Osservatorio Nazionale Mobbing

	SCALA DI PSICOPATOLOGIA TRANSCULTURALE DINAMICA


	  1
	Nome
	 
	 

	 
	Name
	 
	 

	  2 
	Cognome
	 
	 

	 
	Surname
	 
	 

	  3
	Data di nascita
	 
	 

	 
	Date of birth
	 
	 

	  4
	Luogo di nascita
	 
	 

	 
	Place of birth
	 
	 

	  5 
	Nazionalità
	 
	 

	 
	Nationality
	 
	 

	  6
	Coniugato/a?
	SI
	NO     

	 
	Married?
	YES
	NO  

	  7
	La sua famiglia è composta da più di 5 elementi?
	SI
	NO  

	 
	Does your family have more than 5 members?
	YES
	NO  

	  8
	Ha un diploma scolastico?
	SI
	NO  

	 
	Do you have a high-school degree?
	YES
	NO

	  9
	Ha un diploma di laurea?
	SI
	NO

	 
	Do you have a university degree?
	YES
	NO

	10
	Ha lavorato nel suo paese?
	SI
	NO

	 
	Did you have a job in your conuntry?
	YES
	NO

	11
	Ha svolto lavori manuali?
	SI
	NO

	 
	Was it a manual job?
	YES
	NO

	12
	Ha svolto lavori di concetto?
	SI
	NO

	 
	Was it a non-manual job?
	YES
	NO

	13
	Ha avuto malati in famiglia?
	SI
	NO 

	 
	Did the members of your family suffer any desease?
	YES
	NO

	14
	Ha vuto familiari affetti da malattie mentali o nervose?
	SI
	NO

	 
	Did the members of your family suffer any nervous mental pathologies?
	YES
	NO

	15
	Ha avuto morti in famiglia?
	SI
	NO

	 
	Has any member of your family died?
	YES
	NO

	16
	Sono morti per malattie degenerative?
	SI
	NO

	 
	Did they died of degenerative diseases?
	YES
	NO

	17
	Sono morti per malattie infettive?
	SI
	NO

	 
	Have they died of infectious deseases?
	YES
	NO

	18
	Sono morti per altri motivi?
	SI
	NO

	 
	Have they died of any other reason?
	YES
	NO

	19
	Ha fatto uso di alcool?
	SI
	NO

	 
	Were you an alcohol consumer?
	YES
	NO

	20
	Fa adesso uso di alcool?
	SI
	NO

	 
	Are you  now an alcohol consumer??
	YES
	NO

	21
	Ha fatto uso di droghe?
	SI
	NO

	 
	Have you ever assumed drugs?
	YES
	NO

	22
	Fa adesso uso di droghe?
	SI
	NO

	 
	Do you now assume drugs?
	YES
	NO

	23
	Fuma?
	SI
	NO

	 
	Do you smoke?
	YES
	NO

	24
	Ha avuto una corretta alimentazione?
	SI
	NO

	 
	In the past, have you had a balanced nutrition?
	YES
	NO

	25
	Ha adesso una corretta alimentazione?
	SI
	NO

	 
	Are you now fallowing a balanced nutrition?
	YES
	NO

	26
	E' mai stato emigrato?
	SI
	NO

	 
	Have you ever emigrated?
	YES
	NO

	27
	Da solo?
	SI
	NO

	 
	Did you emigrate alone?
	YES
	NO

	28
	Se è partito con altri, con molti?
	SI
	NO

	 
	If not alone, did you emigrate whit many others of your country?
	YES
	NO

	29
	Il motivo della sua partenza è il rifiuto delle sue origini culturali e sociali?
	SI
	NO

	 
	Is refusal of your cultural and social heritage the reason of your departure?
	YES
	NO

	30
	Prima di partire era una persona realizzata?
	SI
	NO     

	 
	Were you satisfied with the life you were living before?
	YES
	NO  

	31
	Era contento/a di sé?
	SI
	NO     

	 
	Were you happy with yourself?
	YES
	NO  

	32
	Ritiene di aver causato danni a qualcuno?
	SI
	NO     

	 
	Do you think you have caused any trouble to anyone?
	YES
	NO  

	33
	Ha sbagliato in passato con i suoi comportamenti?
	SI
	NO     

	 
	In the past, have you made any mistakes with your behaviour?
	YES
	NO  

	34
	Pensa che il suo destino attuale è una punizione per colpe pregresse?
	SI
	NO     

	 
	Do you consider your current destiny a punishment for previous mistake?
	YES
	NO  

	35
	Sente dentro di sé voci che l'accusano o l'incolpano?
	SI
	NO     

	 
	Do you feel inside voices that accuse or incolpate you?
	YES
	NO  

	36
	Ha mai avuto desiderio di morire?
	SI
	NO     

	 
	Have you ever desired to die?
	YES
	NO  

	37
	Ha tentato qualche volta il suicidio?
	SI
	NO     

	 
	Have you ever tried to commit suicide?
	YES
	NO  

	38
	Crede in Dio?
	SI
	NO     

	 
	Do you believe in God?
	YES
	NO  

	39
	Crede in un'altra divinità?
	SI
	NO     

	 
	Do you believe in other divinities?
	YES
	NO  

	40
	Sente nella sua vita la presenza della divinità?
	SI
	NO     

	 
	Do you feel the presence of superior entities in your life?
	YES
	NO  

	41
	E' in armonia con la divinità?
	SI
	NO     

	 
	Do you feel in harmony with your religious life?
	YES
	NO  

	42
	Dorme bene?
	SI
	NO     

	 
	Do you sleep well?
	YES
	NO  

	43
	Ha bisogno di molto tempo per addormentarsi?
	SI
	NO     

	 
	Do you need some time before falling asleep?
	YES
	NO  

	44
	Ha un sonno turbato?
	SI
	NO     

	 
	Is your sleep disturbed by anythink?
	YES
	NO  

	45
	Si sveglia spesso la notte?
	SI
	NO     

	 
	Do you often wake up during the night?
	YES
	NO  

	46
	Si sveglia presto al mattino?
	SI
	NO     

	 
	Do you wake up early in the morning?
	YES
	NO  

	47
	Lavorava prima di partire?
	SI
	NO     

	 
	Did you have a job before your left?
	YES
	NO  

	48
	Lavora adesso?
	SI
	NO     

	 
	Do you work now?
	YES
	NO  

	49
	Trova difficoltà nel lavoro?
	SI
	NO     

	 
	Do you have any difficulties at work?
	YES
	NO  

	50
	Sono difficoltà soggettive?
	SI
	NO     

	 
	Are they subjective difficulties?
	YES
	NO  

	51
	Lavora con piacere?
	SI
	NO     

	 
	Do you enjoy your job?
	YES
	NO  

	52
	E' svogliato/a?
	SI
	NO     

	 
	Are you demotivated in your job?
	YES
	NO  

	53
	E' abulico/a?
	SI
	NO     

	 
	Are you aboulic?
	YES
	NO  

	54
	Si ritiene incapace di lavorare?
	SI
	NO     

	 
	Do you consider yourself unable to work?
	YES
	NO  

	55
	Parla con la gente?
	SI
	NO     

	 
	Do you normally talk to people?
	YES
	NO  

	56
	Ha una buona capacità di concentrazione?
	SI
	NO     

	 
	Can you concentrate well?
	YES
	NO  

	57
	Ha buona capacità motoria?
	SI
	NO  

	 
	Can you move body well?
	YES
	NO  

	58
	Soffre di sudorazione?
	SI
	NO  

	 
	Do you often sweat?
	YES
	NO  

	59
	Si mangia le unghie?
	SI
	NO  

	 
	Do you bite your nails?
	YES
	NO  

	60
	E' qualche volta irritabile?
	SI
	NO  

	 
	Are you irritable at times?
	YES
	NO  

	61
	Si preoccupa per le piccole cose?
	SI
	NO     

	 
	Do you worry for small things?
	YES
	NO  

	62
	Trova difficoltà nel pronunciare le parole?
	SI
	NO     

	 
	Do you find any difficulties in pronouncing words?
	YES
	NO  

	63
	Avverte senso di soffocamento?
	SI
	NO     

	 
	Do you ever have suffocation sensation?
	YES
	NO  

	64
	Piange?
	SI
	NO     

	 
	Do you cry?
	YES
	NO  

	65
	Ha disturbi digestivi?
	SI
	NO     

	 
	Do you have digestive problems?
	YES
	NO  

	66
	Ha palpitazioni?
	SI
	NO     

	 
	Do you have palpitations?
	YES
	NO  

	67
	Soffre di cefalea?
	SI
	NO     

	 
	Do your suffer from cephalalgy?
	YES
	NO  

	68
	Ha apura del buio?
	SI
	NO     

	 
	Are you afraid of the dark?
	YES
	NO  

	69
	Ha paura degli animali?
	SI
	NO     

	 
	Are you afraid of animals?
	YES
	NO  

	70
	Ha appetito?
	SI
	NO     

	 
	Do you have a good appetite?
	YES
	NO  

	71
	Usa farmaci per digerire o per gastrite?
	SI
	NO     

	 
	Do you use any medicines to digest or to cure gastritis?
	YES
	NO  

	72
	Si sente gli arti pesanti?
	SI
	NO     

	 
	Do you feel your limbs heavy?
	YES
	NO  

	73
	Ha mal di schiena?
	SI
	NO     

	 
	Do you have any back-aches?
	YES
	NO  

	74
	E' privo di energie?
	SI
	NO     

	 
	Do you feel without energies?
	YES
	NO  

	75
	Ha rapporti sessuali con stranieri/e in Italia?
	SI
	NO     

	 
	Do you have sexual relations with foreigners in Italy?
	YES
	NO  

	76
	E' spaventato dalla guerra?
	SI
	NO     

	 
	Are you scared of war?
	YES
	NO  

	77
	Le piacerebbe essere protagonista?
	SI
	NO     

	 
	Would you like to be a protagonist?
	YES
	NO  

	78
	La pace è una conquista degli uomini?
	SI
	NO     

	 
	Is the peace human conquest?
	YES
	NO  

	79
	Crede nelle organizzazioni internazionali?
	SI
	NO     

	 
	Do you believe in international organizations?
	YES
	NO  

	80
	Ha rapporti sessuali oggi?
	SI
	NO     

	 
	Are you having sexual relations nowadays?
	YES
	NO  

	81
	Ogni settimana?
	SI
	NO     

	 
	Every week?
	YES
	NO  

	82
	Ogni mese?
	SI
	NO     

	 
	Every mounth?
	YES
	NO  

	83
	Ad intervalli più lunghi?
	SI
	NO     

	 
	Every longer period?
	YES
	NO  

	84
	Ha rapporti con conterranei/e?
	SI
	NO     

	 
	Do you have sexual relationships with people of your own country?
	YES
	NO  

	85
	Ha rapporti con altri/e in Italia?
	SI
	NO     

	 
	Do you have sexual relationship with other foreigners that live in Italy?
	YES
	NO  

	86
	Ha rapporti con italiani/e?
	SI
	NO     

	 
	Do you have sexual relationship with italiens?
	YES
	NO  

	87
	Ha perdita della libido?
	SI
	NO     

	 
	Are you having lack of your libido?
	YES
	NO  

	88
	(Per le donne) Ha disturbi mestruali?
	SI
	NO     

	 
	(Women) Do you suffer any problems white having your mestruation?
	YES
	NO  

	89
	Si masturba?
	SI
	NO     

	 
	Do you masturbate?
	YES
	NO  

	90
	Osserva molto il suo corpo?
	SI
	NO     

	  
	Do you examine your body?
	YES
	NO     

	91
	Si preoccupa molto della sua salute?
	SI
	NO  

	 
	Are you every concerned about your health?
	YES
	NO  

	92
	Ha perso peso?
	SI
	NO     

	 
	Have you lost any weight?
	YES
	NO  

	93
	Perde più di 5 chilogrammi a settimana?
	SI
	NO     

	 
	Do you loose more than 5 Kg for week?
	YES
	NO  

	94
	Pensa di essere malato/a?
	SI
	NO     

	 
	Do you think you have any illness?
	YES
	NO  

	95
	Se sì, attribuisce la malattia ad una di queste cause:
	SI
	NO     

	 
	If yes, which illnesses:
	YES
	NO  

	 
	Cibo?
	SI
	NO  

	 
	Food?
	YES
	NO  

	 
	Sonno?
	SI
	NO  

	 
	Sleep?
	YES
	NO  

	 
	Clima?
	SI
	NO  

	 
	Climate?
	YES
	NO  

	 
	Rapporti sessuali?
	SI
	NO  

	 
	Sexual relations?
	YES
	NO  

	 
	Masturbazione?
	SI
	NO  

	 
	Masturbation?
	YES
	NO  

	 
	Insonnia?
	SI
	NO  

	 
	Sleeplessness?
	YES
	NO  

	 
	Infezioni?
	SI
	NO  

	 
	Infections?
	YES
	NO  

	96
	Ha paura del futuro?
	SI
	NO     

	 
	Are you scared of the future?
	YES
	NO  

	97
	Riesce a rilassarsi?
	SI
	NO     

	 
	Can you relax?
	YES
	NO  

	98
	Ha paura delle persone?
	SI
	NO     

	 
	Are you scared of people?
	YES
	NO  

	99
	Ha paura della folla?
	SI
	NO     

	 
	Are you scared of crowds?
	YES
	NO  

	100
	Ha paura del traffico?
	SI
	NO     

	 
	Are you scared of traffic?
	YES
	NO  

	101
	Sa stare solo/a?
	SI
	NO     

	 
	Can you stay alone?
	YES
	NO  

	102
	Sogna?
	SI
	NO     

	 
	Do you dream?
	YES
	NO  

	103
	Ha mai nausea e vomito?
	SI
	NO     

	 
	Do you ever suffer from nausea or vomit?
	YES
	NO  

	104
	E' stitico/a?
	SI
	NO     

	 
	Do you suffer constipations?
	YES
	NO  

	105
	Si sveglia di notte per urinare?
	SI
	NO     

	 
	Do you wake up at night to urinate?
	YES
	NO  

	106
	(Per le donne) Soffre di frigidità?
	SI
	NO     

	 
	(Women) Are you frigid?
	YES
	NO  

	107
	(Per gli uomini) Soffre di "eiaculatio precox"?
	SI
	NO     

	 
	 (Men) Do you suffer from "eiaculatio precox"?
	YES
	NO  

	108
	Ha impotenza?
	SI
	NO     

	 
	Do you suffer from impotence?
	YES
	NO  

	109
	Soffre di vertigini?
	SI
	NO     

	 
	Do you suffer from vertigo?
	YES
	NO  

	110
	Ha tremore alle mani?
	SI
	NO     

	 
	Do you hands shake?
	YES
	NO  

	111
	Ama la sua cultura?
	SI
	NO     

	 
	Do you love your culture?
	YES
	NO  

	112
	Crede che gli uomini siano cittadini della terra?
	SI
	NO     

	 
	Do you think that men are citizens of the world?
	YES
	NO  


Ai sensi della legge 675/96 sulla tutela della privacy, autorizzo il trattamento dei dati sopra riportati ai soli fini scientifici

Data compilazione questionario                                                                                      Firma
Riempire e inviare per e-mail a: ventoa@hotmail.it
