
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 2 117. Mi stanco troppo a svolgere le attività 
quotidiane 

0 1 2 118. Sono una persona felice 
0 1 2 119. Credo che le persone si fidino di me 
0 1 2 120. Faccio buon uso delle opportunità 
0 1 2 121. Sento di essere un peso per gli altri 
0 1 2 122. Mi preoccupo troppo per la mia 

memoria 
0 1 2 123. Ho un buon senso dell’umorismo 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Negli ultimi 2 mesi, quante volte in 

124. un giorno hai fatto uso di tabacco 
(includere tabacco da masticare)? 
________ volte al giorno 

   125. Negli ultimi 2 mesi, quante volte hai 
bevuto 5 o più bicchieri di alcool in un 
giorno? __________ giorni 

   126. Negli ultimi 2 mesi, quanti giorni ti 
sei ubriacato? _______ giorni 

   127. Negli ultimi 2 mesi, quanti giorni hai 
fatto uso di droga non a scopo 
terapeutico (includere marijuana, 
anfetamine e altre droghe eccetto 
alcool e nicotina)? _______ giorni 

     
     
     
     
     
     

 
 
 

IV. Sei affetto da qualche malattia, disabilità o handicap?   NO    SI – per favore descrivere: 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
V. Per favore indica l’opzione che descrive dove vivi: 

 
  Casa propria                    Casa di parenti            Comunità residenziale per anziani 
 
  Pensione/Casa di riposo    Residenza assistita                          Casa di cura 
 
  Altro – Per favore descrivere: 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
VI. C’è qualcosa che ti preoccupa riguardo le tue condizioni di vita, le tue relazioni o altro?   Nessuna preoccupazione 

 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
VII. Per favore descrivi i tuoi aspetti migliori: 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
VIII. Per favore riporta qualsiasi altra cosa che descrive i tuoi sentimenti, il tuo comportamento, i tuoi interessi, le tue esperienze 
spirituali o altre cose che sono importanti per te: 
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QUESTIONARIO SUL COMPORTAMENTO DELL’ADULTO – DAI 60 ANNI IN AVANTI 
Older Adult Self Report for Ages 60 and above di Thomas M. Achenbach - 2003 

 

Per favore compila 
 

INDICA IL TUO NOME E COGNOME 
 
 

PROFESSIONE ABITUALE, anche se ora sei in pensione o non stai 
lavorando. 
Per favore specifica il tipo di professione - per esempio: meccanico, 
insegnante di scuola superiore, casalinga, operaio, tornitore, venditore di 
calzature, sergente dell’esercito. 
 
La tua professione ___________________________________________ 
 

Professione del coniuge o partner  ______________________________ 

 

 

SESSO 
 
 M            F 

ETÀ NAZIONALITÀ (opzionale) 

DATA ODIERNA 
 
 

LA TUA DATA DI NASCITA  
 

PER FAVORE INDICA IL TUO LIVELLO DI ISTRUZIONE 

 Licenza elementare o media 
 Studi superiori senza diploma di maturità 
 Diploma di maturità 
 Studi universitari senza diploma di laurea 
 Laurea breve 
 Laurea specialistica/magistrale 
 Master/Scuola di specializzazione post-universitaria 
 Dottorato di ricerca 
 Altro, specificare: ___________________________________________ 
 

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

Non è necessario che tu spenda molto tempo per rispondere a ciascuna 
domanda. 
Sentiti libero di esprimere commenti aggiuntivi. 

 
 
 

Assicurati di rispondere a tutte le domande 

 
I. AMICIZIE 
 
A. Quanti amici intimi hai, più o meno? (non includere i familiari) 
   Nessuno            1    2 o 3    4 o più 
 
B. Quante volte al mese, più o meno, hai contatti con i 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 piacerebbe      Nella media  Sopra la media                 Molto al di sopra della media  
                 

D. Quante volte al mese, più o meno, ricevi visite da qualche amico o familiare? 
                                     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 2 mesi, c’è stato un periodo in cui hai vissuto con il coniuge o un partner? 
    

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

descrive la tua relazione affettiva negli ultimi 2 mesi 
 

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

0 1 2 A. Vado molto d’accordo con il mio coniuge o 
partner 

   0  1  2 D. Ci divertiamo a fare attività insieme 

0 1 2 B. Abbiamo delle difficoltà nel condividere le 
responsabilità 

   0  1  2 E. Ho problemi con la famiglia del mio coniuge o 
partner 

0 1 2 C. Mi sento soddisfatto/a con il mio coniuge o 
partner 

   0  1  2 F. Mi piacciono gli amici del mio coniuge o partner 

__________________________________________________________________________________________________________ 
 

ASSICURATI DI AVER RISPOSTO A TUTTE LE DOMANDE PRIMA DI ANDARE ALLA PAGINA SUCCESSIVA 
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0 1 2 117. Mi stanco troppo a svolgere le attività 
quotidiane 

0 1 2 118. Sono una persona felice 
0 1 2 119. Credo che le persone si fidino di me 
0 1 2 120. Faccio buon uso delle opportunità 
0 1 2 121. Sento di essere un peso per gli altri 
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memoria 
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124. Negli ultimi 2 mesi, quante volte in 
un giorno hai fatto uso di tabacco 
(includere tabacco da masticare)? 
________ volte al giorno 

   125. Negli ultimi 2 mesi, quante volte hai 
bevuto 5 o più bicchieri di alcool in un 
giorno? __________ giorni 

   126. Negli ultimi 2 mesi, quanti giorni ti 
sei ubriacato? _______ giorni 

   127. Negli ultimi 2 mesi, quanti giorni hai 
fatto uso di droga non a scopo 
terapeutico (includere marijuana, 
anfetamine e altre droghe eccetto 
alcool e nicotina)? _______ giorni 

     
     
     
     
     
     

 
 
 

IV. Sei affetto da qualche malattia, disabilità o handicap?   NO    SI – per favore descrivere: 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
V. Per favore indica l’opzione che descrive dove vivi: 

 
  Casa propria                    Casa di parenti            Comunità residenziale per anziani 
 
  Pensione/Casa di riposo    Residenza assistita                          Casa di cura 
 
  Altro – Per favore descrivere: 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
VI. C’è qualcosa che ti preoccupa riguardo le tue condizioni di vita, le tue relazioni o altro?   Nessuna preoccupazione 

 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
VII. Per favore descrivi i tuoi aspetti migliori: 
 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 
VIII. Per favore riporta qualsiasi altra cosa che descrive i tuoi sentimenti, il tuo comportamento, i tuoi interessi, le tue esperienze 
spirituali o altre cose che sono importanti per te: 
 
 




