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Staff Attitude to Coercion Scale (SACS) ©

Questo questionario contiene alcune affermazioni sull’'uso della coercizione. Rispondi cid che, secondo te, il tuo
gruppo di lavoro pensa a proposito dell’utilizzo della coercizione. Indica in una scala da 1 a 5 quanto pensi che il
tuo ambiente di lavoro sia d’accordo o in disaccordo con ognuna di queste affermazioni.

Questo probabilmente variera e dipendera molto dalla situazione in cui si lavora e dalle tipologie di pazienti con cui
ci si trova a lavorare. Per questo motivo non c’é€ una risposta esatta o errata in assoluto. Lo scopo del questionario
e rendere un’immagine di quello che ciascuno pensa sull’atteggiamento del gruppo verso l'uso della coercizione.

Le vostre risposte individuali saranno trattate in modo anonimo e in forma aggregata e verranno utilizzati solo i
valori medi per gruppo di lavoro.

Leggi attentamente queste affermazioni e valuta ognuna con un punteggio da 1 a 5 nel modo seguente:

1 Molto in disaccordo 2 In disaccordo 3 Indifferente 4 D'accordo 5 Molto d'accordo

Nel caso in cui una affermazione non sia applicabile al tuo gruppo di lavoro metti una crocetta nella casella 1
“Molto in disaccordo”. Se sei indeciso su cosa rispondere metti una crocetta nella casella 3 “Indifferente».

1 2345 1 2345
11 pazienti in fase regressiva 000 9 |l trattamento coercitivo puo HiNIEIEn
hanno bisogno del trattamento essere un'opzione sicura per i
coercitivo pazienti con malattia grave
2 Di tanto in tanto € necessario , CII 00 10 | pazienti che non hanno HiEIEIEE
ricorrere al trattamento coercitivo Consapevo|ezza di malattia
per garantire le condizioni di hanno bisogno del trattamento
sicurézza coercitivo
3 Il trattamento coercitivo puo CII 00
danneggiare I'alleanza terapeutica 11 Nei pazienti che manifestano 101000
un comportamento aggressive e
4 |l trattamento coercitivo & un CICI 000 pericoloso e necessario I'uso del
segno di fallimento dei servizi di trattamento coercitivo
salute mentale
12 In caso di situazioni di pericolo CI0I01 00
5 Il trattamento coercitivo pud HiEEEN € necessario ricorrere al
essere compatibile con una gestione trattamento coercitivo

empatica e attenta del paziente

13 Si ricorre troppo spesso al IR

6 Bisognerebbe ricorrere piu trattamento coercitivo
frequentemente al trattamento OO0 n
coercitivo 14 Il ricorso al trattamento HININIEN

coercitivo aumenta in condizioni di

7 Il trattamento coercitivo puo scarsita di mezzi e risorse

prevenire lo sviluppo di situazioni I

pericolose 15 Si potrebbe ridurre il ricorso HININIEN
al trattamento coercitivo destinando
8 Il trattamento coercitivo & OO0 0OO piu tempo al dialogo coi pazienti

traumatizzante per i pazienti

Vi preghiamo di controllare di aver risposto a tutte le affermazioni.

Grazie per la collaborazione!
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