
Scala Breve di Valutazione       1 

 

 

 

 

SCALA BREVE DI VALUTAZIONE DEI COMPORTAMENTI 

PROBLEMA IN PER“ONE CON DI“ABILITAげ INTELLETTIVA 
 

 
 

Sig./Sig.ra_______________________________________________________ 

data di nascita
 

 

PARTE I 
VERIFICA DEL CRITERIO DI INCLUSIONE RAGGIUNTO ALLA S.Va.M.Di. PER 

LげAPPROFONDIMENTO DEI COMPORTAMENTI PROBLEMA. 
Il presente approfondimento va eseguito esclusivamente quando la persona valutata ha ottenuto in sede 

di S.Va.M.Di. un punteggio 10 alla sommatoria dei domini b1263 (Stabilità psichica), b1304 (Controllo 

degli impulsi), b1521 ふRWｪﾗﾉ;┣ｷﾗﾐW SWﾉﾉげWﾏﾗ┣ｷﾗﾐW), appartenenti al capitolo B1-Funzioni Mentali. 

Verificare la sussistenza di tale criterio, riportando negli appositi spazi i punteggi ottenuti ai suddetti tre 

item ed eseguendo la loro somma. 

 

b1263 (Stabilità psichica)   

b1304 (Controllo degli impulsi)   

b1521 ふRWｪﾗﾉ;┣ｷﾗﾐW SWﾉﾉげWﾏﾗ┣ｷﾗﾐWぶ  

SOMMATORIA S1 (b1263+b1304+b1521) 

VERIFICA S2: La SOMMATORIA S1 è 10? SI  (proseguire alla PARTE II della valutazione) 

 NO  (non procedere oltre nella valutazione) 
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PARTE II 
COMPILAZIONE DELLA RSC-Di 

 

ISTRUZIONI 

 

La presente scala breve è mirata a valutare alcuni disturbi comportamentali che possono 

presentarsi in soggetti con disabilità intellettiva e che per la loro durata e/o gravità possono 

necessitare di un monitoraggio o di una supervisione, da parte del personale, di grado o 

frequenza moderatamente o fortemente superiori, rispetto allo standard.  

Per completare la scala è necessario riportare, per ciascuno dei cinque item che seguono, la 

propria valutazione circa la gravità dei comportamenti descritti, riferendosi esclusivamente 

alle ultime 4 settimane. 

La gravità delle problematiche comportamentali descritte è espressa secondo una scala a 

cinque punti, che corrispondono generalmente ai seguenti giudizi: 

 

0=nessun problema comportamentale di quel tipo (ovvero, assenza del problema nelle 

ultime 4 settimane); 

 

1=comportamenti problema di grado lieve, nelle ultime 4 settimane (il comportamento 

problema è stato osservato, ma appare occasionale o di lieve entità, non tale da costituire 

motivo di rischio per il soggetto esaminato o per altri); 

 

2=comportamenti problema di grado moderato, nelle ultime 4 settimane (il comportamento 

problema è stato osservato, ma appare infrequente e/o di moderata entità e può costituire 

solo motivo di lieve rischio per il soggetto esaminato o per altri); 

 

3=comportamenti problema di grado severo/grave, nelle ultime 4 settimane (il 

comportamento problema è stato osservato come frequente e/o di grave entità, può 

costituire motivo di rischio per il soggetto esaminato o per altri, tanto da necessitare di 

monitoraggio o supervisione aggiuntive o frequenti da parte del personale); 

 

4=comportamenti problema di grado molto severo/molto grave, nelle ultime 4 settimane (il 

comportamento problema è stato osservato come costante o molto frequente e/o di forte 

gravità, può costituire motivo di forte rischio per il soggetto esaminato o per altri, tanto da 

necessitare di monitoraggio o supervisione aggiuntivi e continui da parte del personale). 
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Item 1 - COMPORTAMENTI PROBLEMA AUTODIRETTI 

Indicare, nello spazio sottostante, se ed in che misura il soggetto ha messo in atto, nelle ultime quattro 

settimane, comportamenti autolesivi o suicidari, oppure ha espresso contenuti verbali a carattere 

suicidario, oppure ha messo in atto に consapevolmente o meno に comportamenti che, se non 

adeguatamente monitor;デｷが ｪWゲデｷデｷ ﾗ IﾗﾐデWﾐ┌デｷが ヮﾗデW┗;ﾐﾗ ﾏWデデWヴﾐW ; ヴｷゲIｴｷﾗ ﾉげｷﾐIﾗﾉ┌ﾏｷデ< aｷゲｷI;く 
NOTA: Scegliere una risposta, tra quelle indicate, corrispondente al giudizio relativo alle (a) Condotte 

autolesionistiche generali ed ┌ﾐげ;ﾉデヴ; ヴｷゲヮﾗゲデ; ヴWﾉ;デｷ┗; alle (b) Idee e/o condotte suicidarie e poi riportare, nella 

Iﾗﾉﾗﾐﾐ; さP┌ﾐデWｪｪｷﾗざが ｷﾉ ┗;ﾉﾗヴW ヮｷ┍ WﾉW┗;デﾗ tra i due. Ad es. se a=1 e b=3 il Punteggio da siglare è 3. 

(a) Condotte autolesionistiche generali (b) Idee e/o condotte suicidarie Punteggio 

 Il soggetto non ha mai mostrato alcun 

comportamento a carattere autolesionistico. 

Non sono stati necessari interventi 

assistenziali aggiuntivi. 

 Il soggetto non ha mai espresso o 

manifestato alcuna idea o azione a carattere 

suicidario. Non si sono resi necessari 

interventi assistenziali aggiuntivi. 

0 

 Vi sono stati taluni comportamenti 

autolesivi a carattere tuttavia occasionale o di 

entità lieve (ad es. si è dato degli schiaffi). La 

ridotta gravità di tali condotte non ha 

richiesto modalità assistenziali aggiuntive 

rispetto a quelle standard. 

 Il soggetto ha verbalizzato contenuti di 

morte o suicidari occasionali e/o non 

strutturati (ad es. frasi generiche quali: 

さゲ;ヴWHHW ﾏWｪﾉｷﾗ WゲゲWヴW ﾏﾗヴデｷざぶく T;ﾉｷ 
contenuti (noti al medico e allo psicologo) 

non hanno richiesto modalità assistenziali 

aggiuntive rispetto a quelle standard. 

1 

 Sono stati presenti gesti autolesivi 

frequenti e/o di moderata entità, tuttavia non 

tali da provocare danni significativi (ad es. 

graffi superficiali sulle braccia, lievi 

arrossamenti sulla pelle, ecc.). Tali condotte 

non hanno richiesto modalità assistenziali 

aggiuntive rispetto a quelle standard. 

 

 Il soggetto ha espresso idee suicidarie, 

con frequenza più che occasionale; oppure 

ha indicato modalità attuative, anche se 

ｪWﾐWヴｷIｴW ﾗ ｷヴヴW;ﾉｷゲデｷIｴW ふ;S Wゲく さﾏｷ H┌デデﾗ 
S;ﾉﾉ; aｷﾐWゲデヴ;ざが さﾏｷ ;┗┗WﾉWﾐﾗざが ecc.). Tali 

contenuti (noti al medico e allo psicologo) 

non hanno richiesto modalità assistenziali 

aggiuntive rispetto a quelle standard. 

2 

 Si sono manifestati comportamenti 

autolesivi in grado di produrre danni 

significativi e necessitanti di assistenza 

medica e/o infermieristica, tuttavia reversibili 

(ad es. strappo di capelli, tagli, tumefazioni, 

ecc.). Tali condotte hanno richiesto un 

frequente monitoraggio, da parte del 

personale, al fine di prevenirle. 

 Il soggetto ha espresso idee suicidarie 

frequenti e/o relativamente dettagliate (ad 

Wゲく さ;ヮヴﾗ Sｷ ﾐﾗデデW ﾉげ;ヴﾏ;SｷWデデﾗ SWｷ a;ヴﾏ;Iｷ W 
ﾏｷ ;┗┗WﾉWﾐﾗざぶが ﾗヮヮ┌ヴW ｴ; ﾏ;ﾐｷaWゲデ;デﾗ 
condotte che, se non monitorate, 

potrebbero aumentare il rischio suicidario 

(ad es. è stato fermato mentre cercava di 

raggiungere un luogo elevato). Tali eventi 

hanno richiesto un frequente monitoraggio, 

da parte del personale, al fine di prevenire le 

condotte suicidarie. 

3 

 Il soggetto ha manifestato comportamenti 

autolesivi in grado di produrre danni 

irreversibili o menomazioni con perdita di 

funzionalità (ad es. perdita della vista, 

amputazioni, ecc.). Tali condotte hanno 

richiesto una costante supervisione, da parte 

del personale, al fine di prevenirle. 

 Il soggetto ha posto in essere uno o più 

tentativi suicidari, indipendentemente dal 

rischio oggettivo di poter effettivamente 

morire. Tali condotte hanno richiesto una 

costante supervisione, da parte del 

personale, al fine di prevenirle. 

4 

 

Punteggio Item 1 
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Item 2 - COMPORTAMENTI PROBLEMA ETERODIRETTI 

Indicare, nello spazio sottostante, se ed in che misura il soggetto ha messo in atto, nelle ultime quattro 

settimane, comportamenti aggressivi eterodiretti, in grado di produrre danni fisici (come ad es. spinte, 

morsi, pugni, strette al collo, graffi, calci, lancio di oggetti, ecc.) o effetti psicologici negativi nelle altre 

persone (come ad es. insulti, turpiloquio, atteggiamenti litigiosi o provocatori atti ad intimorire, ecc.). 

NOTA 1: LげｷデWﾏ ゲｷ ヴｷaWヴｷゲIW WゲIﾉ┌ゲｷ┗;ﾏWﾐデW ;d azioni rivolte alle altre persone, ヮWヴ I┌ｷ ﾉげ;デデﾗ è fisicamente 

eterodiretto (colonna a) soltanto se si presume che il soggetto intenda IﾗﾉヮｷヴW ┌ﾐげ;ﾉデヴ; ヮWヴゲﾗﾐ;; diversamente (ad 

es., buttare per terra un oggetto), si tratta di un comportamento distruttivo di oggetti (da valutare nel successivo 

Item 3). Il comportamento è infine psicologicamente eterodiretto (colonna b) soltanto se volto ad intimorire, 

rimproverare, ecc. 

NOTA 2: Esprimere separatamente il proprio giudizio relativo alle colonne (a) さCﾗmportamenti problema 

eterodiretti di tipo fisicoざ W (b) さComportamenti problema eterodiretti di tipo verbale o a carattere psicologicoざ W ヮﾗｷ 
ヴｷヮﾗヴデ;ヴWが ﾐWﾉﾉ; Iﾗﾉﾗﾐﾐ; さP┌ﾐデWｪｪｷﾗざが ｷﾉ ┗;ﾉﾗヴW ヮｷ┍ WﾉW┗;デﾗく AS Wゲく ゲW i comportamenti problema fisici corrispondono 

al valore 2 e i comportamenti problema di tipo verbale/psicologico al valore 3, il Punteggio da siglare è 3. 

(a) Comportamenti problema eterodiretti di tipo 

fisico 

(b) Comportamenti problema eterodiretti di tipo 

verbale o a carattere psicologico 
Punteggio 

 Non si è osservata alcuna condotta 
fisicamente aggressiva nei confronti degli altri. 
Non si sono resi necessari interventi 
assistenziali aggiuntivi di alcun tipo. 

 Le condotte psicologicamente o 
verbalmente aggressive (ad es. insulti, 
parolacce, minacce, atteggiamento irritabile, 
litigioso, ecc.) sono state assenti oppure solo 
occasionali e non tali da necessitare di 
monitoraggio o interventi aggiuntivi. 

0 

 Il soggetto ha mostrato comportamenti 
fisicamente aggressivi di lieve entità (ad es. 
lievi spinte, strette alle mani o alle braccia, 
ecc.), che non hanno tuttavia necessitato di 
monitoraggio o interventi superiori allo 
standard. 

 Si è osservata la presenza di insulti o 
minacce verbali, atteggiamenti provocatori 
o prevaricatori (anche situazionali, ad es. 
con alcune persone), cosa che non ha 
tuttavia necessitato di monitoraggio o 
interventi aggiuntivi. 

1 

 Il soggetto ha mostrato comportamenti 
fisicamente aggressivi di moderata gravità (ad 
es. graffi o pizzicotti in grado di produrre 
dolore) e di norma associati a situazioni 
specifiche (ad es. il bagno o una determinata 
attivata sgradita), che non hanno tuttavia 
necessitato di monitoraggio o interventi 
superiori allo standard. 

 Si sono osservate azioni provocatorie, 
oppositive o prevaricatrici, a carattere 
psicologico o verbale, tali da determinare 
forte disagio WS ;ﾉﾉWヴデ; ﾐWﾉﾉげ;ﾏHｷWﾐデW nel 
timore che potessero sfociare in azioni 
fisicamente aggressive, tanto da richiedere 
un frequente monitoraggio per poterle 
gestire o prevenire. 

2 

 Il soggetto ha mostrato comportamenti di 
aggressione fisica che, per la loro gravità, 
hanno necessitato (o avrebbero potuto 
necessitare) di interventi di primo soccorso. 
Tali comportamenti hanno determinato 
Iﾗゲデ;ﾐデW ;ﾉﾉWヴデ; ﾐWﾉﾉげ;ﾏHｷWﾐデWが ヴｷｪ┌;ヴSﾗ 
ﾉげｷﾐIﾗﾉ┌ﾏｷデ< Sｷ デWヴ┣ｷ W ｴ;ﾐﾐﾗ ヴｷIｴｷWゲデﾗ 
frequente monitoraggio al fine di prevenirli. 

 Si sono osservate azioni provocatorie, 
oppositive o prevaricatrici, a carattere 
psicologico o verbale molto gravi, tali da 
determinare forte disagio, disturbo ed 
;ﾉﾉWヴデ; ﾐWﾉﾉげ;ﾏHｷWﾐデW. La necessità di 
prevenire tali azioni o di evitare che 
sfociassero in gesti fisicamente aggressivi, 
ha richiesto costante supervisione e/o azioni 
comportamentali, tra cui interventi di 
contenzione fisica o farmacologica. 

3 

 Il soggetto ha mostrato comportamenti di 
aggressione fisica tali da poter determinare 
ferite o danni fisici gravi o gravissimi nelle 
altre persone e da necessitare di interventi 
sanitari di emergenza. Tali azioni hanno 
richiesto supervisione e/o azioni comporta-
mentali costanti, tra cui interventi di conten-
zione fisica o farmacologica, per prevenirli. 

 

4 

 

Punteggio Item 2  
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Item 3 に ALTRI COMPORTAMENTI PROBLEMA 

Indicare, nello spazio sottostante, se ed in che misura il soggetto ha messo in atto, nelle ultime quattro 

settimane, comportamenti problema dannosi, insoliti o socialmente inaccettabili (vanno escluse le azioni 

autodirette o eterodirette comprese negli item 1 e 2). Riportare qui sotto separatamente il proprio 

giudizio relativamente a quattro distinte tipologie di comportamenti problema: a=Comportamenti di 

fuga e wandering; b=Distruzione di oggetti o beni materiali; c=Stereotipie, ritualismi e bizzarrie; 

d=Condotte improprie varie. Riportare poi nella colonna di destra さP┌ﾐデWｪｪｷﾗざ ﾉ; Iｷaヴ; ふS; ヰ ; ヴぶ 
corrispondente al valore più elevato (ad es., se a=2, b=3, c=0 e d=2, il punteggio da riportare è 3). 

NOTA 1: L; さDｷゲデヴ┌┣ｷﾗﾐW Sｷ ﾗｪｪWデデｷ ﾗ HWﾐｷ ﾏ;デWヴｷ;ﾉｷざ ゲｷ ヴｷaWヴｷゲIW WゲIﾉ┌ゲｷ┗;ﾏWﾐデW ; Iﾗﾏヮﾗヴデ;ﾏWﾐデｷ ヴｷ┗ﾗﾉデｷ ;ｪﾉｷ ﾗｪｪWデデｷ 
e non indirizzati nei confronti di sé o degli altri (ad es. lanciare per terra o contro il muro una tazza o strappare un 

libro). 

NOTA 2: Tra le さCﾗndotte improprie varieざ ヮﾗゲゲﾗﾐﾗ WゲゲWヴW IﾗﾐゲｷSWヴ;デW innanzitutto tutte quelle condotte che 

possono produrre conseguenze negative su di sé o sugli altri, senza un intendimento autolesivo o eterolesivo: ad es. 

ﾉげｷヮWヴa;ｪｷ;が ﾉげｷﾐｪWゲデｷﾗﾐW Sｷ ゲﾗゲデ;ﾐ┣W ﾐﾗﾐ ;ﾉｷmentari, un comportamento sessuale inadeguato, azioni che possono 

produrre involontarie cadute o incidenti, condotte improprie associate a disturbi del sonno, comportamenti 

ヮヴﾗHﾉWﾏ; ;ゲゲﾗIｷ;デｷ ;ﾉﾉげW┗;I┌;┣ｷﾗﾐWが ecc.). P┌ﾘ ｷﾐﾗﾉデヴW WゲゲWヴW ゲヮWIｷaｷI;デﾗが ﾐWﾉﾉげ;ヮヮosito spazio, la condotta impropria 

principale. 

NOTA 3: Il punteggio 4 va attribuito esclusivamente se tali comportamenti costituiscono un significativo pericolo 

ヮWヴ ﾉげｷﾐIﾗﾉ┌ﾏｷデ< aｷゲｷI; ヮヴﾗヮヴｷ; ﾗ ;ﾉデヴ┌ｷ ふ;S Wゲく ｷﾉ ゲﾗｪｪWデデﾗ ｷﾐｪWヴｷゲIW ﾗｪｪWデデｷ IｴW ヮﾗゲゲﾗﾐﾗ I;┌sare soffocamento, 

oppure tenta di scavalcare barriere protettive rischiando di precipitare, ecc.). Diversamente, il punteggio da 

attribuire è 3 anche nel caso in cui il problema crei forte disagio o abbia necessitato di costante monitoraggio o 

supervisionW ふ;S Wゲく ｷﾉ ゲﾗｪｪWデデﾗ ｴ; ﾉげ;Hｷデ┌SｷﾐW Sｷ ┗;ｪ;ヴW Sｷ ﾐﾗデデW ヮWヴ ﾉ; ゲデヴ┌デデ┌ヴ;が ゲﾗデデヴ;WﾐSﾗ ﾗｪｪWデデｷ ﾗ ┗;ﾉﾗヴｷ ;ｪﾉｷ 
altri ospiti). 

(a) Comportamenti di 
fuga e wandering 

(b) Distruzione di oggetti 
o beni materiali (Nota 1) 

(c) Stereotipie, ritualismi 
e bizzarrie 

(d) Condotte improprie 
varie (Nota 2) 

(____________________) 
Punteggio 

 Non è stato presente 

alcun comportamento di 

questo tipo. 

 Non è stato presente 

alcun comportamento di 

questo tipo. 

 Non è stato presente 

alcun comportamento di 

questo tipo. 

 Non è stato presente 

alcun comportamento di 

questo tipo. 

0 

 Vi è stata una 

frequenza occasionale di 

comportamenti di questo 

tipo. Non sono cambiate 

le necessità assistenziali. 

 Vi è stata una 

frequenza occasionale di 

comportamenti di questo 

tipo. Non sono cambiate 

le necessità assistenziali. 

 Vi è stata una 

frequenza occasionale di 

comportamenti di questo 

tipo. Non sono cambiate 

le necessità assistenziali. 

 Vi è stata una 

frequenza occasionale di 

comportamenti di questo 

tipo. Non sono cambiate 

le necessità assistenziali. 

1 

 La frequenza, la durata 

o la gravità di questo tipo 

di comportamenti ha 

limitato il funzionamento 

proprio o altrui. 

 La frequenza, la durata 

o la gravità di questo tipo 

di comportamenti ha 

limitato il funzionamento 

proprio o altrui. 

 La frequenza, la durata 

o la gravità di questo tipo 

di comportamenti ha 

limitato il funzionamento 

proprio o altrui. 

 La frequenza, la durata 

o la gravità di questo tipo 

di comportamenti ha 

limitato il funzionamento 

proprio o altrui. 

2 

 La frequenza, la durata 

o la gravità di questo tipo 

di comportamenti ha 

limitato il funzionamento 

proprio o altrui e ha 

necessitato di frequente 

monitoraggio o 

supervisione al fine di 

prevenirli. 

 La frequenza, la durata 

o la gravità di questo tipo 

di comportamenti ha 

limitato il funzionamento 

proprio o altrui e ha 

necessitato di frequente 

monitoraggio o 

supervisione al fine di 

prevenirli. 

 La frequenza, la durata 

o la gravità di questo tipo 

di comportamenti ha 

limitato il funzionamento 

proprio o altrui e ha 

necessitato di frequente 

monitoraggio o 

supervisione al fine di 

prevenirli. 

 La frequenza, la durata 

o la gravità di questo tipo 

di comportamenti ha 

limitato il funzionamento 

proprio o altrui e ha 

necessitato di frequente 

monitoraggio o 

supervisione al fine di 

prevenirli. 

3 

 Queste condotte per 

frequenza, durata o 

gravità hanno limitato 

completamente il 

funzionamento del 

soggetto o altrui ed hanno 

richiesto supervisione o 

intervento 

comportamentale 

costanti (vedi Nota 3). 

 Queste condotte per 

frequenza, durata o 

gravità hanno limitato 

completamente il 

funzionamento del 

soggetto o altrui ed hanno 

richiesto supervisione o 

intervento 

comportamentale 

costanti (vedi Nota 3). 

 Queste condotte per 

frequenza, durata o 

gravità hanno limitato 

completamente il 

funzionamento del 

soggetto o altrui ed hanno 

richiesto supervisione o 

intervento 

comportamentale 

costanti (vedi Nota 3). 

 Queste condotte per 

frequenza, durata o 

gravità hanno limitato 

completamente il 

funzionamento del 

soggetto o altrui ed hanno 

richiesto supervisione o 

intervento 

comportamentale 

costanti (vedi Nota 3). 

4 

 

Punteggio Item 3  

ALLEGATO B pag. 5 di 14DGR n. 1719 del 30 dicembre 2022



 

Scala Breve di valutazione        6 

 

Item 4 に ALLUCINAZIONI E DELIRI 

Indicare in questa sezione se la persona valutata ha presentato, nel corso delle ultime quattro settimane, 

aWﾐﾗﾏWﾐｷ ;ﾉﾉ┌Iｷﾐ;デﾗヴｷ ﾗ SWﾉｷヴ;ﾐデｷが ｷﾐSｷヮWﾐSWﾐデWﾏWﾐデW S;ﾉﾉ; Sｷ;ｪﾐﾗゲｷく LげｷデWﾏ ヴｷIｴｷWSW esclusivamente una 

valutazione delle conseguenze di tali fenomeni sul piano del malessere emotivo e del disfunzionamento 

(ad es. un delirio di avvelenamento con conseguente reazione ansiosa, insonnia e rifiuto del cibo) ed 

inoltre una valutazione circa il grado di vigilanza ed assistenza richieste per contenere la sintomatologia 

e prevenire ulteriori rischi per la persona o per altri. 

NOTA: Indicare separatamente il grado di frequenza e severità delle manifestazioni deliranti ed 

allucinatorie (colonna a) e le conseguenze sulle necessità assistenziali (colonna b) ed attribuire il 

Punteggio (da 0 a 4) corrispondente al valore più elevato: ad es., se a=3 e b=2, il Punteggio è 3. 

(a) Frequenza e severità dei deliri e delle 

allucinazioni 

(b) Conseguenze sulle necessità 

assistenziali 
Punteggio 

 Il soggetto non ha presentato alcuna 

manifestazione delirante o allucinatoria. 

 Non si è reso necessario alcun 

intervento assistenziale aggiuntivo. 
0 

 Vi è stata la presenza di occasionali 

comportamenti problema che possono suggerire 

la presenza nel soggetto di fenomeni deliranti o 

allucinatori (ad es. confabulazione, affermazioni 

o atteggiamenti strani o eccentrici, alterazioni 

emotive, ecc.), tuttavia non tali da limitarne le 

attività o il funzionamento, 

 La condizione di disagio e di minimo 

disfunzionamento del soggetto è stata 

ordinariamente gestibile da parte del 

personale e non ha richiesto interventi 

aggiuntivi o specialistici. 

1 

 Si è osservata la presenza di allucinazioni o 

deliri associati a moderati segnali di 

irrequietezza, malessere o disagio emotivo, tali 

da determinare un moderato disfunzionamento 

del soggetto. 

 La condizione di disagio e di 

disfunzionamento del soggetto è stata 

ordinariamente gestibile da parte del 

personale e ha richiesto solo 

occasionalmente interventi aggiuntivi o 

specialistici. 

2 

 Si è osservata la presenza di allucinazioni o 

deliri associati a gravi segnali di irrequietezza, 

malessere o disagio emotivo, tali da determinare 

un significativo disfunzionamento del soggetto. 

 Le alterazioni emotive e 

comportamentali del soggetto associate 

ai fenomeni deliranti ed allucinatori 

hanno reso necessario il ricorso a 

consulenza specialistica (medica o 

psicologica) e ad un incremento del 

monitoraggio da parte del personale. 

3 

  Le alterazioni emotive e 

comportamentali del soggetto associate 

ai fenomeni deliranti ed allucinatori 

hanno reso necessario ricorrere a 

consulenza specialistica (medica o 

psicologica) ed a un frequente o costante 

monitoraggio da parte del personale. 

4 

 

Punteggio Item 4 
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Item 5- PROBLEMATICHE EMOTIVE DI TIPO ANSIOSO, FOBICO-OSSESSIVO E DELLげUMORE 

Va qui riportata la presenza nel soggetto, nelle ultime quattro settimane, di sofferenza emotiva 

caratterizzata da segni e sintomi di tipo ansioso, fobico-ossessivo, depressivo o bipolare. Può trattarsi 

sia di una condizione cronica di disagio, sia di manifestazioni acute di malessere emotivo o umorale 

(come ad es. attacchi di panico o crisi maniacali), tali da comportare delle limitazioni nel funzionamento 

del soggetto ふIﾗﾏW ;S Wゲく ﾐWﾉﾉげ;ﾉｷﾏWﾐデ;┣ｷﾗﾐWが ﾐWｷ ヴｷデﾏｷ ゲﾗﾐﾐﾗ-veglia, nella partecipazione ad attività, nel 

comportamento interpersonale, ecc.). Indicare nello spazio sottostante il livello di gravità delle 

manifestazioni disfunzionali di questo tipo e le loro conseguenze sulle necessità assistenziali e di 

intervento sanitario. 

NOTA: Viene qui richiesto un giudizio relativo al grado di disfunzionamento e di sofferenza emotiva del 

soggetto (ovvero in che misura egli si sia mostrato ansioso, depresso, agitato, ecc.) e, 

conseguentemente, circa la necessità di contenimento dello stato emotivo alterato. Non vanno qui 

considerate le condotte autolesive o eterolesive (già valutate agli item 1 e 2), la presenza di altri 

comportamenti problema (valutate ﾐWﾉﾉげｷデWﾏ ンぶ, né le manifestazioni deliranti e allucinatorie (valutate 

;ﾉﾉげｷデWﾏ ヴぶ. Indicare separatamente il grado di frequenza e severità delle manifestazioni di malessere 

emotivo (colonna a) e le conseguenze sulle necessità assistenziali (colonna b) ed attribuire il Punteggio 

(da 0 a 4) corrispondente al valore più elevato: ad es., se a=2 e b=1, il Punteggio è 2. 

(a) Frequenza e severità del malessere emotivo e 

conseguenze sul funzionamento del soggetto 
(b) Conseguenze sulle necessità assistenziali Punteggio 

 Le manifestazioni emotive del soggetto sono state 

sostanzialmente congruenti con il contesto e con gli 

aspetti situazionali (ad es. non ha mostrato segnali di 

malessere, oppure si è mostrato triste di fronte solo di 

fronte ad un desiderio non soddisfatto, ecc.). 

 Non si è reso necessario alcun intervento 

assistenziale aggiuntivo, rispetto allo 

standard. 0 

 Il soggetto ha mostrato uno stato di malessere o di 

alterazione emotiva di frequenza occasionale e/o di 

grado lieve, non tale da limitarne le attività o il 

funzionamento (ad es. ha presentato paura, tristezza o 

pianto, ma è apparso consolabile di fronte ad una 

situazione avversa). 

 La condizione di malessere emotivo è 

stata ordinariamente gestibile da parte del 

personale e non ha richiesto interventi 

aggiuntivi o specialistici. 
1 

 Il soggetto ha mostrato uno stato emotivo 

frequentemente o moderatamente alterato, ma 

tuttavia non in grado di interferire significativamente 

con il suo funzionamento (ad es. si è mostrato 

difficilmente consolabile di fronte ad una situazione 

avversa, ha mostrato eccessiva ansia o paura di fronte 

ad eventi a lui noti o routinari, ecc.). 

 La condizione di malessere emotivo è 

stata di norma ordinariamente gestibile da 

parte del personale ed ha richiesto solo 

occasionalmente interventi aggiuntivi o 

specialistici. 

2 

 Si sono osservate alterazioni emotive che per 

frequenza, durata o gravità hanno costituito motivo di 

forte malessere per il soggetto e ne hanno fortemente 

limitato il funzionamento (ad es. profonda apatia, 

manifestazioni ipomaniacali, ecc.). Tali manifestazioni 

emotive possono aver assunto talvolta il carattere di 

さIヴｷゲｷざ ふ;S Wゲく Iヴｷゲｷ ヮゲｷIﾗﾏﾗデﾗヴｷ;が ;デデ;IIﾗ Sｷ ヮ;ﾐｷIﾗぶく 

 Le alterazioni emotive del soggetto sono 

state tali da richiedere consulenza 

specialistica (medica o psicologica) e/o da 

necessitare di un frequente monitoraggio 

da parte del personale. 

3 

 

 Le alterazioni emotive del soggetto 

hanno richiesto una supervisione continua 

da parte del personale e/o da necessitare di 

interventi medici o comportamentali 

finalizzati alla loro riduzione (ad es. 

contenzioni fisiche o chimiche). 

4 

 

Punteggio Item 5 
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Item 6 に TRATTAMENTO PSICHIATRICO E PSICOFARMACOLOGICO 
 

6A に Il soggetto è seguito dal CSM o da specialista psichiatra/neurologo? SI     NO  

6B に Il soggetto assume una terapia psicofarmacologica? SI     NO  

6C に In caso di risposta affermati┗; ;ﾉﾉげｷデWﾏ ヶBが ゲヮWIｷaｷI;ヴW ケ┌;ﾉWぎ 

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

NOTE: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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SCALA BREVE DI VALUTAZIONE DEI COMPORTAMENTI PROBLEMA 

IN PER“ONE CON DI“ABILITAげ INTELLETTIVA 

PARTE III 
FOGLIO DI SCORING 

 

Sig./Sig.ra______________________________________________________________________ 

data di nascita________________________  data di compilazione________________________ 

 
 

Item e Contenuto P.grezzo Punteggio Elaborato PUNTEGGI A, B, C, D Esito 

1-Comportamenti 

problema autodiretti 

  

 

___________ 

Il punteggio elaborato 

equivale al punteggio grezzo. 

PUNTEGGIO A 

 

___________ 

Riportare il punteggio 

Wﾉ;Hﾗヴ;デﾗ ;ﾉﾉげｷデWﾏ 1 

 A = 4 

(Livello 2) 

 A = 3 

(Approfondimento) 

 A < 3 

(Negativo) 

2-Comportamenti 

problema eterodiretti 

  

 

___________ 

Il punteggio elaborato 

equivale al punteggio grezzo. 

PUNTEGGIO B 

 

___________ 

Riportare il punteggio 

Wﾉ;Hﾗヴ;デﾗ ;ﾉﾉげｷデWﾏ ヲ 

 B  3 

(Livello 2) 

 B = 2 

(Approfondimento) 

 B < 2 

(Negativo) 

3-Altri 

comportamenti 

problema 

  

 

___________ 

Il punteggio elaborato 

equivale al punteggio grezzo. 

PUNTEGGIO C 

 

 

___________ 

Riportare il punteggio 

Wﾉ;Hﾗヴ;デﾗ ;ﾉﾉげｷデWﾏ ン 

 C = 4 

(Livello 2) 

 C = 3 

(Approfondimento) 

 C < 3 

(Negativo) 

4-Allucinazioni e deliri 

 

 

 

(N.B. Attenzione, il 

Punteggio elaborato 

corrisponde al 

Punteggio grezzo 

diviso per due). 

 

  

 

___________ 

Trasformazione dei punteggi: 

(Punteggio grezzo x 0,5) 

0  0 3  1,5 

1 0,5 4  2 

2  1 

 

PUNTEGGIO D 

 

 

___________ 

Sommare i Punteggi 

elaborati agli item 4 e 

5 

 D = 4 

(Livello 1) 

 D = da 2 a 3,5 

(Approfondimento) 

 D < 2 

(Negativo) 

5-Problematiche 

emotive di tipo 

ansioso, fobico e 

SWﾉﾉげ┌ﾏﾗヴW 

 

 

 

(N.B. Attenzione, il 

Punteggio elaborato 

corrisponde al 

Punteggio grezzo 

diviso per due). 

 

 

 

 

 

 

  

 

___________ 

Trasformazione dei punteggi: 

(Punteggio grezzo x 0,5) 

0  0 3  1,5 

1 0,5 4  2 

2  1 
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CALCOLO DEI PUNTEGGI AGGREGATI 

 

Indice aggregato Calcolo Esito 

PUNTEGGIO E 

Comportamenti 

auto- ed etero-

diretti 

 

NB: è la somma 

degli indici A+B 

 

PUNTEGGIO A                      PUNTEGGIO B 

 

_________               +               _________ 

 

TOTALE E  

 

__________ 

 E  7 

(Livello 2) 

 E = 5 o 6 

(Livello 1) 

 E = 4 

(Approfondimento) 

 E < 4 

(Negativo) 

PUNTEGGIO F 

Altri comportamenti 

problema 

accompagnati da 

manifestazioni 

psicotiche o emotive 

 

NB: è la somma degli 

indici C+D 

PUNTEGGIO C                      PUNTEGGIO D 

 

_________               +               _________ 

 

TOTALE F 

 

__________ 

 F   7 

(Livello 2) 

 F = 6 o 6,5 

(Livello 1) 

 F =da 4,5 a 5,5 

(Approfondimento) 

 F < 4,5 

(Negativo) 

PUNTEGGIO G 

Comportamenti 

problema 

pervasivamente gravi 

 

NB: è la somma degli 

indici A+B+C+D 

PUNTEGGIO A    PUNTEGGIO B    PUNTEGGIO C    PUNTEGGIO D 

+                           +                           +  

_________          _________         _________        _________ 

 

TOTALE G 

 

__________ 

 

 G  11 

(Livello 1) 

 G = 10 o 10,5 

(Approfondimento) 

 G <10 

(Negativo) 

 

 

TR1-TABELLA RIASSUNTIVA DEGLI ESITI DELLA VALUTAZIONE 

INDICI CHE HANNO RAGGIUNTO IL 

LIVELLO ヲ DI MA““IMA GRAVITAげ 
INDICI CHE HANNO RAGGIUNTO IL 

LIVELLO ヱ DI ELEVATA GRAVITAげ 
INDICI CHE NECESSITANO DI 

APPROFONDIMENTO 
 

 Punteggio A 

 Punteggio B 

 Punteggio C 

 Punteggio aggregato E 

 Punteggio aggregato F 

 

 Punteggio D 

 Punteggio aggregato E 

 Punteggio aggregato F 

 Punteggio aggregato G 

 

 Punteggio A 

 Punteggio B 

 Punteggio C 

 Punteggio D 

 Punteggio aggregato E 

 Punteggio aggregato F 

 Punteggio aggregato G 

 

NOTE RELATIVE AI PUNTEGGI CHE NECESSITANO DI APPROFONDIMENTO (da completare esclusivamente 

nel caso in cui nessun punteggio della scala RCS-Di abbia raggiunto il Livello 1 o il Livello 2 di gravità): 

 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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SCALA BREVE DI VALUTAZIONE DEI COMPORTAMENTI PROBLEMA 

IN PER“ONE CON DI“ABILITAげ INTELLETTIVA 

 
 

 

PARTE IV 
ESITO DELLA VALUTAZIONE 

 
 

EゲWｪ┌ｷデﾗ ﾉﾗ ゲIﾗヴｷﾐｪ SWｷ ヮ┌ﾐデWｪｪｷ W ┗ｷゲデﾗ ﾉげAﾉHWヴﾗ SWIｷゲｷﾗﾐ;ﾉW ヴｷヮﾗヴデ;デﾗ ;ﾉﾉ; ヮ;ｪｷﾐ; 14 del presente allegato 

alla S.Va.M.Di., si conclude quanto segue (indicare una o più delle quattro opzioni presenti): 

 

 
I comportamenti problema presentati dalla persona valutata, laddove presenti, non rientrano 

nei Livelli 1 o 2 di gravità individuati dalla scala. 

 

Alcuni comportamenti problema presentati dalla persona valutata necessitano di un ulteriore 

periodo di monitoraggio al fine di approfondirne la gravità, per una corretta valutazione del 

carico assistenziale. 

 

Tempo di monitoraggio stimato:_________________________________________________ 

 

I comportamenti problema presentati dalla persona valutata, per la loro significatività, 

frequenza o gravità, rientrano nel Livello 1 Sｷざ WﾉW┗;デ; ｪヴ;┗ｷデ<ざ individuato dalla scala, 

risultando positivi gli indici: 

___________________________________________________________________________ 

 

I comportamenti problema presentati dalla persona valutata, per la loro significatività, 

frequenza o gravità, rientrano nel Livello 2 Sｷ さﾏ;ゲゲｷﾏ; ｪヴ;┗ｷデ<ざ individuato dalla scala, 

risultando positivi gli indici: 

___________________________________________________________________________ 

 

IN CA“O DI RIVALUTA)IONE PER NECE““ITAげ DI APPROFONDIMENTOぎ ｷ Iﾗﾏヮﾗヴデ;ﾏWﾐデｷ 
problema oggetto di approfondimento e rivalutazione, hanno prodotto il seguente esito: 

  Non raggiunto il livello di gravità richiesto 

  Livello di gravità 1:_________________________________________________________ 

  Livello di gravità 2:_________________________________________________________ 

 

 

Nome e cognome del compilatore____________________________________________________________ 

Ruolo___________________________________________________________________________________ 

Data                        Firma_________________________________________ 
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ISTRUZIONI PER LA CORRETTA COMPILAZIONE DEGLI ITEM RELATIVI AI DISTURBI DEL COMPORTAMENTO 

ALLA S.VA.M.Di. 

 

La Scala Breve di Valutazione dei Disturbi Comportamentali in Persone con Disabilità Intellettiva, è una scala 

che deve essere compilata esclusivamente in presenza di una sommatoria 10 dei seguenti punteggi agli 

item relativi alla Valutazione Funzionale della S.Va.M.Di.: 

b1263 (Stabilità psichica); 

b1304 (Controllo degli impulsi); 

Hヱヵヲヱ ふRWｪﾗﾉ;┣ｷﾗﾐW SWﾉﾉげWﾏﾗ┣ｷﾗﾐWぶく 
Nel qual caso, il punteggio viene giudicato significativo e tale da necessitare di un approfondimento 

attraverso la Scala. La stessa sommatoria non è invece giudicata significativa nel caso in cui il valore >8 sia 

SWデWヴﾏｷﾐ;デﾗ S; ヮ┌ﾐデWｪｪｷ Β ﾗ Γ ふWケ┌ｷ┗;ﾉWﾐデｷ ;ﾉ ｪｷ┌Sｷ┣ｷﾗ さﾐﾗﾐ ゲヮWIｷaｷI;デﾗざ W さﾐﾗﾐ ;ヮヮﾉｷI;HｷﾉWざが 
rispettivamente), assegnati ad uno o più dei tre item. 

 

Nella Valutazione Funzionale della S.Va.M.Di. i Q┌;ﾉｷaｷI;デﾗヴｷ ｷﾐSｷI;ﾐデｷ ﾉげWゲデWﾐゲｷﾗﾐW SWﾉﾉ; ﾏWﾐﾗﾏ;┣ｷﾗﾐW sono i 

seguenti: 

0=Nessuna menomazione (assente, trascurabile, 0-4%) 

1=Menomazione lieve (leggera, piccola, 5-24%) 

2=Menomazione media (moderata, discreta. 25-49%) 

3=Menomazione grave (notevole, estrema, 50-95%) 

4=Menomazione completa (totale, 96-100%). 

A questi qualificatori si aggiungono: 8=non specificato e 9=non applicabile. 

 

Specificazione relativa ai criteri di valutazione degli item riguardanti i disturbi comportamentali. 

(1) PWヴ ケ┌;ﾐデﾗ ヴｷｪ┌;ヴS; ﾉげｷデWﾏ Hヱヲヶン ふ“デ;Hｷﾉｷデ< ヮゲｷIｴｷI;ぶ ゲｷ ヴｷデｷWﾐW IｴW ﾉげWゲデWﾐゲｷﾗﾐW SWﾉﾉ; ﾏWﾐﾗﾏ;┣ｷﾗﾐW ゲｷ; S; 
ｷﾐデWﾐSWヴゲｷ ｷﾐ ゲWﾐゲﾗ HｷSｷヴW┣ｷﾗﾐ;ﾉWが a;IWﾐSﾗ ヴｷaWヴｷﾏWﾐデﾗ ｷﾐ ヮ;ヴデｷIﾗﾉ;ヴW ;ﾉﾉW ;ﾉデWヴ;┣ｷﾗﾐｷ SWﾉﾉげ┌ﾏﾗヴW e del livello 

di attività, sia in senso depressivo che in senso maniacale. La gravità della menomazione può essere 

considerata pertanto sia in presenza di una sintomatologia depressiva, apatia, rallentamento psicomotorio, 

ゲｷ; ｷﾐ ヮヴWゲWﾐ┣; Sｷ WﾉW┗;┣ｷﾗﾐW SWﾉﾉげ┌ﾏﾗヴWが ｷヮWヴ;デデｷ┗ｷデ< ﾏﾗデﾗヴｷ;, ecc. 

(2) Per quanto rｷｪ┌;ヴS; ﾉげｷデWﾏ Hヱンヰヴ ふCﾗﾐデヴﾗﾉﾉﾗ SWｪﾉｷ ｷﾏヮ┌ﾉゲｷぶが ﾉげWゲデWﾐゲｷﾗﾐW SWﾉﾉ; ﾏWﾐﾗﾏ;┣ｷﾗﾐW X 
ヴ;ヮヮヴWゲWﾐデ;デ; S;ﾉﾉ; aヴWケ┌Wﾐ┣;が S;ﾉﾉ; S┌ヴ;デ; W S;ﾉﾉげｷﾐデWﾐゲｷデ< SWﾉﾉW ﾏ;ﾐｷaWゲデ;┣ｷﾗﾐｷ Sｷ SｷゲIﾗﾐデヴﾗﾉﾉﾗ SWｪﾉｷ ｷﾏヮ┌ﾉゲｷが 
con particolare riferimento ad acting-out comportamentali autodiretti o eterodiretti. 

(3) PWヴ ケ┌;ﾐデﾗ ヴｷｪ┌;ヴS;が ｷﾐaｷﾐWが ﾉげｷデWﾏ Hヱヵヲヱ ふRWｪﾗﾉ;┣ｷﾗﾐW SWﾉﾉげWﾏﾗ┣ｷﾗﾐWぶが la menomazione si riferisce in 

particolare alla estensione del discontrollo emotivo, rappresentato da una elevata instabilità emotiva (il 

soggetto altera significativamente con estrema facilità la propria condizione emotiva, mostra ad es. 

improvvisamente pianto, ansia o rabbia di fronte a minime frustrazioni) e/o dalla forte difficoltà a ridurre o 

cessare manifestazioni emotive estreme o inadeguate (ad es. è molto difficile calmarlo, è necessario 

impiegare più persone o interventi farmacologici per riuscire a far cessare la grave alterazione emotiva). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALLEGATO B pag. 12 di 14DGR n. 1719 del 30 dicembre 2022



 

Scala Breve di valutazione        13 

 

 

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA さSCALA BREVE DI VALUTAZIONE DEI COMPORTAMENTI 

PROBLEMA IN PER“ONE CON DI“ABILITAげ INTELLETTIVAざ, ALLEGATO ALLA S.Va.M.Di PER 

LげAPPROFONDIMENTO DEI DI“TURBI DEL COMPORTAMENTOく 
 

La scala breve ｴ; ﾉげﾗHｷWデデｷ┗ﾗ Sｷ valutare la gravità dei disturbi del comportamento in persone con disabilità 

intellettiva. La scala è così composta: 

 PARTE I に VWヴｷaｷI; SWﾉ IヴｷデWヴｷﾗ ヮWヴ ﾉげｷﾏヮｷWｪ;Hｷﾉｷデ< SWﾉﾉ; ゲI;ﾉ; ふヮ;ｪく ヱぶ. In questa parte vanno riportati: (a) i 

dati del soggetto esaminato (nominativo e data di nascita); (b) i tre qualificatori dei domini b1263 

ふ“デ;Hｷﾉｷデ< ヮゲｷIｴｷI;ぶが Hヱンヰヴ ふCﾗﾐデヴﾗﾉﾉﾗ SWｪﾉｷ ｷﾏヮ┌ﾉゲｷぶ W Hヱヵヲヱ ふRWｪﾗﾉ;┣ｷﾗﾐW SWﾉﾉげWﾏﾗ┣ｷﾗﾐWぶが a;IWﾐデｷ ヮ;ヴデW 
della S.Va.M.Di (Funzionamento e disabilità Funzioni Corporee B1-Funzioni mentali); (c) la loro 

somma (denominata Sommatoria S1); (d) la specificazione del rispetto o meno del criterio di inclusione 

(denominata Verifica S2). La valutazione prosegue solo a condizione che la risposta alla Verifica S2 sia S1 

(ovvero, la Sommatoria S1 ha un valore 10). 

 PARTE II に Compilazione degli Item 1-2-3-4-5 di valutazione della gravità dei disturbi e SWﾉﾉげItem 6 di 

specificazione trattamenti psicofarmacologici (pagg. 2-8); 

 PARTE III に Compilazione del Foglio di scoring per il calcolo di tutti i punteggi, sia ai singoli item, sia 

aggregati (pagg. 9-10). La compilazione della colonna più a destra (Esito), coerentemente con i criteri 

SWゲIヴｷデデｷ ﾐWﾉﾉげAﾉHWヴﾗ SWIｷゲｷﾗﾐ;ﾉW ふヮ;ｪく ヱ4), permette di identificare i punteggi che assumono 

significatività circa la gravità dei comportamenti problema, riassunti nella tabella TR1 (pag. 10). 

 PARTE IV に Esito della valutazione (pag. 11). In questa parte, viene riportato il giudizio conclusivo e 

ゲｷﾐデWデｷIﾗ SWﾉﾉげWゲｷデﾗ SWﾉﾉ; ┗;ﾉ┌デ;┣ｷﾗﾐWく “ﾗﾐﾗ ヮﾗゲゲｷHｷﾉｷ cinque esiti: (1) i punteggi del soggetto non vanno 

oltre i cut-ﾗaa ゲデ;Hｷﾉｷデｷ ｷﾐ ﾐWゲゲ┌ﾐ ｷﾐSｷIWが ゲｷﾐｪﾗﾉﾗ ﾗ ;ｪｪヴWｪ;デﾗが ヮヴW┗ｷゲデﾗ S;ﾉﾉげAﾉHWヴﾗ SWIｷゲｷﾗﾐ;ﾉWき ふ2) uno o 

più punteggi del soggetto sono positivi e raggiungono il Livello 1 di さWﾉW┗;デ; gravitàざ, cosa che suggerisce 

la presenza di un maggior carico assistenziale, di necessità di maggior monitoraggio e supervisione nei 

Iﾗﾐaヴﾗﾐデｷ SWﾉﾉげﾗゲヮｷデWき ふ3) uno o più punteggi del soggetto sono positivi e raggiungono il livello 2 di 

さﾏ;ゲゲｷﾏ; gravitàざ, cosa che suggerisce la presenza di un carico assistenziale, di necessità di 

monitoraggio e di supervisione molto maggiori e pressoché costanti; (4) un quarto criterio segnala una 

situazione che potrebbe essere al limite della significatività o prodromica, cosa che implica la necessità 

di un approfondimento. Infine, nel caso di (5) rivalutazione a seguito di tale ;ヮヮヴﾗaﾗﾐSｷﾏWﾐデﾗが ﾉげWゲｷデﾗ ┗; 
ヴｷヮﾗヴデ;デﾗ ﾐWﾉﾉげ;ヮヮﾗゲｷデ; ケ┌ｷﾐデ; WS ┌ﾉデｷﾏ; ヴｷｪ; SｷゲヮﾗﾐｷHｷﾉW. L; P;ヴデW IV デWヴﾏｷﾐ; Iﾗﾐ ﾉげｷﾐSｷI;┣ｷﾗﾐW SWﾉ 
nominativo del compilatore, della data di compilazione e con la firma del compilatore stesso. 

 Albero decisionale della scala (pag. 14). 
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