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Health of the National Outcome Scales

SCHEDA DI VALUTAZIONE




SEDE:
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} PERIODO DI RIFERIMENTO: DAL AL J

1- Comportamenti iperattivi, aggressivi, distruttivi o agitati 2- Comportamenti deliberatamente autolesivi
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3- Problemi legati all’assunzione di alcool o droghe 4- Problemi cognitivi
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5-Problemi di malattia somatica o di disabilita fisica
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7-Problemi legati all’'umore depresso 8-Altri problemi psichici e comportamentali
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8% Scrivere nella casella laterale il codice della sintomatologia pid grave, usando le seguenti lettere.

AN= ansia e fobie ;

OC= ossessioni e compulsioni ;

Bl= sintomi dissociativi ( “di conversione”} ;

S$S=sintomi somatoformi ;

Al= problemi delV’alimentazione ;

50=disturbi del sonno ;

SE= problemi sessuali ;

MA= umore euforico

AP= 3IErT Problemi { SPOCITICAIE: coo et s e e eeeeeeeeeeeeeeees oo reecorees }
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9- Problemi relazionali
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11- Problemi nelle condizioni di vita 12- Problemi nella disponibiiita di risorse per

attivita lavorative e ricreative
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Eventuali commenti:
PUNTEGGIO

1°valutazione Tot:

2°valutazione | Tot:
3°valutazione Tot:

4°valutazione Tot:

FIRMA DEGLI OPERATORI DI RIFERIMENTO { IP-EPA-TeRP-AS5.SOC.-MEDICO-PSICOLOGO....)

DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE
AZIENDA U.L.S.S. 12 VENEZIANA




