Clasificacion de los Padres

. E Escalas de Funcionamiento y Problemas/'Ohio Youth"

Draft Please fax completed instrument to: (916) 654-3291

Cuestionario
Corto

Seccion |
Instrucciones:

afectan la habilidad actual en actividades diarias.

Por favor clasifique en que grado los problemas de su hijo/hija

ConS|dere eI nlvel actual de funC|onam|ento de su hlvo/hlva

Tiene novio 0 novia

(maestros d|rector de la escuela)

2

3 .

4. Se lleva bien con adultos que no son parlentes
5

6

: (Iava Ios d|en es, toma remedlos)

Se preocu mantlene buenos habltos de salud

10. PamCIpa en actmdades de recreacian (deportes nataC|on CIchsmo)

11, Completa tareas domesticas (limpia su cuarto, otras obligaciones)

materias

12. Asiste a la escuela y obtiene calificaciones necesaria para pasar sus

20. Hablhdad de expresar sus sentlmlentos

Instrucciones:

S|gu1entes problemas en Ios ultlmos 90 dias.

Por favor clasifique en que grado su hijo/hija ha tenido los
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28. Ha violado Ias reglas o} Ias Ieyes
(ha Ileqado tarde a Ia casa, ha robado)

Y} Se ha hecho dafio a si mismo
___________ (cortadas rasqunos ha tomado medlcamentos)

- ;"23355?;:-Ha’

40. Ha temdo problemas con su apetlto

Adopted from the Ohio Youth Problem, Functioning, and Satisfaction Scales
Copynght & Benjamin M. Ogles & Southemn Consortium for Children

B % Menrtal Health

September 1999 (Parent - 1)
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