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: Considerare il funzionamento psicologico, sociale, ¢ favorativo nell ambita i | | | |
- Considerare ., . . e * | =
i un ipotetico continuum salute — malattia mentale, Non includere le menomazion - | |
:e* | . -4 : : + 8 & a4 i F I |
i del funzionamento dovute a limitazioni fisiche (o mnluem_nl_l): % l ﬂ

Nota: usare codici intermedi, ove necessario, ad exempio, 43, 04, /¢ ‘ |
% l ! ,
E Thipdiomimb et e e _, e r_ | _' 2 : ._.‘ .‘ _ o ey ' I - ‘ ““ l (i (1) i 1‘31 |
. Funzionamento superiore alla norma in un ampio spettro di attivita, 1 probiei
" della vita non sembrano sfuggirgli mai di mano, ¢ ricercato dagh altrt per le sue | |
1 ot o : . 11 l’ l’
. nuMerose quuhta posntwc. Nessun sintomo. I ‘
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. Sintomi assenti o minimi (es.: ansia lieve prima di un esame), buon [z onaimento

in tutte le aree, interessato ¢ coinvolto in un ampio spetro di attivita, socialimente

efficace, in genere soddisfatto della vita, nessun problema o preaceupazione alire : .
es.: discussioni con i membri della tami glin) " i | i ;

: a quelli della vita quotidiana (es.: di ) 1 ¢ ¥
Se sono presenti sintomi, essi rappresentano reazioni transitorie ed attendibili @ 1o o) 41 it
stimoli psicosociali stressanti (es.: difficolta a concentrarsi dopo una diseussione
- familiare); lievissima alterazione del funzionamento sociale, occupazionale o _
| scolastico (es.: rimane temporaneamente indietro nello studio), /| /| /1 /|
' Alcuni sintomi lievi (es.: umore depresso o insonnia lieve); oppure alcune difhicolti 70 /() 70 /4
' nel funzionamento sociale, lavorativo o scolastico (es.: alcune assenze inglustificate
da scuola. o furti in casa), ma in genere funziona abbastanza bene, ed ha alcune
relazioni interpersonali significative. LR R e L 6H | ()] () 1
Sintomi moderati (es.: affettivita appiattita ¢ linguaggio circostanziato, oceasionals () () () i)
attacchi di panico); oppure moderate difficolta nel funzionamento sociale,
lavorativo o scolastico (es.: pochi amici, conflitti con i compagni di lavoro) 51 91 51 51
50 50) 50 540

Sintomi gravi (es.: idee di suicidio, rituali ossessivi gravi, frequenti furtt ner negoz),
oppure qualsiasi grave alterazione del funzionamento sociale, lavorativo o scolastico
(es.: nessun amico, incapace di conservare un lavoro). _ A1 Al 41 4]
Alterazione del test di realta o nella comunicazione (es.: il linguaggio ¢ talvolta 40 A() 44
illogico, oscuro o non pertinente); oppure MENOMAZIONE Lrave in alcune aree,

quali il lavoro o la scuola, le relazioni familiari, la capacitd di giudizio, 1l pensiero
o I'umore (es.: il depresso evita gli amici, trascura la famiglia ed ¢ incapace di

lavorare: il bambino picchia frequentemente 1 bambini pit piceoli, ¢ Provocatorio

in casa ¢ non rende a scuola). R R T
[l comportamento ¢ considerevolmente influenzato da deliri o allucinazioni; ) i) i) 1)

oppure grave alterazione della comunicazione 0 della capacita di giudizio
(es.: talvolta incoerente, agisce in modo grossolanamente inappropriato;
idee di suicidio); oppure incapacita a funzionare in quasi tutte le aree

(es.: sta a letto tutto il giorno: non ha [avoro, CB8A O-QNMGLE . on S AR e 71
Qualche pericolo di fare del male a se stesso o agli altri (es.: tentativi di suicidio 20 - e 20

senza una chiara aspettativa di morire, frequentemente violento, eccitamento
maniacale); oppure occasionalmente non riesce a mantenere l'igiene personale

minima (es.: si sporca con le fec1); oppure grossolana alterazione della
cazione (es.: decisamente incoerente 0 mutacico).
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~ Persistente pericolo di fare del male a se stesso 0 agli altri (es.: violenza ricorrente), 10 10 10 10
 oppure persistente incapacita di mantenere I’igiene personale minuna; eppure |
 grave da oon chiara aspetiative:di morire. cocoamyie o Condaieemaie 3 o obe oo |
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A EPISODI DELLT AMORE

IT - - - G
/ Al | Nell'altbmo mese...

... ¢’é stato un periodo durante il quale si
& sentito/a depresso/a o git di morale per la
maggior parte del giorno, quasl ogni giox-
(mo? (M3 pud dire qualcosa di piu?) -

R -y

SE SI: Quanto & durato questo periodo?
(Almeno due settimane?)

-

[_ AZ j ... ha notato una forte perdita di Interesse

Ly i

b

o piacere nel fare le cose che di solito Le
piacevano o Le davano soddisfazione’

SE SI: Le succedeva quasi ogni gtorno’

Per quanto & durato? (E durato almeno

i

A, Bpasc
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CRITERI PER L’EPISODIO
DEPRESSIVO MAGGIORE

-

NOTA- Il criterio B (non risultano soddi-

sfatti i criteri per 1’Episodio
tolto dalla SCID.

Misto) & stato

A. Cinque (o pitt) dei seguent sintors §o§§
stati contemporaneamente presenti

rante un periodo di due s ’
presentano un cambiamento ISP

etfimnane € TapP-
etto al

precedente livello di ﬁlmzionapg_nto; al-
meno uno dei sintomi € c.os‘m:tultc? 'da o
(1) umorte depresso o (2) perdita di inte-

Iesse O placere:

(1) umore depresso per la magglor pat- \ Al
te del giomo, quasi ogni giorno, COme

riportato dal soggetto

(per esempio, Si

sente triste o vuoto) o coime OsSeErvailo
dagli altri (per esempio, sembra tratie-

| —

here le lacrime). Nota: Nei bambini €

negli adolescent, I'u
itabile

(2) marcata diminuzione d'inte

ore pud essere 1iI-

[£SSe 0{ ALZ\

piacere per tutte, 0 quasi tutte, ie a’cﬁwi—:

t3 per la maggior parte del giomo, quasi
ogni giomo (come riportato dal sogget-
to o come osservato dagli altxi)
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> [ Se né A1 né A2 sono “+” durante I'ultimo mese, verificare l'esistenza di

Depressivo Maggiore, riformulando le domande Al e A2 ed iniziando con:
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un precedente Episodio
“Ha maiavuto nella Sua

-

| SE C’E STATO ALMENO UN PERIODO DEPRESSIVO PRECEDENTE: Ha mal avuto alm_peﬂod'i simili @

- Qual é stato il peggiore?-'Se né Al né A2 sono mai st

d-‘r

guesto? -
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Triwi,

ati “+”, andare ad A16 (Episodio Maniacale).
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bER L.E DOMANDESEGUENTI & ONCEN- ™
TRARE ’ATTENZIONE SULLE D UR SETTI-
MANE CONSECUTIVE PEG GIORI %

Durante [QUELLE DUE SETTIMANE)].- .-
/F' A3 j @ dimagTrito/a o ing.rassato/a? (Quanto? (3) signifi icativa Eexdita di peso, geTZa \#AE‘-\
acsere a dieta, O aumento di peso (per

-2 il Suo appetito? (Co- 594 del peso COTROIER in un mese), Op-
. pure diminuzione€ © aumento dell'ap-

Faceva una dieta?)

SE NO: Com’é h
‘era rispetto al solito? Si doveva sfor-

_. - m

4‘59_!‘;_jlm~- d—?f zare pet mangiare? Ha 1ma giato pit O petito quasl ogni glorno. Nota: Nel
f:_*‘_ ;@@?1 - meno del solito? E capitato quasl ogni bambini, considerare 'incapacita Ol Tag"
paodD) ! giorno?) giungere 1 normali livelli ponder all

sonnia quasl ogni glor- \{1’{ s

L

at 0= )

"

/ A4 f  come dormiva? (Ha avuto problemi nel- (4) insonnia O 1p&
-~ rg_:.ﬂ't'"} _
Z QK

— J’addormentarsi, risvegli frequenti, proble- no (
mi ad avere un sonno contnuo, si sveglia-

va troppo presto, OPPURE dormiva TTOP-

po? Dormiva pit 0 Meno del solito? Quan-

to? Le & capitato quasl O gni notte?)

A5 / " a stato cosl teso/a O agitato/a che non LC
A1 rfusciva a stare seduto/a fermo/a? (Lo han- mOotorio quasi ognl.gIoIRe | (OSSErs _ :
- no notato anche gli altri? Che cosa hanno dagli altri, non semplicemernte ?Q’[‘ltl*
- notato? Le € capitato quasi ogni giorno?) menti soggettivi di essere irrequieto O
rallentato)

SE NO: Cosa mi dice del contrario — par- £ S
Java o si muovevd pit lentamente del NOTA: TENERE IN CONSIDI:..RA;\()N B,
ANCHE IL COMPORTAMENTO DURAMN-

' peé]’hanno notato? Che cosa hanno no-
tato? Le é capitato quasi ogni giorno?) :
. . . . e s ¢ N | R ¥, 3 -Ti *
] __ aveva abbastanza energia o si stancava (6) faticabilita © mancanza d’energl
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Quasi ogni giorno?)
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SE SI: Quest attacchi sono cominciati
inaspettatamentse, in situazioni nelle
gualli non cerano motivi di sentirsi nex-
voso o a disagio’ | |

SE NON CHIARO: Quanti attacchi di
questo tipo ha avuto? (Almeno due?)

Se F1 & “—” (cioé nessun attacco di panico inaspettato ricorrente),

criteri per la diagnosi di Disturbo Ossessivo-Compulsivo).

{ ¥ Z Da quando ha avuto quest attacchi...

Ha avuto paura che Le stesse succeden-
' do qualcosa di molto grave, ad esempio

un infarto, o di impazzire? (Quanto &
durato il periodo in cui ha avuto questa

preoccupazione’ Almeno un mese?)

SE NO: Si & preoccupato molto di po-
ter avere un altro attacco? (Quanto &
durato, il periodo in cui ha avuto qué-

. .
e x  Ass t R TS S T ) AN R AL T s T e el

st
i

W

oS S TOTIE T ALTRENO Ul THEse])

attacchi di panico, cOme evitare cer-
ti posti 0 NOI tscire da solo/a?- (Ha
‘nterrotto certe attivitd come fare
sport? Quando € fuori d1 casa fa m.

¢ Trstarbo &"Ansia e Al izttt

ol -||.§-

ALTRI DISTURBI

CRITERI PER I1. DISTURBO
DI PANICO

(1) attacchi di panico inaspettatl GO0 L__ ¥l 5 |

andare a F25 pag. 70 (controllare 1

(2) almeno uno degh attacchi & stato s€- \ ¥2
guito da un mese (0 pitr) di uno (O pit)
dei seguent sintormi: e

(b) preoccupazione a proposito delle

implicazionl dell’attacco o delle sue€
conseguenze (per esempio, perdere U
controllo, avere un attacco cardiaco,

impazzire)

(a) preoccupazionep ersistente di ave-
re altri attacchi |

%t Je . - - W .‘—..-...' ¢ — . "
T aoweest ?EE:::-:= Eﬂ' :'T"?""l::#h";hﬁl :;E;-H :";'T I--'-'IIF-'IJI“ . E-r_ ~In=.=, .I LTl 'm‘w by e

istente rispetto agh attacchi di panico e ness

orei criteri per la diagnost di Distur!



SE S Quanto temmpo ¢ passato cla couan
{
a cominciato l'attaCco a gquando si €
sen it ' Gavvero I« yto tmale? (Meno i
dieci minuti?)
i — e —— B e e ]

i

Se F3 &

Ossessivo-Compulsivo).

rr T :" -y = & o= SO | . -, » - T

1oé 1 sinton 101 81 sONo s s A F 8§ o e el o mave S d
* : - _ 1 S ]11 I:um _..;1 SOnNo 8 J_JLJ“}M*LJ ImMprovvisamente O sono stal
it per raggiungere il picco), andare a F2 o et A e - : Rt a4 : '
nin I ggiungere 1l picco), andare a F25 pag. 70 (controllare i criterl per la djagnosi i [Disturbo

tati necessarl pit Al diech

Durante quell’attacco...

[ F4 f/ ... ha avuto il batticuore o provato la sen-
sazione che il cuore perdesse dei colpi?

[ F5 | ...sudava?

emava’

"

/ 76 | ...t

col-

[ e / ... 5i sentiva a corto di fiato? (aveva di
td a respirare?)

[ FS ] _ ¢i sentiva soffocare?

-
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sveva delle vertigini, si sentiva instabi-

. si sentiva un dolore o un senso di peso
al petto?

_avevanausea, o disturbi allo stomaco o la

o aveva la sensazione di stare per sveni-

' Ie

Lei non fOSSero I€ .
di essere distaccato/a dalle cose intomo a

Lei oppure da parte del Suo corpo?

‘ di impazzire O di perdere il

aveva paura

controllo?

-

- e . pualle == W L .
E #n -

sensazione di avere un attacco di diarrea?

(1) palpitazioni, cardiopalmo, © tacni- \
cardia

(2) sudorazione

(3) tremori leggeri o a grandi sCOSsSe

(4:). dispnea o sensazione di soffocamento a\ Y7 \

L ¥8

(5) sensazione di asfissia

(6) dolore o fastidio al petto

B

P o i e W R TN
::_.1-. - T - sl b > el W,

(7) nausea O disturbi addominali
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(8) sensazionidi sbandamento, diinsta- G
bilitd, di testa leggera 0 Al syenimento

(9) derealizzazione (sensazione dijrreal-
t3) o depersonalizzazione (essere distac-
cati da se stessi)
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Se F17 é “=” (ddoé erano presenti meno di quattro sintomi), andare a F25 (controllare i criten pex ia
diagnosi di Disturbo Ossessivo-Cormpulsivo).

jﬁ F18 | Subito prima che gli attacchi cominciasse- C. I sintomi non sono dovuti agli effetq 13- | F1E
ro, soffriva di qualche malattia fisica? siologici diretti di una sostanza (peresem-
y : pio, una droga, un farmaco) © diuna Ccon-
Quando sono comingciati gli attacchi pren- dizione medica generale (per esempio,
deva qualche medicina’ | ipertiroidismo). |

SE SI- Subito prima, aveva cambiato la I e condizioni mediche generali ezioclogiche

guantita/la dose’ includono: ipertiroidismo, iperparatiroidi-

smo, feoctomocitoma, disfunzioni vest-

Quando sono cominciati gli attacchi be- bolari, disturbi.epilettia e patologie cardi-
veva molto o faceva uso di droghe’? ache (per esempio, aritmie, tachicardia so-
praventricolare).
* Se ci sono indicazioni che gli attacchi | Le sostanze eziologiche includono: INTOS
- di panico possano essere secondari sicazione con stimolanti del sistema N&s
- (cioé conseguenza fisiologica diretta di : voso centrale (per esempio cocasna,-amit
- 11na condizione medica generale o del- tamine, caffeina) o cannabis, O astnen
- 'zso di sostanze) andare ad F83 e tor- | da depressozi del sistema DNeTvOoso tents
@ _ : - i - : s ‘. - "":i ‘_
- pare qui per valutare se M o0 %7, : (per esempio alcol, barbituricl), o astin
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sa F18 é “-” (doe gl attacchi di panico sono dovuti 211’1150 di una sostanza O a CONdizion

generali), chiedere:

Ci sono stati altri periodi nel quali Lei ha avuto attacchl di panico e questi NON eran
[CONDIZIONE MEDICA GENERALE/USO DI sosmm?

: - ‘ di i attacchi. | |
Se “si”, tornare a F1 pag. 65 e chiedere di quest attacct T

' STTiT B¢ e diaghosi di Disturbo Ossessiv
 Se “np”, andare a F25 pag. 70 (controllare i criteri per la diagnosi di p'f.SL ‘ _



