 Altro, specificare: ___________________________________________ 

SESSO 
 

 M                F 
 

ETÀ NAZIONALITÀ (opzionale) 

DATA ODIERNA 
 
 

LA TUA DATA DI NASCITA  
 
 

 

Per favore compila questo questionario che deve riflettere il tuo punto di vista 
anche se altre persone potrebbero non essere d’accordo.  

Sentiti libero di esprimere commenti aggiuntivi accanto ad ogni voce e nello 
spazio previsto a pag. 3 e 6. 

 
 

Accertati di rispondere a tutte le domande 
 
I. AMICIZIE 
 
A. Quanti amici intimi hai? (non includere i familiari) 
    Nessuno   1    2 o 3    4 o più 
 
B. Quante volte al mese hai contatti con qualcuno dei tuoi amici intimi? (includere contatti di persona, telefonici, via lettera, e-mail) 
    Meno di una    1 o 2    3 o 4    5 o più 
 
C. Quanto vai d’accordo con i tuoi amici intimi? 

 Non quanto mi   Nella media   Sopra la   Molto al di sopra della  
 piacerebbe     media   media  

 
D. Quante volte all’incirca, in un mese, qualcuno dei tuoi amici o della tua famiglia viene a trovarti? 

 Meno di una   1 o 2    3 o 4    5 o più 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
II. CONIUGE O PARTNER 
 
Qual è il tuo stato civile? 

 Mai stato sposato/a  Separato/a 
 Sposato/a   Divorziato/a 
 Vedovo/a   Altro – per favore descrivere _________________________________________  

 
Negli ultimi 6 mesi, c’è stato un periodo in cui hai vissuto con il coniuge o un partner? 
    

 NO per favore salta a pag. 2 
    SI fai una crocetta su 0, 1 o 2 per ciascuna delle affermazioni sotto riportate (dalla A alla H) che  

descrive la tua relazione affettiva negli ultimi 6 mesi 
 

0= Non vero                                  1= In parte o qualche volta vero                        2 = Molto vero o spesso vero 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
0 1 2 A. Vado d’accordo con mia moglie/marito o 

partner 
  0 1 2 E. Non andiamo d’accordo sulla gestione della vita 

quotidiana, ad esempio su dove abitare 
0 1 2 B. Abbiamo delle difficoltà nel condividere le 

responsabilità 
   0  1  2 F. Ho problemi con la sua famiglia 

0 1 2 C. Mi sento soddisfatto/a con lei/lui    0 1 2 G. Mi piacciono i suoi amici 
0 1 2 D. Ci divertiamo a fare attività simili   0 1 2 H. Il suo comportamento mi dà fastidio 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

ASSICURATI DI AVER RISPOSTO A TUTTE LE DOMANDE PRIMA DI ANDARE ALLA PAGINA SUCCESSIVA  




