


adatta a coprire sia i problemi clinici che quelll
sociall

facile da usare e semplice nella somma dei

punteggi
utilizzabile da ogni tipo di operatore




— vengono utilizzati una ampia varieta di strumenti di
valutazione;

— preoccupazione per validita e riproducibilita
— esempi: BPRS, DAS, PF, VSSS 52

e valutazione di routine nei setting clinici
— condotta da operatori che operano nelle strutture




| servizi psichiatrici
e valutazione periodica e

ripetuta degli outcome dei
pazienti

e revisioni periodiche dei
casi ed in particolare dei
pazienti piu gravi

risorse

monitoraggio del
raggiungimento degli
obiettivi prefissati
all’'interno del contratti

misura dell'efficienza
(costi/benefici) e




COMPORTAMENTI IPERATTIVI, AGGRESSIVI, DISTRUTTIVI E AGITATI
PENSIERI O COMPORTAMENTI AUTOLESIVI
PROBLEMI LEGATI ALL'UTILIZZO DI ALCOOL O DROGHE

PROBLEMI COGNITIVI

PROBLEMI DI MALATTIA SOMATICA O DI DISABILITA' FISICA

PROBLEMI LEGATI AD ALLUCINAZIONI E DELIRI

PROBLEMI LEGATI ALL'UMORE DEPRESSO
ALTRI PROBLEMI PSICHICI E COMPORTAMENTALI

PROBLEMI RELAZIONALI
PROBLEMI NELLE ATTIVITA' DELLA VITA QUOTIDIANA

PROBLEMI NELLE CONDIZIONI DI VITA

PROBLEMI NELLA DISPONIBILITA' DI RISORSE PER
ATTIVITA' LAVORATIVE E RICREATIVE




casi), PROGRES e RESPIL (1. 800 casi)
o E’stata tradotta in italiano, spagnolo, francese

e Sono stati pubblicati piu di 130 lavori scientifici che
hanno utilizzato la scala

e componente del Mental Health Minimum Data
Set, | dati registrati routinariamente dal sistema




— 0 = nessun problema,;

— 1 = problemi minori che non richiedono intervento;

— 2 = problemi di gravita lieve, ma sicuramente presenti;
— 3 = problemi di gravita moderata;

— 4 = problemi gravi o molto gravi,

— 9 = non noto.
 FE’possibile raggruppare i 12 items in ¢uatiro




Clinically Significant

Severe to
very
severe
problem

Most severe category for
patient’s with this
problem. W arrants

recording in clinical file.

Should be incorporated in

care plan.
Note — patient can get
worse.

Moderate
problem

W arrants recording in
clinical file. Should be
incorporated in care plan.

W arrants recording in
clinical notes. May or not
be incorporated in care
plan.




del problema e relativo alle o oo cotan
per la seconda valutazione nei reparti per acuti Si
considera la condizione alla dimissione

 Viene considerato il livello piu grave del problemi
presentatisi nel periodo in esame.

e Gli items della HONOS sono formulati in modo tale da
evitare di ratificare il contenuto di ciascun item
cue volie: guando avete gia ratificato un tipo di
problema all'interno di un item, evitate di rilevarlo in




caso al problema piu grave occorso nelle due ultime
settimane.

Le compilazion consecutive della scheda HONOS
sia nelle strutture territoriali, che quelle negli SPDC
dovrebbero essere fatte, se possibile, ca parie dello
stesso operatore, al fine di migliorare la coerenza e
di ridurre possibili elementi di distorsione.




della nococcio oo niervenio terapeutico o sociale
O assistenziale.

e la scheda HONOS e relativa a problemi e non a
diagnosi

e tutte le valutazioni contenute nella HONOS sono
relative al o udizio dell’operatore e non a quello del
aziente







2 comprende gesti aggressivi, come importunare o dare
spintoni alle persone; minacce o aggressioni verbali;
danni di modesta entita agli oggetti (ad esempio
rottura di suppellettili o di vetri); iperattivita o
agitazione evidenti

3 attacchi fisici verso persone o animali (ma di minore
gravita rispetto al punteggio 4); persistente
atteggiamento di minaccia; iperattivita o
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media = 8,6
ds =5,5
min =0
max = 36

mediana = 8
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punteggio totale HONOS




occupazione
cond.vita
disabilita
relazioni

altri sintomi
depressione
deliri
dist.cognitivi

dist.somatici

alcool-droghe

suicidio

aggressivita







schizofrenia dist.affettivi nevrosi dist.personalita
(3618) (2233) (2083) (1096)
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a riproducibilita e valutazioni tra osservatori e stata
valutata col coefficiente di K. Tale statistica permette di
riconoscere qual e il grado di riproducibilita delle
valutazioni fornite tra osservatori dopo aver rimosso la

concordanza attesa in base alla distribuzione dei dati. Il
coefficiente K e stato calcolato dando pes divers alle
discrepanze osservate trarilevatori in accordo all'approccio







