Scheda: Storia Personale

	Storia Personale

SCHEDA: Operatore

	Famiglia d'Origine

	L'utente è

	[ ] figlio naturale
	[ ] adottato
	
	

	I genitori sono / sono stati

	[ ] coniugati
	[ ] vivono insieme non sposati
	[ ] morti
	[ ] nessuno dei due

	I genitori sono / sono stati

	[ ] Separati
	[ ] divorziati
	[ ] ragazza madre
	[ ] ragazzo padre

	Quante volte la madre è stata sposata / convivente con partner stabile

	[ ] 0
	[ ] 1
	[ ] 2
	[ ] 3+

	Quante volte il padre è stato sposato / convivente con partner stabile

	[ ] 0
	[ ] 1
	[ ] 2
	 [ ] 3+

	La madre naturale è
	[ ] viva
	[ ] morta
	[ ] non si sa

	L'utente è in contatto con la madre
	[ ] Si
	[ ] No

	La madre naturale ha

	[ ] nessun problema (di dipendenza, salute mentale o salute fisica)
	[ ] problemi (di dipendenza, salute mentale o salute fisica)
	[ ] non noto

	La madre naturale ha problemi di salute fisica (malattia cronica, handicap fisico)
	[ ] si
	[ ] no

	La madre naturale ha problemi di salute mentale
	[ ] si
	[ ] no

	La madre naturale ha problemi di droga
	[ ] si
	[ ] no

	La madre naturale ha problemi di alcool
	[ ] si
	[ ] no

	La madre naturale ha problemi di altra dipendenza
	[ ] si
	[ ] no

	La madre naturale ha avuto

	[ ] nessun problema (di dipendenza, salute mentale o salute fisica)
	[ ] problemi (di dipendenza, salute mentale o salute fisica)
	[ ] non noto

	La madre naturale ha avuto problemi di salute fisica (malattia cronica, handicap fisico)
	[ ] si
	[ ] no

	La madre naturale ha avuto problemi di salute mentale
	[ ] si
	[ ] no

	La madre naturale ha avuto problemi di droga
	[ ] si
	[ ] no

	La madre naturale ha avuto problemi di alcool
	[ ] si
	[ ] no

	La madre naturale ha avuto problemi di altra dipendenza
	[ ] si
	[ ] no

	L'utente ha una madre acquisita
	[ ] si
	[ ] no

	La madre acquisita è
	[ ] viva
	[ ] morta
	[ ] non si sa

	L'utente è in contatto con la madre acquisita
	[ ] si
	[ ] no

	La madre acquisita ha

	[ ] nessun problema (di dipendenza, salute mentale o salute fisica)
	[ ] problemi (di dipendenza, salute mentale o salute fisica)
	[ ] non noto

	La madre acquisita ha problemi di salute fisica (malattia cronica, handicap fisico)
	[ ] si
	[ ] no

	La madre acquisita ha problemi di salute mentale
	[ ] si
	[ ] no

	La madre acquisita ha problemi di droga
	[ ] si
	[ ] no

	La madre acquisita ha problemi di alcool
	[ ] si
	[ ] no

	La madre acquisita ha problemi di altra dipendenza
	[ ] si
	[ ] no

	La madre acquisita ha avuto

	[ ] nessun problema (di dipendenza, salute mentale o salute fisica)
	[ ] problemi (di dipendenza, salute mentale o salute fisica)
	[ ] non noto

	La madre acquisita ha avuto problemi di salute fisica (malattia cronica, handicap fisico)
	[ ] Si
	[ ] No

	La madre acquisita ha avuto problemi di salute mentale
	[ ] Si
	[ ] No

	La madre acquisita ha avuto problemi di droga
	[ ] Si
	[ ] No

	La madre acquisita ha avuto problemi di alcool
	[ ] Si
	[ ] No

	La madre acquisita ha avuto problemi di altra dipendenza
	[ ] Si
	[ ] No

	Il padre naturale è
	[ ] vivo
	[ ] morto
	[ ] non si sa

	L'utente è in contatto con il padre naturale
	[ ] si
	[ ] no

	Il padre naturale ha

	[ ] nessun problema (di dipendenza, salute mentale o salute fisica)
	[ ] problemi (di dipendenza, salute mentale o salute fisica)
	[ ] non noto

	Il padre naturale ha problemi di salute fisica (malattia cronica, handicap fisico)
	[ ] si
	[ ] no

	Il padre naturale ha problemi di salute mentale
	[ ] si
	[ ] no

	Il padre naturale ha problemi di droga
	[ ] si
	[ ] no

	Il padre naturale ha problemi di alcool
	[ ] si
	[ ] no

	Il padre naturale ha problemi di altra dipendenza
	[ ] si
	[ ] no

	Il padre naturale ha avuto

	[ ] nessun problema (di dipendenza, salute mentale o salute fisica)
	[ ] problemi (di dipendenza, salute mentale o salute fisica)
	[ ] non noto

	Il padre naturale ha avuto problemi di salute fisica (malattia cronica, handicap fisico)
	[ ] si
	[ ] no

	Il padre naturale ha avuto problemi di salute mentale
	[ ] si
	[ ] no

	Il padre naturale ha avuto problemi di droga
	[ ] si
	[ ] no

	Il padre naturale ha avuto problemi di alcool
	[ ] si
	[ ] no

	Il padre naturale ha avuto problemi di altra dipendenza
	[ ] si
	[ ] no

	L'utente ha un padre acquisito
	[ ] si
	[ ] no

	Il padre acquisito è
	[ ] vivo
	[ ] morto
	[ ] non si sa

	L'utente è in contatto con il padre acquisito
	[ ] si
	[ ] no

	Il padre acquisito ha

	[ ] nessun problema (di dipendenza, salute mentale o salute fisica)
	[ ] problemi (di dipendenza, salute mentale o salute fisica)
	[ ] non noto

	Il padre acquisito ha problemi di salute fisica (malattia cronica, handicap fisico)
	[ ] si
	[ ] no

	Il padre acquisito ha problemi di salute mentale
	[ ] si
	[ ] no

	Il padre acquisito ha problemi di droga
	[ ] si
	[ ] no

	Il padre acquisito ha problemi di alcool
	[ ] si
	[ ] no

	Il padre acquisito ha problemi di altra dipendenza
	[ ] si
	[ ] no

	Il padre acquisito ha avuto

	[ ] nessun problema (di dipendenza, salute mentale o salute fisica)
	[ ] problemi (di dipendenza, salute mentale o salute fisica)
	[ ]  non noto

	Il padre acquisito ha avuto problemi di salute fisica (malattia cronica, handicap fisico)
	[ ] si
	[ ] no

	Il padre acquisito ha avuto problemi di salute mentale
	[ ] si
	[ ] no

	Il padre acquisito ha avuto problemi di droga
	[ ] si
	[ ] no

	Il padre acquisito ha avuto problemi di alcool
	[ ] si
	[ ] no

	Il padre acquisito ha avuto problemi di altra dipendenza
	[ ] si
	[ ] no

	L'utente ha quanti fratelli/sorelle

	[ ] 0
	[ ] 1
	[ ] 2
	[ ] 3 o più


	Età dei fratelli/sorelle

	[ ] sotto 1
	[ ] 1 - 4
	[ ] 5 - 10
	[ ] 11 - 15

	[ ] 16 - 20
	[ ] 20 - 30
	[ ] oltre 30
	[ ] morto/a

	Il fratello(i) / sorella(e) ha / ha avuto

	[ ] nessun problema (di dipendenza, salute mentale, salute fisica o criminalità)
	[ ] problemi (di dipendenza, salute mentale, salute fisica o criminalità)
	[ ]  non noto

	Uno o più fratello/sorella ha / ha avuto problemi di salute fisica (malattia cronica, handicap fisico)
	[ ] si
	[ ] no

	Uno o più fratello/sorella ha / ha avuto problemi di salute mentale
	[ ] si
	[ ] no

	Uno o più fratello/sorella ha / ha avuto problemi di droga
	[ ] si
	[ ] no

	Uno o più fratello/sorella ha / ha avuto problemi di alcool
	[ ] si
	[ ] no

	Uno o più fratello/sorella ha o ha avuto problemi di altra dipendenza
	[ ] si
	[ ] no

	Uno o più fratello/sorella ha/ha avuto altri problemi (delinquenza, criminalità, ecc.)
	[ ] si
	[ ] no

	L'utente è in contatto con questo(i) fratello(i)/sorella(e)
	[ ] si
	[ ] no

	L'utente è in contatto con altre figure parentali
	[ ] si
	[ ] no

	Con chi

	[ ] Nonno
	[ ] Nonna
	[ ] Nonni
	[ ] Zia/e

	[ ] Zio/i
	[ ] Cugino/i
	[ ] Altra figura parentali
	[ ] Nessuno

	A quale membro delle famiglie l'utente è più vicino

	[ ] Madre
	[ ] Padre
	[ ] Sorella/e
	[ ] Fratello/i

	[ ] Nonno
	[ ] Nonna
	[ ] Nonni
	[ ] Zia/e

	[ ] Zio/i
	[ ] Cugino/i
	[ ] Altra figura parentali
	[ ] Nessuno

	Area completata
	
	[ ] si

	

	Famiglia Propria (Relazioni affettive)

	L'utente ha una famiglia propria/relazione affettive (partner, figli, ecc.)

	[ ] si
	[ ] no
	
	

	L'utente è

	[ ] Sposato
	[ ] Convive con partner (non sposato)
	[ ] Separato
	[ ] Divorziato
	[ ] Vedovo


	Da quanto tempo convive con il partner attuale

	[ ] più di 2 anni
	[ ] meno di 1 mese
	[ ] meno di 3 mesi
	[ ] meno di 6 mesi
	[ ] meno di 1 anno
	[ ] meno di 2 anni

	Il partner ha

	[ ] nessun problema (di dipendenza, salute mentale, salute fisica o criminalità)
	[ ] problemi (di dipendenza, salute mentale, salute fisica o criminalità)
	[ ] non noto

	Il partner ha problemi di salute fisica (malattia cronica, handicap fisico)
	[ ] si
	[ ] no

	Il partner ha problemi di salute mentale
	[ ] si
	[ ] no

	Il partner ha problemi di droga
	[ ] si
	[ ] no

	Il partner ha problemi di alcool
	[ ] si
	[ ] no

	Il partner ha problemi di altra dipendenza
	[ ] si
	[ ] no

	Il partner ha altri problemi (delinquenza, criminalità, ecc.)
	[ ] si
	[ ] no

	Il partner ha avuto

	[ ] nessun problema (di dipendenza, salute mentale, salute fisica o criminalità)
	[ ] problemi (di dipendenza, salute mentale, salute fisica o criminalità)
	[ ] non noto

	Il partner ha avuto problemi di salute fisica (malattia cronica, handicap fisico)
	[ ] si
	[ ] no

	Il partner ha avuto problemi di salute mentale
	[ ] si
	[ ] no

	Il partner ha avuto problemi di droga
	[ ] si
	[ ] no

	Il partner ha avuto problemi di alcool
	[ ] si
	[ ] no

	Il partner ha avuto problemi di altra dipendenza
	[ ] si
	[ ] no

	Il partner ha avuto altri problemi (delinquenza, criminalità, ecc.)
	[ ] si
	[ ] no

	L'utente ha figli
	[ ] si
	[ ] no

	Quanti figli

	[ ] 1
	[ ] 2
	[ ] 3
	[ ] 4
	[ ] 5
	[ ] più di 5

	Età

	[ ] sotto 6 mesi
	[ ] sotto 1 anno
	[ ] 1 - 2 anni
	[ ] 3 - 5 anni

	[ ] 6 - 10 anni
	[ ] 11 - 15 anni
	[ ] 16 - 20 anni
	[ ] 21+ anni

	Il figlio(i) vive con l'utente
	[ ] si
	[ ] no

	Età del/dei figlio/i che vive/vivono con l'utente

	[ ] sotto 6 mesi
	[ ] sotto 1 anno
	[ ] 1 - 2 anni
	[ ] 3 - 5 anni

	[ ] 6 - 10 anni
	[ ] 11 - 15 anni
	[ ] 16 - 20 anni
	[ ] 21+ anni

	Area completata
	
	
	[ ] si

	Istruzione

	L'utente attualmente è uno studente
	[ ] Si
	[ ] No

	L'ultimo livello conseguito

	[ ] mai andato a scuola
	[ ] non ha completato la scuola elementare
	[ ] licenza elementare
	[ ] licenza media

	[ ] diploma
	[ ] Laurea breve
	[ ] Laurea
	

	Quanti anni ha impiegato per completare questo livello di istruzione

	[ ] 5
	[ ] 6
	[ ] 7
	[ ] 8
	[ ] 9
	[ ] 10
	[ ] 11

	[ ] 12
	[ ] 13
	[ ] 14
	[ ] 15
	[ ] 16
	[ ] 17
	[ ] 18+

	Quanti tentativi ha impiegato per completare questo livello di istruzione

	[ ] 1
	[ ] 2
	[ ] 3
	[ ] 4
	[ ] 5+

	Qual'è ultimo anno completato

	[ ] 1° secondaria inferiore
	[ ] 2° secondaria inferiore
	[ ] 3° secondaria inferiore
	

	[ ] 1° secondaria superiore
	[ ] 2° secondaria superiore
	[ ] 3° secondaria superiore
	[ ] 4° secondaria superiore

	Quale sostegno ha ricevuto

	[ ] nessuno
	[ ] insegnante di sostegno
	[ ] insegnante privato
	[ ] altro

	[ ] non so
	
	
	

	Ha interpreso l'istruzione universitaria
	[ ] si
	[ ] no

	Quale sostegno ha ricevuto

	[ ] nessuno
	[ ] insegnante di sostegno
	[ ] insegnante privato
	[ ] altro

	[ ] non so
	
	
	

	Quanti esami ha superato

	Numero:

	Quale sostegno ha ricevuto

	[ ] nessuno
	[ ] insegnante di sostegno
	[ ] insegnante privato
	[ ] altro

	[ ] non so
	
	
	

	L'utente riceve attualmente il sostegno di un insegnante
	[ ] si
	[ ] no

	Nome di insegnante

	Nome

	Area completata
	
	
	[ ] si

	
	
	
	

	Alloggio

	L'utente ha un problema di alloggio stabile
	[ ] si
	[ ] no

	L'utente abita con chi

	[ ] da solo
	[ ] con i genitori
	[ ] solo con il(i) figlio(i)
	[ ] solo con il partner

	[ ] con il partner e il(i) figlio(i)
	[ ] con amici
	[ ] altro
	[ ] non noto

	L'utente abita dove

	[ ] dimora stabile
	[ ] dimora saltuaria
	[ ] istituzione
	[ ] senza dimora

	[ ] non noto
	
	
	

	Da quanto tempo abita all'indirizzo attuale

	[ ] meno di 1 settimana
	[ ] meno di 2 settimane
	[ ] meno di 1 mese
	[ ] meno di 3 mesi

	[ ] meno di 6 mesi
	[ ] meno di 1 anno
	[ ] + 1 anno
	[ ] non noto

	Senza dimora per quanto tempo

	[ ] meno di 1 settimana
	[ ] meno di 2 settimane
	[ ] meno di 1 mese
	[ ] meno di 3 mesi

	[ ] meno di 6 mesi
	[ ] meno di 1 anno
	[ ] + di 1 anno
	[ ] non noto

	Numero di indirizzi presso cui ha alloggiato nell'ultimo mese

	[ ] 1
	[ ] 2
	[ ] 3
	[ ] 4

	[ ] 5
	[ ] più di 5
	[ ] non noto
	

	Area completata
	
	
	[ ] si

	
	
	
	

	Salute Fisica

	L'utente ha un problema di salute fisica o handicap fisico
	[ ] si
	[ ] no

	Qual'è il problema o malattia principale

	problema di salute fisica principale

	L'utente è in trattamento medico per la malattia fisica
	[ ] si
	[ ] no

	Che tipo di trattamento

	[ ] farmacologico a breve termine
	[ ] farmacologico a medio termine
	[ ] farmacologico a lungo termine

	[ ] fisioterapia
	[ ] altro
	

	Tempo previsto per il completamento del trattamento

	[ ] meno di 1 settimana
	[ ] meno di 2 settimane
	[ ] meno di 1 mese
	[ ] meno di 3 mesi

	[ ] meno di 6 mesi
	[ ] malattia cronica
	
	

	L'utente ha altre malattie
	[ ] si
	[ ] no

	Qual'è il problema o malattia fisica

	altri problemi di salute fisica

	L'utente è in trattamento medico per la malattia fisica
	[ ] si
	[ ] no

	Che tipo di trattamento

	[ ] farmacologico a breve termine
	[ ] farmacologico a medio termine
	[ ] farmacologico a lungo termine

	[ ] fisioterapia
	[ ] altro
	

	Tempo previsto per il completamento del trattamento

	[ ] meno di 1 settimana
	[ ] meno di 2 settimane
	[ ] meno di 1 mese
	[ ] meno di 3 mesi

	[ ] meno di 6 mesi
	[ ] malattia cronica
	
	

	L'utente ha un handicap fisico
	[ ] si
	[ ] no

	Qual'è l'handicap fisico

	[ ] mancanza di dita
	[ ] mancanza di braccio o gamba
	[ ] mancanza di due arti
	[ ] sordità

	[ ] cecità
	[ ] mutismo
	[ ] paraplegico
	[ ] altro

	Area completata
	[ ] si

	

	Salute Mentale/Psicologica

	L'utente ha o ha avuto un problema di salute mentale/psicologico
	[ ] si

	[ ] no

	Nel corso dei 5 anni passati l'utente ha ricevuto un trattamento per depressione clinica
	[ ] si
	[ ] no
	[ ] non noto

	Nel corso dei 5 anni passati l'utente ha ricevuto un trattamento per mania depressiva
	[ ] si
	[ ] no
	[ ] non noto

	Nel corso dei 5 anni passati l'utente ha ricevuto un trattamento per psicosi
	[ ] si
	[ ] no
	[ ] non noto

	Nel corso dei 5 anni passati l'utente ha ricevuto un trattamento per schizofrenia paranoide
	[ ] si
	[ ] no
	[ ] non noto

	Nel corso dei 5 anni passati l'utente ha ricevuto un trattamento per altri problemi di salute mentale
	[ ] si
	[ ] no
	[ ] non noto

	Quante volte è stato in trattamento negli ultimi 5 anni

	[ ] 1
	[ ] 2

	[ ] 3
	[ ] 4
	[ ] 5
	[ ] più di 5
	[ ] non noto

	Data dell'ultimo trattamento completato

	data (mm/aaaa)


	Attualmente l'utente è in trattamento per

	[ ] niente
	[ ] depressione clinica
	[ ] mania depressiva

	[ ] psicosi
	[ ] schizofrenia paranoide
	[ ] altri problemi di salute mentale

	Data di inizio del trattamento

	data (mm/aaaa)

	L'utente è in trattamento farmacologico per la malattia mentale
	[ ] si
	[ ] no

	Quale trattamento farmacologico riceve per la malattia mentale

	Trattamento farmacologico

	Nome e indirizzo del medico

	(Nome e indirizzo)

	Negli ultimi 5 anni l'utente ha tentato il suicido
	[ ] Si
	[ ] No
	[ ] Non noto

	Quante volte

	[ ] 1
	[ ] 2
	[ ] 3
	[ ] 4
	[ ] 5
	[ ] più di 5
	[ ] non noto

	Ultimo tentativo

	data (mm/aaaa)

	Negli ultimi 5 anni l'utente si è procurato delle auto-mutilazioni
	[ ] Si
	[ ] No
	[ ] Non noto

	Quante volte

	[ ] 1
	[ ] 2
	[ ] 3
	[ ] 4
	[ ] 5
	[ ] più di 5
	[ ] non noto

	Ultimo tentativo

	data (mm/aaaa)

	Negli ultimi 5 anni l'utente ha attuato altri comportamenti di autolesionismo
	[ ] Si
	[ ] No
	[ ] Non noto

	Quante volte

	[ ] 1
	[ ] 2
	[ ] 3
	[ ] 4
	[ ] 5
	[ ] più di 5
	[ ] non noto

	Ultimo tentativo

	data (mm/aaaa)

	Negli ultimi 5 anni l'utente ha avuto episodi di anoressia
	[ ] Si
	[ ] No
	[ ] Non noto

	Negli ultimi 5 anni l'utente ha avuto episodi di bulimia
	[ ] Si
	[ ] No
	[ ] Non noto

	Area completata
	[ ] si

	

	Uso di droga

	L'utente fa uso di droga
	[ ] si
	[ ] no

	Sostanza primaria/principale

	[ ] eroina
	[ ] metadone (prescrizione)
	[ ] metadone (illecito)
	[ ] altri oppioidi

	[ ] cocaina
	[ ] crack cocaina
	[ ] anfetamine
	[ ] MDMA e altri derivati

	[ ] altri stimolanti
	[ ] barbiturici
	[ ] benzodiazepine
	[ ] altri ipnotici e sedativi

	[ ] LSD
	[ ] funghi allucinogeni
	[ ] altri allucinogeni
	[ ] inalanti volatili

	[ ] cannabis
	[ ] altre sostanze
	[ ] non noto
	

	Modalità di assunzione usuale (sostanza primaria)

	[ ] endovena
	[ ] intramuscolo
	[ ] fumata
	[ ] orale

	[ ] sniffata
	[ ] altro
	[ ] non noto
	

	A quale età ha assunte una sostanze illegali per la prima volta

	[ ] sotto 10
	[ ] 11
	[ ] 12
	[ ] 13
	[ ] 14
	[ ] 15
	[ ] 16
	[ ] 17

	[ ] 18
	[ ] 19
	[ ] 20
	[ ] 21
	[ ] 22
	[ ] 23
	[ ] 24
	[ ] 25

	[ ] 26
	[ ] 27
	[ ] 28
	[ ] 29
	[ ] 30
	[ ] più di 30
	
	

	Età di prima assuzione della sostanza principale/primaria

	[ ] sotto 10
	[ ] 11
	[ ] 12
	[ ] 13
	[ ] 14
	[ ] 15
	[ ] 16
	[ ] 17

	[ ] 18
	[ ] 19
	[ ] 20
	[ ] 21
	[ ] 22
	[ ] 23
	[ ] 24
	[ ] 25

	[ ] 26
	[ ] 27
	[ ] 28
	[ ] 29
	[ ] 30
	[ ] più di 30
	
	

	Frequenza d'assunzione nell'ultimo mese

	[ ] non assunta nel mese passato
	[ ] una volta alla settimana o meno
	[ ] 2 - 6 giorni alla settimana

	[ ] quotidiana
	[ ] non noto
	

	Da quanto tempo fa uso giornaliero

	[ ] meno di 1 mese
	[ ] meno di 3 mesi
	[ ] meno di 6 mesi
	[ ] meno di 1 anno
	[ ] meno di 2 anni
	[ ] più di 2 anni

	Altre sostante assunte

	[ ] eroina
	[ ] metadone (prescrizione)
	[ ] metadone (illecito)
	[ ] altri oppioidi

	[ ] cocaina
	[ ] crack cocaina
	[ ] amfetamine
	[ ] MDMA e altri derivati

	[ ] altri stimolanti
	[ ] barbiturici
	[ ] benzodiazepine
	[ ] altri ipnotici o sedativi

	[ ] LSD
	[ ] funghi allucinogeni
	[ ] altri allucinogeni
	[ ] inalanti volatili

	[ ] cannabis
	[ ] alcool
	[ ] altre sostanze
	[ ] nessuno

	[ ] non noto
	
	
	


	Modalità di assunzione (sostanze secondarie)

	[ ] endovena
	[ ] intramuscolo
	[ ] orale
	[ ] fumata

	[ ] sniffata
	[ ] inalazione
	[ ] altro
	[ ] non noto

	L'utente

	[ ] non si è mai iniettato droga
	[ ] si è iniettato droga, ma non negli ultimi 30 giorni
	[ ] si è iniettato droga negli ultimi 30 giorni
	[ ] attualmente si inietta droga

	[ ] non noto
	
	
	

	In passato l'utente è stato in trattamento per problemi di droga 

	[ ] mai stato in trattamento in passato
	[ ] è stato in trattamento in passato
	[ ] non conosciuto

	L’ultima occasione, con chi

	(nome e indirizzo)

	Ha completato il programma del trattamento
	[ ] si
	[ ] no

	Quando ha terminato l'ultimo trattamento

	Data (mm/aaaa)

	Quante volte è stato in trattamento, inclusa l'ultima

	[ ] 1
	[ ] 2
	[ ] 3
	[ ] 4
	[ ] 5
	[ ] più di 5

	Dopo quanto tempo dalla fine o uscita dell'ultimo programma, riprende l'uso di droga

	[ ] meno di 1 settimana
	[ ] meno di 2 settimane
	[ ] meno di 1 mese
	[ ] meno di 3 mesi

	[ ] meno di 6 mesi
	[ ] meno di 1 anno
	[ ] 1 anno o più
	[ ] non è ricaduto

	[ ] non noto
	
	
	

	Attualmente l'utente è in trattamento per una problema di droga in altri servizi oltre il servizio

	[ ] si
	[ ] no
	
	

	Data di inizio del trattamento

	data (mm/aaaa)

	Con chi

	(nome e indirizzo)

	Quali sostanze sono prescritte nel trattamento

	[ ] metadone
	[ ] naltrexone
	[ ] clonidina
	[ ] bupremorfina

	[ ] altri farmaci non sostitutivo
	[ ] nessuno
	[ ] non noto
	

	Quantità quotidiana

	(sostanza / quantità quotidiana)

	L'utente assunte altre droghe oltre quelle prescritte
	[ ] si
	[ ] no

	Negli ultimi 5 anni, quante volte ha avuto episodi di overdose

	[ ] mai
	[ ] 1
	[ ] 2
	[ ] 3
	[ ] 4

	[ ] 5
	[ ] 6 -10
	[ ] 11 - 15
	[ ] 16 o più
	[ ] non noto

	L'ultimo episodio di overdose

	data (mm/aaaa)

	L'utente ha fatto le analisi per infezioni correlate all'uso di droga
	[ ] si
	[ ] no

	L'utente è in trattamento per infezioni correlate all'uso di droga
	[ ] si
	[ ] no

	Con chi

	(nome e indirizzo)

	Area completata
	[ ] si

	

	Abuso di alcool

	L'utente ha o ha avuto un problema di abuso di alcool
	[ ] si
	[ ] no

	Frequenza di assunzione di sostanze alcoliche

	[ ] molte volte al giorno
	[ ] quotidiano
	[ ] 2 - 6 volte alla settimana
	[ ] ogni settimana
	[ ] qualche volta

	L'utente beve abitualmente

	[ ] vino
	[ ] birra
	[ ] superalcool
	[ ] altro

	In media, quanto beve giornalmente

	[ ] meno di 1 bottiglia
	[ ] 1 - 2 bottiglie
	[ ] 2 - 5 bottiglie
	[ ] 6 bottiglie o più

	Altre sostanze stupefacenti assunte oltre all'alcool

	[ ] nessuno
	[ ] eroina
	[ ] metadone (prescrizione)
	[ ] metadone (illecito)

	[ ] altri opioidi
	[ ] cocaina
	[ ] crack cocaina
	[ ] anfetamine

	[ ] MDMA e altri derivati
	[ ] altri stimolati
	[ ] barbituici
	[ ] benzodiazepine

	[ ] altri ipnotici e sedativi
	[ ] LSD
	[ ] funghi allucinogeni
	[ ] altri allucinogeni

	[ ] inalanti volatili
	[ ] cannabis
	[ ] altri sostanze
	

	L'utente ha ricevuto trattamento in passato per una problema di alcool
	[ ] si
	[ ] no

	Quante volte è stato in trattamento, inclusa l'ultima

	[ ] 1
	[ ] 2
	[ ] 3
	[ ] 4
	[ ] 5
	[ ] 6 o più

	L'ultima occasione, con chi

	(nome e indirizzo)

	L'utente ha completato il programma di trattamento
	[ ] si
	[ ] no

	Quando ha terminato l’ultimo trattamento

	data (mm/aaaa)

	Dopo quanto tempo dalla fine/uscita dell'ultimo programma, l'utente non abusa di alcool

	[ ] meno di 1 settimana
	[ ] meno di 2 settimane
	[ ] meno di 1 mese
	[ ] meno di 3 mesi

	[ ] meno di 6 mesi
	[ ] meno di 1 anno
	[ ] 1 anno o più
	[ ] non è ricaduto

	[ ] non noto
	
	
	

	L'utente attualmente è in trattamento per un problema di alcool in altri servizi oltre servizio

	[ ] si
	[ ] no
	
	

	Con chi

	(nome e indirizzo)

	Data di inizio del trattamento

	data (mm/aaaa)

	Sono prescritte farmaci, sostitutivo o non, nel trattamento

	Si
	No
	
	

	Quali sostanze sono prescritte

	(sostanza / quantità quotidiana)

	L’utente assunte altre sostanze oltre quelle prescritte

	Si
	No
	
	

	Area completata
	[ ] si

	

	Altra dipendenza

	L'utente ha altri problemi di dipendenza
	[ ] si
	[ ] no

	Tipo di dipendenza

	[ ] gioco d'azzardo
	[ ] cibo
	[ ] sesso
	[ ] altro

	Se ALTRO, tipo di dipendenza

	 (Tipo)

	Frequenza

	[ ] molte volte al giorno
	[ ] quotidiano
	[ ] 2 - 6 volte alla settimana
	[ ] ogni settimana

	[ ] di quando in quando
	
	
	

	Da quanto tempo quest'attività è effettuata quotidianamente

	[ ] meno di 1 mese
	[ ] meno di 3 mesi
	[ ] meno di 6 mesi
	[ ] meno di 1 anno
	[ ] 1 anno o più

	Spesa media quotidiana

	spesa in €

	L'utente è stato in trattamento per questa dipendenza in passato

	[ ] mai
	[ ] si
	[ ] non noto
	

	Con chi

	(nome e indirizzo)

	Quando ha terminato l'ultimo trattamento

	data (mm/aaaa)

	L'utente ha completato il programma di trattamento
	[ ] si
	[ ] no

	Dopo quanto tempo dalla fine/uscita dell'ultimo programma, l'utente era libero della dipendenza

	[ ] meno di 1 settimana
	[ ] meno di 2 settimane
	[ ] meno di 1 mese
	[ ] meno di 3 mesi

	[ ] meno di 6 mesi
	[ ] meno di 1 anno
	[ ] 1 anno o più
	[ ] non è ricaduto

	[ ] non noto
	
	
	

	Inclusa l'ultima occasione, quante volte è stato in trattamento per questa dipendenza

	[ ] 1
	[ ] 2
	[ ] 3
	[ ] 4
	[ ] 5
	[ ] 6 o più
	[ ] non noto

	L'utente attualmente è in trattamento per questa dipendenza in altri servizi, oltre al servizio

	[ ] si
	[ ] no
	
	

	Con chi

	(nome e indirizzo)

	Data di inizio del trattamento

	data (mm/aaaa)

	Area completata
	[ ] si

	

	Lavoro

	L'utente ha l'età per lavorare e non è studente
	[ ] si
	[ ] si, studente lavoratore
	[ ] no

	Qualifica professionale/lavorativa conseguita

	[ ] operaio qualificato
	[ ] operaio manuale
	[ ] libero professionista
	[ ] artigiano

	[ ] agricoltore
	[ ] titolare d'impresa
	[ ] impiegato
	[ ] dirigente

	[ ] operatore servizi sociali o alla persona
	[ ] dirigente d'impresa
	[ ] addetto al commercio
	[ ] commerciante

	[ ] frequenta attualmente un corso professionale
	[ ] altro
	[ ] nessuna
	[ ] non noto


	L'utente ha un occupazione retribuita

	[ ] si, stabile
	[ ] si, saltuaria
	[ ] no
	

	Lavoro attualmente svolto

	[ ] operaio qualificato
	[ ] operaio manuale
	[ ] libero professionista
	[ ] artigiano

	[ ] agricoltore
	[ ] titolare d'impresa
	[ ] impiegato
	[ ] dirigente

	[ ] operatore servizi sociali o alla persona
	[ ] dirigente d'impresa
	[ ] addetto al commercio
	[ ] commerciante

	[ ] lavoro autonomo
	[ ] militare di carriera
	[ ] altro impiego
	

	Perché

	[ ] in pensione
	[ ] disoccupato per invalidità
	[ ] disoccupato
	[ ] frequenta corso professionale o di formazione

	[ ] casalinga
	[ ] altro
	[ ] non noto
	

	Per quanto tempo l'utente è stato disoccupato 

	[ ] meno di 1 mese
	[ ] meno di 3 mesi
	[ ] meno di 6 mesi
	[ ] meno di 1 anno
	[ ] 1 anno o più
	[ ] mai lavorato

	Da quanto tempo svolge questo lavoro

	[ ] meno di 1 mese
	[ ] meno di 3 mesi
	[ ] meno di 6 mesi
	[ ] meno di 1 anno
	[ ] 1 anno o più

	Durata dell'ultimo impiego/lavoro

	[ ] meno di 1 mese
	[ ] meno di 3 mesi
	[ ] meno di 6 mesi
	[ ] meno di 1 anno
	[ ] 1 anno o più
	[ ] mai lavorato

	Quanti posti di lavori ha cambiato negli ultimi 5 anni

	[ ] nessuno
	[ ] 1
	[ ] 2 - 3
	[ ] 4 - 6
	[ ] 7 - 10
	[ ] 11 o più

	Area completata
	[ ] si

	

	Comportamento legale

	L'utente ha o ha avuto problemi legali
	[ ] si
	[ ] no

	Situazione legale attuale

	[ ] deferito alle autorità giudiziarie (in stato di libertà)
	[ ] deferito alle autorità giudiziarie (con provvedimento restrittivo)
	[ ] in attesa di processo

	[ ] in attesa di sentenza
	[ ] detenuto soggetto a misure alternative al carcere
	[ ] detenuto

	[ ] ex detenuto
	[ ] attualmente nessun problema legale
	

	Negli ultimi 5 anni, quante volte ha ricevuto condanne per aver commesso reati

	[ ] nessuna condanna
	[ ] 1
	[ ] 2 o 3
	[ ] 4 o 5
	[ ] più di 5

	Negli ultimi 5 anni, quali sono stati i reati per cui l'utente ha ricevuto condanne

	[ ] contro la proprietà
	[ ] frode
	[ ] atti di vandalismo
	[ ] contro la persona

	[ ] spaccio di stupefacenti
	[ ] detenzione di stupefacenti
	[ ] lavorazione chimica di stupefacenti
	[ ] altro

	[ ] non noto
	
	
	

	Quante volte l'utente è stato condannato a pene di detenzione

	[ ] mai
	[ ] 1
	[ ] 2
	[ ] 3

	[ ] 4
	[ ] 5
	[ ] 6 - 10
	[ ] 11 o più

	Durata dell'ultima pena detentiva ricevuta

	[ ] meno di 1 mese
	[ ] meno di 3 mesi
	[ ] meno di 6 mesi
	[ ] meno di 1 anno
	[ ] 1 anno o più

	Durante l'ultima detenzione l'utente è stato in trattamento per uno di questi problemi

	[ ] uso di droga
	[ ] abuso di alcool
	[ ] gioco d'azzardo
	[ ] malattia mentale

	[ ] altro
	[ ] non noto
	
	

	Data dell'ultima volta che l'utente è uscito di prigione

	data (mm/aaaa)

	Area completata
	[ ] si

	Comportamento sociale

	Qual'è state, nell'ultimo mese, la frequenza dei contatti con i genitori

	[ ] i genitori sono morti
	[ ] mai
	[ ] meno di 1 volta al mese
	[ ] meno di 1 volta la settimana

	[ ] 1 - 3 volte la settimana
	[ ] 4 - 6 volte la settimana
	[ ] quotidiana
	

	Qual'è state, nell'ultimo mese, la frequenza dei conflitti con i genitori

	[ ] mai
	[ ] qualche volta
	[ ] spesso
	[ ] ogni volta

	Qual'è state, nell'ultimo mese, la frequenza dei contatti con i fratelli/sorelle

	[ ] non ha fratelli e/o sorelle
	[ ] mai
	[ ] meno 1 volta al mese
	[ ] meno 1 volta la settimana

	[ ] 1 - 3 volte la settimana
	[ ] 4 - 6 volte la settimana
	[ ] quotidiana
	

	Qual'è state, nell'ultimo mese, la frequenza dei conflitti con i fratelli/sorelle

	[ ] mai
	[ ] qualche volta
	[ ] spesso
	[ ] ogni volta

	Qual'è state, nell'ultimo mese, la frequenza dei contatti con i parenti stretti

	[ ] non ha parenti stretti
	[ ] mai
	[ ] meno 1 volta al mese
	[ ] meno 1 volta la settimana

	[ ] 1 - 3 volte la settimana
	[ ] 4 - 6 volte la settimana
	[ ] quotidiana
	

	Qual'è state, nell'ultimo mese, la frequenza dei conflitti con i parenti stretti

	[ ] mai
	[ ] qualche volta
	[ ] spesso
	[ ] ogni volta

	Quanti amici intimi ha l'utente

	[ ] non ha amici intimi
	[ ] 1 - 2
	[ ] 3 - 5
	[ ] 6 - 10
	[ ] più di 10

	Quanti sono i suoi amici intimi che non hanno problemi simili al suo

	[ ] 0
	[ ] 1 - 2
	[ ] 3 - 5
	[ ] 6 - 10
	[ ] più di 10

	Qual'è state, nell'ultimo mese, la frequenza dei contatti con gli amici intimi

	[ ] mai
	[ ] meno di 1 volta al mese
	[ ] meno di 1 volta la settimana
	[ ] 1 - 3 volte la settimana

	[ ] 4 - 6 volte la settimana
	[ ] quotidiana
	
	

	Qual'è state, nell'ultimo mese, la frequenza dei conflitti con gli amici intimi

	[ ] mai
	[ ] qualche volta
	[ ] spesso
	[ ] ogni volta

	Quante volte nell'ultimo mese l'utente ha avuto conflitti con alunni, studenti o colleghi

	[ ] mai
	[ ] qualche volta
	[ ] spesso
	[ ] ogni volta

	Quante volte nell'ultimo mese l'utente ha avuto conflitti con insegnanti o superiori

	[ ] mai
	[ ] qualche volta
	[ ] spesso
	[ ] ogni volta

	Quante volte nell'ultimo mese i conflitti hanno avuto connotazioni di violenza contra l'altra persona

	[ ] mai
	[ ] 1 volta
	[ ] qualche volta
	[ ] spesso
	[ ] ogni volta

	Quante volte nell'ultimo mese i conflitti hanno avuto connotazioni di violenza contro le cose

	[ ] mai
	[ ] 1 volta
	[ ] qualche volta
	[ ] spesso
	[ ] ogni volta

	Quante volte nell'ultimo mese i conflitti sono stati caratterizzati da perdita di controllo verbale

	[ ] mai
	[ ] 1 volta
	[ ] qualche volta
	[ ] spesso
	[ ] molto spesso
	[ ] ogni volta

	Quali sono le attività preferite dall'utente nel tempo libero

	[ ] nessuna
	[ ] stare con gli amici
	[ ] praticare sport
	[ ] assistere a manifestazioni sportive

	[ ] TV
	[ ] cinema
	[ ] suonare uno strumento o cantare
	[ ] ascoltare musica

	[ ] ballare
	[ ] attività artistiche
	[ ] leggere
	[ ] altro

	Qual'è stata, nell'ultimo mese, la prima attività preferite, svolte dall'utente nel tempo libero

	[ ] nessuna
	[ ] stare con gli amici
	[ ] praticare sport
	[ ] assistere a manifestazioni sportive

	[ ] TV
	[ ] cinema
	[ ] suonare uno strumento o cantare
	[ ] ascoltare musica

	[ ] ballare
	[ ] attività artistiche
	[ ] leggere
	[ ] altro

	Qual'è stata, nell'ultimo mese, la seconda attività preferite, svolte dall'utente nel tempo libero

	[ ] nessuna
	[ ] stare con gli amici
	[ ] praticare sport
	[ ] assistere a manifestazioni sportive

	[ ] TV
	[ ] cinema
	[ ] suonare uno strumento o cantare
	[ ] ascoltare musica

	[ ] ballare
	[ ] attività artistiche
	[ ] leggere
	[ ] altro


	Qual'è stata, nell'ultimo mese, la terza attività preferite, svolte dall'utente nel tempo libero

	[ ] nessuna
	[ ] stare con gli amici
	[ ] praticare sport
	[ ] assistere a manifestazioni sportive

	[ ] TV
	[ ] cinema
	[ ] suonare uno strumento o cantare
	[ ] ascoltare musica

	[ ] ballare
	[ ] attività artistiche
	[ ] leggere
	[ ] altro

	Nel corso di una settimana, quanto tempo in media l'utente trascorre a socializzare con altre persone

	[ ] mai
	[ ] ogni tanto
	[ ] 1 - 2 giorni
	[ ] 3 - 5 giorni
	[ ] quasi tutti i giorni
	[ ] quotidianamente

	Area completata
	[ ] si
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