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QUESTIONARIO COSM-S

Il questionario “CoSM-S” intende valutare le sue impressioni sia sul momento in cui le
¢ stata comunicata la diagnosi di sclerosi multipla, che nel periodo immediatamente
successivo (settimane o mesi). I dati forniti da lei e dalle persone che partecipano a
questo studio ci aiuteranno a comprendere meglio 1 problemi legati alla comunicazione

della diagnosi di sclerosi multipla.

1. Chi le ha comunicato la diagnosi di sclerosi multipla?

(La preghiamo di barrare una sola casella)

O Medico di famiglia
Medico neurologo
Medico specialista, non neurologo

Infermiere

Altra persona (specificare):

U

d

d

O Familiare
d

O L’ho appreso da solo, leggendo la mia documentazione clinica
d

Altra fonte (specificare):

2. Indichi il momento (mese ed anno) in cui le ¢ stata comunicata la diagnosi di sclerosi
multipla:

/ (mese/anno)



3. Ha ricevuto informazioni sulla malattia?
aSI aNO

Se SI, chi le ha fornite? (e possibile barrare piu di una casella)

Medico di famiglia

Medico neurologo

Medico specialista, non neurologo

Infermiere

AISM (Associazione Italiana Sclerosi Multipla)
Familiare

Persona con la stessa malattia

O U0 od o d o d o

Altra fonte (specificare):

4. Ha cercato informazioni da altre fonti (ad esempio: internet, riviste, televisione,
ecc.)?

aSI  Quali:

aNO

5. Si e rivolto a centri diversi da quello in cui le ¢ stata fatta la diagnosi di sclerosi
multipla, per avere un parere ulteriore?

a SI aUn centro O Piu di un centro

aNO
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Pensando al momento in cui le e stata comunicata la diagnosi di sclerosi multipla,
la preghiamo di rispondere alle domande di seguito riportate segnando con una crocetta
il numero che indica la risposta che meglio descrive la sua situazione.

Risponda, se possibile, ad ogni domanda. Se ¢ incerta/o tra una o pit risposte, ne indichi
una soltanto, scegliendo quella che le sembra pit adeguata.

6. Le informazioni ricevute su questa forma di malattia le sono sembrate:

6.a Comprensibili e chiare: (Indichi un numero)
Pernulla................. 0
UnNpPoCo .ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiie 1
Abbastanza ... 2
MOIO v 3
MOItiSSIMO ..vvveeeeieieiiiiaas 4
6.b Incomplete e poco dettagliate: (Indichi un numero)
Pernulla ... 0
UnNpPoCo .ovvriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 1
Abbastanza ... 2
MOIEO v 3
MOItiSSIMO .vvveveeiieeiiiiaas 4
6.c Corrispondenti al vero: (Indichi un numero)
Pernulla.............o i, 0
Unpoco .oovvvniiiiiiiiiiiiiiiieiien 1
Abbastanza ... 2
MOIEO v 3
MOItISSIMO ..vevvvviieiee i 4

7. E’ soddisfatta/o di come le € stata comunicata la diagnosi?
(Indichi un numero)

Pernulla ... 0
UnNpPoCo .ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiea, 1
Abbastanza ..., 2
MOIO v 3
MOItiSSIMO ..vvveeeeieeiiiiiaas 4
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8. E’ soddisfatta/o delle informazioni ricevute sulla sua malattia?
(Indichi un numero)

Pernulla................. 0
UnNpPoCo .ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 1
Abbastanza ... 2
MOIO .o 3
MOItiSSIMO .vveveeiiie i 4

Le domande sotto riportate riguardano il periodo immediatamente successivo
(settimane o mesi) alla comunicazione della diagnosi di sclerosi multipla.

9. In tale periodo, ha avuto contatti con il personale sanitario?

aSI aNoO

Se SI, indichi il personale sanitario con cui ha avuto contatti:

(E’ possibile barrare pin di una casella)

Medico neurologo

Medico specialista, non neurologo
Medico di famiglia

Infermiere

Psicologo

Fisioterapista

U0 dodoo

Altro (specificare):

La preghiamo di rispondere alle domande di seguito riportate, riguardanti il periodo
immediatamente successivo (settimane o mesi) alla comunicazione della diagnosi di
sclerosi multipla, segnando con una crocetta il numero che indica la risposta che meglio
descrive la sua situazione.

Risponda, se possibile, ad ogni domanda. Se ¢ incerta/o tra una o pil risposte, ne indichi
una soltanto, scegliendo quella che le sembra pit adeguata.
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10. 11 personale sanitario € stato rispettoso nei suoi confronti?
(Indichi un numero)

Pernulla.................... 0
Unpoco .oovviviiiiiiiiiiiiiiiiiiieen |
Abbastanza ... 2
MOIO oo 3
MOItISSIMO ..eeevieiiiiiiiiiiiiieeeeen 4

11. Ha trovato conforto nel parlare con il personale sanitario?
(Indichi un numero)

Pernulla...................... 0
Unpoco .oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieen |
Abbastanza ................ .. 2
MOIO oo 3
MOItISSIMO ..veevieiiiiiiiiiiiiiiee e 4

12. Le informazioni ricevute sulla sua malattia le sono sembrate comprensibili e

chiare?
(Indichi un numero)
Pernulla ... 0
UNPOCO wivniiiiiiiiii i 1
Abbastanza ...............oooiiiiiiiiiii 2
MOItO oo 3
J\Y (6] T35 1 4 1 Lo J 4

13. 11 personale sanitario a cui si ¢ rivolto le ha dato occasione di riparlare ed

approfondire aspetti relativi alla sua malattia?
(Indichi un numero)

Pernulla..................... 0
UNPOCO wiiniiiiiiiiii i 1
Abbastanza ...................oiiiiiiiiii 2
MOIO oo 3
MOItISSIMO ..eevvieiiiiiiiiiiiiiieeeeen 4
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14. Ha avuto fiducia nelle capacita del personale sanitario a cui si & rivolto?

(Indichi un numero)

Pernulla.................... 0
Unpoco .oovviviiiiiiiiiiiiiiiiiiieen |
Abbastanza ... 2
MOIO oo 3
MOItISSIMO ..eeevieiiiiiiiiiiiiieeeeen 4

15. E’ soddisfatta/o del rapporto con il personale sanitario a cui si € rivolto?

(Indichi un numero)

Pernulla ..., 0
UNpPoCo .ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiie 1
Abbastanza ..., 2
MOIEO v 3
MOItiSSIMO .vveveeeiieiiiiaaes 4

16. Le informazioni ricevute sulla sua malattia le sono sembrate corrispondenti al
vero?

(Indichi un numero)

Pernulla ..., 0
UNpPoCo .ovvniiiiiiiiii i 1
Abbastanza ........................oool 2
MOIO v 3
MOItISSIMO ..vevvviiieeeei i 4

17. 11 personale sanitario a cui si ¢ rivolto 1'ha ascoltata?

Pernulla ... 0
Unpoco .oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiieiiee 1
Abbastanza ... 2
MOIEO v 3
MOItISSIMO ..vevvvviieeeei i 4
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18. E' soddisfatta/o delle informazioni ricevute sulla sua malattia?
(Indichi un numero)

Pernulla................. 0
Unpoco .oovvviiiiiiiiiiiiiiiiieiiaen 1
Abbastanza ......................ocoiiiiii 2
MOIO oo 3
MOItISSIMO ..vevvvviieiei i 4

19. 1l personale sanitario a cui si € rivolto e stato disponibile nei suoi confronti?

(Indichi un numero)

Pernulla................. 0
UNpPoCo .ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiie 1
Abbastanza ......................oooiiiiii 2
MOIO v 3
MOItiSSIMO ..vvveeeeieieiiiiaas 4

20. 11 personale sanitario a cui si ¢ rivolto le ha dedicato tutto il tempo necessario?

(Indichi un numero)

Pernulla................. 0
UnNpPoCo .ovvriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 1
Abbastanza ......................ocoiiiiiia 2
MOIO v 3
MOItISSIMO ..vevvvviieiee i 4

21. Il personale sanitario le ha dato la possibilita di dire tutto cio che aveva in

mente?
(Indichi un numero)

Pernulla.............o i 0
UNpPoCo .ovvrviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 1
Abbastanza ..., 2
MOIEO v 3
MOItiSSIMO .vveeeeiiiiiiiiiaas 4

CoSM-S 8



