
Valutare il funzionamento personale e sociale 

Scopi, fonti di informazione e periodo di riferimento. 

Gli scopi della valutazione del funzionamento personale e sociale del paziente sono: 

A) La conoscenza che il compilatore stesso può avere del paziente(si ricordi che il VADO è 

uno strumento destinato principalmente agli operatori coinvolti nell’intervento riabilitativo); 

B) Altri operatori che seguono o hanno seguito il paziente; 

C) Familiari o amici del paziente se si tratta di una persona che vive attualmente in una struttura 

sociosanitaria, può essere utile interrogare altri ospiti; 

D) La persona stessa, che ovviamente è una fonte di informazione da utilizzare sempre, anche 

nelle situazioni in cui ci si può ragionevolmente aspettare che sia in grado di fornire pochi 

dati utili. 

Per rilevare le informazioni necessarie si può utilizzare in tutto o in parte lo strumento di 

Valutazione del Funzionamento(VF),che è parte integrante del VADO. I risultati della 

valutazione vanno riportati sulla scala di Funzionamento Personale è Sociale (FPS) è sulla 

scheda delle Aree Riabilitative (AR) (vedi oltre). Si consiglia di esplorare il funzionamento 

della persona nell’ultimo mese(ultimi 30 giorni) prima della valutazione, ma si può utilizzare 

anche un periodo di riferimento diverso(ad esempio, le ultime due lettere settimane). Nel caso ci 

sia stata una crisi acuta nell’ultimo mese, si consiglia o di rimandare la valutazione a quando ci 

sarà stato almeno un mese di stabilizzazione, o di esprimere almeno due giudizi,relativi uno alla 

gravità durante il periodo di crisi e l’altro al periodo precedente. La valutazione totale o parziale 

(cioè relativa alle sole aree problematiche) va ripetuta a intervalli regolari(ogni uno-tre mesi, a 

seconda del programma riabilitativo), così da monitorare nel tempo i progressi fatti e gli 

obbiettivi raggiunti. 

2.2 Descrizione dello strumento di valutazione del funzionamento personale e sociale (VFF) 

Questo strumento si presenta come guida a un ‘intervista semistrutturata. In realtà si è già detto 

che la valutazione del funzionamento personale e sociale va effettuata tenendo conto di tutte le 

informazioni disponibili, anche di quelle non rilevate mediante interviste, ma ad esempio 

mediante l’osservazione del linguaggio non verbale e del comportamento del paziente. Il VF 

dovrebbe quindi essere considerato come una raccolta di domande che a cui il valutatore, o 

meglio il gruppo di valutatori, dovrebbe essere in grado di rispondere prima di completare la 

valutazione. Ciò non toglie che il VF possa essere usato anche come traccia di intervista, se si 

decide che è necessario o utile effettuarla. Le domande, tranne che per quelle che seguono 

l’istruzione “Se l’intervistato non è P” , sono formulate come se fossero rivolte alla persona in 

esame. Basta cambiarle leggermente per rivolgerle a colleghi dell’operatore o a familiari e amici 

di P(in questo caso a P va sostituito il nome o il rapporto di parentela con l’intervistato, ad 

esempio”Suo figlio”). Come si è detto,ogni operatore coinvolto nella pianificazione 

dell’intervento riabilitativo dovrebbe rivolgere le domande anche a se stesso, per saggiare se le 

sue conoscenze sul paziente siano sufficienti per procedere alla valutazione. Il periodo di 

riferimento consigliato è come abbiamo detto, l’ultimo mese(Per un periodo di riferimento 

diverso o per l’utilizzo durante un periodo di crisi, vedi sopra). Nel caso che si utilizzi il VFF 

come guida all’intervista, si inizia presentandone lo scopo e assicurandone la confidenzialità. 



Può essere utile precisare che si è interessati non solo a raccogliere informazioni su eventuali 

problemi e limitazioni ma anche sugli aspetti positivi presenti(capacità e interessi) su cui poter 

contare e anche su aspetti positivi passati che ora non ci sono più o ci sono meno ma che 

potrebbero essere almeno in parte recuperati. Gli aspetti positivi presenti rappresentano 

importanti punti di forza su cui poter contare per lo sviluppo e il recupero delle funzioni più 

compromesse. Punti di forza eventualmente presenti in passato devono essere considerati nella 

progettazione dell’intervento riabilitativo, perché il loro recupero può risultare più facile 

dell’acquisizione di capacità e interessi e totalmente nuovi. Si può introdurre l’intervista 

dicendo ad esempio(occorre ovviamente adattare le espressioni alla situazione e al rapporto di 

conoscenza con l’intervistato): 

Salve, sono (…) Vorrei farle delle domande sui problemi che ha (oppure “che P ha”) nella vita 

di tutti i giorni, soprattutto sui problemi che ha avuto in quest’ultimo mese. Le risposte che mi 

darà ci serviranno per meglio conoscere i suoi bisogni e per meglio stabilire che cosa possiamo 

fare insieme. Mi interessa avere informazioni non solo sulle difficoltà che può avere ma anche 

sulle cose in cui riesce o in cui riusciva in passato. Tutto quello che mi dirà rimarrà all’interno 

del nostro gruppo di lavoro e non sarà mai comunicato ad altri, neppure ai suoi familiari (o 

”neppure a P”) senza il suo permesso”. 

Nel fare l’intervista è utile tenere presenti i seguenti suggerimenti: 

1) Dimostrare partecipazione, guardando spesso in viso l’interlocutore, facendo cenni 

d’assenso col capo e utilizzando intercalari come “Sì”, “Già”, “Capisco”, quando 

l’interlocutore parla. 

2) Avere un atteggiamento di ascolto attivo, cioè sia far domande di chiarimento per aiutare la 

persona a chiarire meglio il proprio pensiero, sia riassumere di tanto in tanto quello che si è 

capito  chiedendo conferma. Ad esempio: “Se ho capito bene, Lei (…) E’ così?”. 

3) Se le risposte sono troppo sintetiche o vaghe o troppo astratte, può essere utile invitare 

l’intervistato a fare degli esempi concreti. Si può dire ad esempio: “Mi aiuti a capire meglio, 

mi dica qualcosa di più”, oppure “Mi racconti l’ultima volta che (…)”, oppure: “Mi può fare 

un esempio di quello che è successo?”, o anche “Cioè?” in tono interrogativo. 

4) Se l’intervistato divaga o è troppo prolisso, si può dire: “Quello che mi dice è interessante, 

ma preferirei che ne parlassimo alla fine. Adesso vorrei sapere (…)”.  

Il VF suggerisce alcune domande  per ciascuna delle aree del funzionamento personale e 

sociale indagate. E’ utile precisare che, se lo si usa come guida a un’intervista:  

a) le domande non vanno fatte acriticamente, ma bisogna prestare attenzione perché: 

- occorre evitare di fare domande per le quali l’intervistato ha già fornito le 

informazioni richieste rispondendo alle domande precedenti (sembrerà un consiglio 

superfluo, ma non lo è per qualche intervistatore); 

- molte delle domande riportate sono di approfondimento, nel caso che una risposta 

alle domande precedenti abbia segnalato un possibile problema, non vanno rivolte 

altre domande, se le informazioni disponibili permettono già di sapere che la risposta 

sarà negativa o irrilevante; 

b) le domande riportate non sono le uniche possibili, nel senso che al bisogno se ne 

possono fare altre. 



Quando si valuta l’esistenza di problemi, è importante tener conto  delle abilità effettivamente 

dimostrate, non delle abilità potenziali non esercitate per mancanza di motivazione. Se invece le 

abilità non vengono messe in pratica per mancanza di risorse o di opportunità (ad esempio il farsi da 

mangiare in un ambiente dove non vi è una cucina e tutti i pasti sono preparati altrove), si 

suggerisce di cercare di valutare in che misura il paziente possieda le abilità che non può esercitare. 

Attenzione però: è proprio nell’esprimere giudizi sulle capacità potenziali del paziente che si 

riscontrano  le maggiori differenze tra i diversi operatori e in genere tra i diversi informatori. 

L’eventuale errore di giudizio può comunque essere corretto osservando all’inizio dell’ intervento 

riabilitativo in che misura il paziente sia davvero in grado di mettere in opera le abilità in questione. 

Se si usa il VF come guida a un’intervista e l’intervistato è P, se vi sono dubbi sulle capacità di P di 

rispondere in modo utile (a causa di deficit cognitivi o di disorganizzazione del pensiero), può 

essere utile far precedere all’intervista alcune domande rivolte a valutare l’orientamento spazio-

temporale di P e la sua coerenza: “Che età ha? Quando è nato? Come si chiama questo posto? Che 

giorno della settimana è? Da quanto tempo è qui? Che lavoro fa (faceva)?”. Le risposte del paziente 

possono essere poco utili se è gravemente depresso o maniacale o in preda ad allucinazioni 

continue. In questi casi, come già accennato, è meglio continuare l’intervista quando la 

sintomatologia è diminuita e si è stabilizzata. 

          

 

 

 






