Nome del bambino

Riepilogo del SDQ

Maschio/Femmina Numero dello studio o dell'ospedale................
SDQ compilato da: GENITORE il +.0vnenornonsenononnsns
INSEGNANTE il ........cooeeient.
SOGGETTO Lo,
Livello Nella norma Caso limite Clinicamente rilevante
G|O12 345 6 7 8 9 101 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25... 40
Totale sulle I|012 345 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15(16 17 18 19 20 21 22 23 24 .. 40
difficolta S1]012 345 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 (16 17 18 19 20 21 22 23 24 25... 40
G| O 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Sintomi I{o0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
emozionali S|{oO 1 2 3 4 5 6 8 9 10
G| O 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Problemi di I{0 1 2 3 5 6 8 9 10
comportamento S|10 1 2 3 4 5 6 8 9 10
G| o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L'iperattivita I{o0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
S|10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Rapporti G| o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
problematici 1|10 1 2 3 4 5 6 8 9 10
con i pari S| O 1 2 3 4 5 8 9 10
G |10 9 ) 7 6 5 4 3 2 1 0
Il comportamento 1]10 9 8 5 4 3 2 1 0
prosociale S {10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0




