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Disturbo bipolare e disturbi correlati
Storia
pregressa

Disturbo bipolare Il
Disturbo bipolare Il, Attuale o piu recente episodio ipomaniacale (p. 50/D21)
m} F31.81 Attuale episodio ipomaniacale

Attuale Disturbo

O F31.81 Piu recente episodio di tipo ipomaniacale, in remissione parziale
O F31.81 Piu recente episodio di tipo ipomaniacale, in remissione totale
Disturbo bipolare Il, Attuale o piu recente episodio depressivo (p. 51/D22)
O F31.81 Attuale episodio depressivo, lieve
O F31.81 Attuale episodio depressivo, moderato
] F31.81 Attuale episodio depressivo, grave
O F31.81 Attuale episodio depressivo, con caratteristiche psicotiche
O F31.81 Piu recente episodio depressivo, in remissione parziale
O F31.81 Piu recente episodio depressivo, in remissione completa
Arco di vita
Disturbo bipolare e disturbi correlati dovuto a un’altra condizione medica
(0. 19/A40, p. 22/A53, p. 25/A65, p. 28/AT77, p. 47/D10)
O F06.33 Con caratteristiche maniacali
O F06.33 Con episodio simil-maniacale o simil-ipomaniacale
O F06.34 Con caratteristiche miste
Disturbo bipolare e disturbi correlati indotto da sostanze/farmaci
(p. 19/A40, p. 22/A53, p. 25/A65, p. 28/A77, p. 47/D10)
O F___._ 2 Indicare la sostanza specifica e il codice diagnostico:
Storia . . . . . . L
Attuale pregressa Disturbo bipolare e disturbi correlati con altra specificazione/senza specificazione (p. 51/D23)
m} (] F31.89° Altra specificazione:
m} O F31.9 Senza specificazione

Disturbi depressivi

Storia .
Attuale pregressa Disturbo

Disturbo depressivo maggiore, episodio singolo (p. 52/D24)

m} F32.0 Lieve (attuale)
m} F32.1 Moderato (attuale)
m} F32.2 Grave (attuale)
m} F32.3 Con caratteristiche psicotiche (attuale)
O F32.4 In remissione parziale
O F32.5 In remissione completa
Disturbo depressivo maggiore, episodio ricorrente (p. 52/D24)
[m} F33.0 Lieve (attuale)
m] F33.1 Moderato (attuale)
[m} F33.2 Grave (attuale)
m} F33.3 Con caratteristiche psicotiche (attuale)
O F33.41 In remissione parziale
(| F33.42  In remissione completa
Disturbo depressivo persistente (ultimi 2 anni) (p. 30/A90)
O F34.1
Arco di vita
Disturbo depressivo dovuto a un’altra condizione medica (p. 12/A12, p. 16/A26, p. 30/A89, p. 48/D16)
O F06.34 Con caratteristiche miste
(| F06.31 Con caratteristiche depressive
O F06.32 Con episodio simil-depressivo maggiore
Disturbo depressivo indotto da sostanze/farmaci (p. 12/A12, p. 16/A26, p. 48/D16)
m| F___.__* Indicare la sostanza specifica e il codice diagnostico:
Disturbo depressivo con altra specificazione/senza specificazione (p. 52/D25)
O O F32.8 Altra specificazione:
O O F32.9 Senza specificazione

2 Vedi p. 6 per i codici diagnostici per i disturbi psicotici indotti da sostanze/farmaci.
3 |l codice diagnostico & F34.0 invece che F31.89 se la presentazione soddisfa i criteri per il disturbo ciclotimico.
4 Vedi p. 6 per i codici diagnostici per il disturbo depressivo indotto da sostanze/farmaci.
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ATTUALE EPISODIO MANIACALE

CRITERI PER LEPISODIO MANIACALE

A29

Nell’ultimo mese, da (1 MESE FA), c’é stato un
periodo di tempo in cui si sentiva cosi bene,
“su di giri”, eccitato/a o pieno/a di energie,
tanto che le altre persone hanno pensato che
non fosse piu Lei?

> SE Si: Com’é stato? (Piu del semplice sen-
tirsi bene?)

Si & anche sentito come se fosse “sovraec-
citato/a” o “iperattivo/a” e con un’insolita
quantita di energia? E stato molto piu atti-
vo/a di quanto lo é solitamente? (Altre per-
sone hanno fatto dei commenti su quante
cose stava facendo?)
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> SE NO: Da (1 MESE FA), ha avuto un periodo
di tempo in cui si sentiva irritabile, arrab-
biato/a, o irascibile per la maggior parte
della giornata, almeno per diversi giorni?
(E diverso/a dal modo in cui é di solito?)

Com’e stato?

Si @ anche sentito/a come se fosse “sovra-
eccitato/a” o “iperattivo/a” e con un’inso-
lita quantita di energia? E stato molto piu
attivo di quanto é solito per lei? (Altre per-
sone hanno fatto dei commenti su quante
cose stava facendo?)

A. Un periodo definito di umore anormalmente | —

e persistentemente elevato, espanso o irritabi-
le e di aumento anomalo e persistente dell’at-
tivita finalizzata o dell’energia.

A29

Continua con A54 (Pregresso
episodio maniacale), p. 22.

A30

Quanto tempo €& durato? (Almeno 1 settima-
na?)

SE MENO DI 1 SETTIMANA: Ha avuto biso-
gno di andare in ospedale per evitare di
fare del male a se stesso/a o a qualcun al-
tro o di fare qualcosa che avrebbe potuto
causarle seri problemi finanziari o legali?

Durante questo periodo si & sentito/a (su di

...della durata di almeno 1 settimana e pre- | —

sente per la maggior parte del giorno, quasi
tutti i giorni (o di qualsiasi durata, se € neces-
saria I'ospedalizzazione).

NOTA: SE UMORE ELEVATO DURA MENO
DI 1 SETTIMANA, CONTROLLA CHE CI SIA

A30

STATO UN PERIODO DI UMORE IRRITABILE
DELLA DURATA DI ALMENO 1 SETTIMANA
PRIMA DI SALTARE A A41

Continua con A41
(Attuale episodio

A31

giri/irritabile/PAROLE SUE) per la maggior parte |p02rr(1)an|acale),
del giorno, quasi ogni giorno? P- <5
PER A31-A37, FOCALIZZARSI SULLA SETTIMANA | B. Durante il periodo di alterazione dell’'umore
PIU GRAVE DELLULTIMO MESE DELL'EPISODIO | e di aumento di energia o attivita, 3 (o piu) dei
ATTUALE. seguenti sintomi (quattro, se 'umore & solo ir-
ritabile) sono presenti a un livello significativo
SE NON NOTO: Durante (L'EPISODIO), quando | e rappresentano un cambiamento evidente
si & sentito/a piu (su di giri/irritabile/PAROLE | rispetto al comportamento abituale:
SUE)?
Durante quel periodo... 1. Autostima ipertrofica o grandiosita. - +

...come si sentiva rispetto a sé? (Piu sicuro/a
di sé del solito? Si & sentito/a piu intelligente o
migliore di chiunque altro? Si é sentito/a come
se avesse qualche potere o abilita speciale?)

A31




SCID-5-CV

A4

ATTUALE EPISODIO IPOMANIACALE Pagina 20
CRITERI PER L’EPISODIO
ATTUALE EPISODIO IPOMANIACALE IPOMANIACALE
Il periodo in cui si sentiva (su di giri/irritabile/ | A. Un periodo definito di umore anormalmen- +

PAROLE SUE) & durato per almeno 4 giorni? E
durato per la maggior parte del giorno, quasi

ogni giorno?

Ha avuto un periodo di questo tipo piu di una
volta a partire da (1 MESE FA)? (Qual é stato il
piu estremo?)

te e persistentemente elevato, espanso o ir-
ritabile e di aumento anomalo e persistente
dell’attivita finalizzata o dell’energia, della du-
rata di aimeno 4 giorni consecutivi € presente
per la maggior parte del giorno, quasi tutti i
giorni.

A4

PER A42-A48, CONCENTRARSI SUL PERIODO
PIU ESTREMO DELL'ULTIMO MESE DELL'EPISO-
DIO ATTUALE.

SE NON NOTO: Durante (EPISODIO), quando si
& sentito maggiormente (su di giri/irritabile/
PAROLE SUE)?

B. Durante il periodo di alterazione dell’'umore
e di aumento di energia o attivita, 3 (o piu) dei
seguenti sintomi (quattro, se I'umore € solo
irritabile) sono stati presenti, rappresentano
un cambiamento evidente rispetto al compor-
tamento abituale e si manifestano a un livello
significativo:

Continua con A54

(Pregresso

episodio maniacale),

p. 22.

A42

A43

Ad4

A45

A46

A47

...come si & sentito/a rispetto a sé? (Piu sicu- | 1. Autostima ipertrofica o grandiosita. +
ro/a di sé del solito? Si & sentito/a piu intelli-
gente o migliore di chiunque altro/a? Si & sen-
tito/a come se avesse qualche potere o abilita
speciale?)
...ha avuto bisogno di dormire meno rispetto 2. Diminuito bisogno di sonno (per es., sentir- +
al solito? (Quanto tempo dormiva?) si riposati/e dopo solo 3 ore di sonno).
SE SI: Si sentiva comunque riposato/a?
...era molto piu loquace del solito? (Le persone | 3. Maggiore loguacita del solito o spinta con- +
avevano problemi a fermarla o a comprender- | tinua a parlare.
la? Le persone avevano problemi a “inserirsi
nella conversazione”?)
...aveva la sensazione che i suoi pensieri si | 4. Fuga delle idee o esperienza soggettiva +
succedessero rapidamente nella sua testa? | che i pensieri si succedano rapidamente.
(Com’era?)
...Si lasciava facilmente distrarre dalle picco- | 5. Distraibilita (cioe attenzione troppo facil- +
le cose che la circondavano, tanto che aveva | mente deviata da stimoli esterni non impor-
problemi nel concentrarsi o nel seguire un di- | tanti 0 non pertinenti), come riferita 0 osser-
scorso? (Mi faccia un esempio di cio.) vata.
...come passava il suo tempo? (Lavoro, ami- | 6. Aumento dell’attivita finalizzata (sociale, la- +

ci, hobby? Era particolarmente impegnato/a in
quel periodo?)

(Ha avuto la sensazione di essere piu entusia-
sta al lavoro o di lavorare di piu? Ha avuto la
sensazione di essere piu occupato/a nelle atti-
vita scolastiche o di studiare di piu?)

(Durante quel periodo, era piu socievole, per
esempio chiamava gli amici, usciva con loro di
piu rispetto al solito, faceva un sacco di nuove
amicizie?)

(Passava piu tempo a pensare al sesso o a essere
impegnato/a in attivita sessuali, da solo/a o con
altri? E stato un grande cambiamento per lei?)

Durante questo periodo, era fisicamente irre-
quieto/a, camminava molto, o non era in grado
di star fermo/a?

(Quanto era grave?)

vorativa, scolastica o sessuale) o agitazione
psicomotoria.

A42

A43

Ad4

A45

A46

A47
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A48

...ha fatto qualcosa che avrebbe potuto causa-
re dei problemi a lei o alla sua famiglia?

(Ha speso denaro per cose di cui non aveva bi-
sogno o che non poteva permettersi? Ha dato
via denaro o oggetti di valore? Ha giocato d’az-
zardo con denaro che non poteva permettersi
di perdere?)

(E stato/a coinvolto/a in attivita sessuali che
avrebbero verosimilmente potuto metterla nei
guai? Ha guidato in modo spericolato?)

(Ha fatto qualche investimento rischioso o
impulsivo, o & entrato/a in un programma di
investimenti che normalmente non avrebbe
intrapreso?)

7. Eccessivo coinvolgimento in attivita che | —
hanno un alto potenziale di conseguenze
dannose (per es., acquisti incontrollati, com-
portamenti sessuali sconvenienti o investi-
menti finanziari avventati).

A48

A49

ALMENO 3 SINTOMI DEL CRITERIO B ELEN- | NO
CATI SOPRA (A42-A48) SONO VALUTATI “+”
(4 SE LUMORE E SOLO IRRITABILE).

S

A49

maniacale), p. 22.

Continua con A54 (Pregresso episodio

A50

A50

Ab51

A5

AB2

SE NON CHIARO: Era molto diverso/a dal modo | C. ’episodio € associato a un evidente cam- | — +

in cui é di solito quando non & (su di giri/irrita- | biamento nel funzionamento, che non & carat-

bile/PAROLE SUE)? teristico dell’individuo quando € asintomatico.

(In cosa era diverso/a? Al lavoro? A scuola?

i

Con gli amici?) Continua con A54 (Pregresso episodio
maniacale), p. 22.

SE NON NOTO: Le altre persone hanno notato | D. 'alterazione del’'umore e il cambiamento | — +

un cambiamento in lei? (Che cosa dicevano?) | nel funzionamento sono osservabili dagli altri.
Continua con A54 (Pregresso episodio
maniacale), p. 22.

SE NON CHIARO: Che effetto hanno avuto (SIN- | E. Lepisodio non & sufficientemente grave | — +

TOMI IPOMANIACALI) sulla sua vita?

PORRE LE SEGUENTI DOMANDE SOLO SE NE-
CESSARIO:

In che modo i (SINTOMI IPOMANIACALI) hanno
influenzato le sue relazioni o le interazioni con
le altre persone? (i [SINTOMI IPOMANIACALI]
hanno causato problemi nelle sue relazioni con
la sua famiglia, con il suo/la sua partner, con
gli amici?)

In che modo i (SINTOMI IPOMANIACALI) hanno
influenzato la sua attivita lavorativa/scolasti-
ca? (Cosa mi dice della sua presenza sul posto
di lavoro/a scuola?) | (SINTOMI IPOMANIACALI)
hanno reso piu difficile per lei lavorare/adem-
piere ai compiti scolastici?

In che modo i (SINTOMI IPOMANIACALI) hanno
influenzato la sua capacita di prendersi cura
delle cose di casa?

SE NON NOTO: E stato necessario che andasse
all’ospedale per evitare di fare del male a se
stesso/a o a qualcun altro, o di fare qualcosa
che avrebbe potuto causarle seri problemi fi-
nanziari o problemi legali?

da causare una marcata compromissione
del funzionamento sociale o lavorativo o da
richiedere I'ospedalizzazione [e non sono pre-
senti manifestazioni psicotiche].

Se ¢ sufficientemente grave da richiedere
I'ospedalizzazione, tornare a A31 (criterio
B per I'attuale episodio maniacale), trascri-
vere le valutazioni da A42-A48 a A31-A37,
codificare A30 “+” e A38 “S|” e continuare
con A39 (punteggi per il criterio C dell’at-
tuale episodio maniacale). Se I'episodio & di
gravita sufficiente a provocare una marcata
compromissione o sono presenti manife-
stazioni psicotiche ma la durata dell’episo-
dio & compresa tra 4 e 7 giorni, continua
con A54 (pregresso episodio maniacale),
p. 22. Infine, se i criteri per I'episodio ma-
niacale pregresso non vengono soddisfatti,
diagnosticare I'episodio come Disturbo bi-
polare con altra specificazione (D23, p. 51).

\

4

A2

seguente.

Continua con A53, CRITERIO F, pagina
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A55

Ha avuto piu di un periodo come questo? (Qua-
le & stato il periodo piu intenso o che le ha cau-
sato la maggior parte dei problemi?)

SE NON CHIARO: Ha avuto altri periodi come
questo da (1 ANNO FA)?

Quanto tempo €& durato? (Almeno 1 settima-
na?)

SE MENO DI 1 SETTIMANA: Ha avuto bisogno di
andare in ospedale per evitare di fare del male
a se stesso 0 a qualcun altro o per evitare di
fare qualcosa che avrebbe potuto causarle seri
problemi finanziari o legali?

Si sentiva (su di giri/irritabile/PAROLE SUE) per

la maggior parte del giorno, guasi ogni giorno,
durante questo periodo?

NOTA: Se ci sono prove di pit di un episodio
pregresso, scegliere quello con la compromis-
sione maggiore per l'intervista. Se c’e stato un
episodio nell’'ultimo anno, indagare quell’episo-
dio. Se possibile, evitare gli episodi che sem-
brano essere stati indotti da sostanze.

...della durata di almeno 1 settimana e pre-
sente per la maggior parte del giorno, quasi
tutti i giorni (o di qualsiasi durata, se € neces-
saria I'ospedalizzazione).

NOTA: SE L'UMORE ELEVATO E DURATO
PIU DI UNA SETTIMANA, VERIFICARE SE C’E
STATO UN PERIODO DI UMORE IRRITABILE
DELLA DURATA DI ALMENO UNA SETTIMA-
NA PRIMA DI SALTARE A A686.

A55

Continua con A66
(Pregresso episodio
ipomaniacale), p. 26.

PER A56-A62, CONCENTRARSI SUL PERIODO DI
MAGGIORE GRAVITA DELL’EPISODIO CHE SI STA
INDAGANDO.

SE NON NOTO: Durante (EPISODIO), quando si &
sentito/a piu (su di giri/irritabile/PAROLE SUE)?

B. Durante il periodo di alterazione dell’'umore
e di aumento di energia o attivita, 3 (o piu) dei
seguenti sintomi (quattro, se I'umore € solo
irritabile) sono presenti a un livello significativo
e rappresentano un cambiamento evidente
rispetto al comportamento abituale:

AB6

AB7

A58

A59

AGO

Durante quel periodo... 1. Autostima ipertrofica o grandiosita. + A56

...come si sentiva rispetto a sé? (Piu sicuro di

sé del solito? Si é sentito/a piu intelligente o

migliore di chiunque altro? Si & sentito/a come

se avesse qualche potere o abilita speciale?

...dormiva meno del solito? (Quanto tempo | 2. Diminuito bisogno di sonno (per es., sentirsi +

dormiva?) riposati/e dopo solo 3 ore di sonno). A57
SE Si: Si sentiva comunque riposato/a?

...era molto piu loquace del solito? (Le persone | 3. Maggiore loquacita del solito o spinta con- +

avevano problemi a fermarla o a comprender- | tinua a parlare. A58

la? Le persone avevano problemi a “inserirsi

nella conversazione”?)

...aveva la sensazione che i suoi pensieri si | 4. Fuga delle idee o esperienza soggettiva che +

succedessero rapidamente nella sua testa? | i pensieri si succedano rapidamente. A59

(Com’era?)

...si lasciava facilmente distrarre dalle picco- | 5. Distraibilita (cioe attenzione troppo facil- +

le cose che la circondavano, tanto che aveva | mente deviata da stimoli esterni non impor- ABO

problemi nel concentrarsi o nel seguire un di- | tanti 0 non pertinenti), riferita 0 osservata.

scorso? (Mi faccia un esempio di cio.)
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CRITERI PER IL DISTURBO
PREGRESSO EPISODIO IPOMANIACALE IPOMANIACALE
SE NON NOTO: Ha avuto piu di un periodo A. Un periodo definito di umore anormalmente +

come questo?
SE Si: Quale é stato il periodo pitl intenso?

SE NON CHIARO: Ha avuto altri periodi come
questo da (1 ANNO FA)?

Il periodo in cui si sentiva (su di giri/irritabile/
PAROLE SUE) e durato per almeno 4 giorni?

E durato per la maggior parte del giorno, quasi
ogni giorno?

e persistentemente elevato, espanso o irritabi-
le e di aumento anomalo e persistente dell’at-
tivita finalizzata o dell’energia, della durata di
almeno 4 giorni consecutivi e presente per la
maggior parte del giorno, quasi tutti i giorni.

NOTA: Se ci sono prove di piu di un
episodio pregresso, scegliere quello con la
compromissione maggiore per [intervista.
Se c’e stato un episodio nell’ultimo anno,
indagare quell’episodio. Se possibile, evitare
gli episodi che sembrano essere stati indotti
da sostanze.

ABB

Continua con A78,
(Disturbo depressivo
persistente), p. 29.

B. Durante il periodo di alterazione dell’'umore
e di aumento di energia o attivita, 3 (o piu) dei
seguenti sintomi (quattro, se I'umore & solo
irritabile) sono stati presenti, rappresentano
un cambiamento evidente rispetto al compor-
tamento abituale e si manifestano a un livello
significativo:

ABT

Durante quel periodo...

...come si sentiva rispetto a sé? (Piu sicuro/a
di sé del solito? Si é sentito/a piu intelligente o
migliore di chiunque altro? Si e sentito/a come
se avesse qualche potere o abilita speciale?)

1. Autostima ipertrofica o grandiosita.

AB8

...ha avuto bisogno di dormire meno rispetto al
solito? (Quanto tempo dormiva?)

SE SI: Si sentiva comunque riposato?

2. Diminuito bisogno di sonno (per es., sentirsi
riposati/e dopo solo 3 ore di sonno).

AB9

...era molto piu loquace del solito? (Le persone
avevano problemi a fermarla o a comprender-
la? Le persone avevano problemi a “inserirsi
nella conversazione”?)

3. Maggiore loguacita del solito o spinta con-
tinua a parlare.

A70

...aveva la sensazione che i suoi pensieri si
succedessero rapidamente nella sua testa?
(Com’era?)

4. Fuga delle idee o esperienza soggettiva che
i pensieri si succedano rapidamente.

AT

...Si lasciava facilmente distrarre dalle picco-
le cose che la circondavano, tanto che aveva
problemi nel concentrarsi o nel seguire un di-
scorso? (Mi faccia un esempio di cio.)

5. Distraibilita (cioe attenzione troppo facil-
mente deviata da stimoli esterni non importan-
ti 0 non pertinenti), come riferita o osservata.

+

AB7
+

AB8
+

AB9
N

A70
+

AT
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A72

...come passava il suo tempo? (Lavoro, ami-
ci, hobby? Era particolarmente impegnato/a in
quel periodo?)

(Ha avuto la sensazione di essere piu entusia-
sta al lavoro o di lavorare di piu? Ha avuto la
sensazione di essere piu occupato/a nelle atti-
vita scolastiche o di studiare di piu?)

(Durante quel periodo, era piu socievole, per
esempio chiamava gli amici, usciva con loro di
piu rispetto al solito, faceva un sacco di nuove
amicizie?)

(Passava piu tempo a pensare al sesso o a fare
attivita sessuale, da solo/a o con altri? E stato
un grande cambiamento per lei?)

Era fisicamente irrequieto durante questo pe-
riodo, faceva cose che la stimolavano molto, o
non era in grado di star fermo/a?

(Stava male?)

6. Aumento dell’attivita finalizzata (sociale, la-
vorativa, scolastica o sessuale) o agitazione
psicomotoria.

AT72

A73

...ha fatto qualcosa che avrebbe potuto causa-
re problemi a lei o alla sua famiglia?

(Ha speso denaro per cose di cui non aveva bi-
sogno o che non poteva permettersi? Ha dato
via denaro o oggetti di valore? Ha giocato d’az-
zardo con denaro che non poteva permettersi
di perdere?)

(Ha fatto qualcosa di sessuale che probabil-
mente poteva metterla nei guai? Ha guidato in
modo spericolato?)

(Ha fatto qualche investimento rischioso o im-
pulsivo, o & entrato in un programma di inve-
stimenti che normalmente non avrebbe intra-
preso?)

7. Eccessivo coinvolgimento in attivita che
hanno un alto potenziale di conseguenze dan-
nose (per es., acquisti incontrollati, compor-
tamenti sessuali sconvenienti o investimenti
finanziari avventati).

A73

A73a

ALMENO 3 SINTOMI DEL CRITERIO B ELEN-
CATI SOPRA (A63-A73) SONO VALUTATI “+”
(4 SE LUMORE E SOLO IRRITABILE).

NO

A73a

SE NON E STATO ANCORA CHIESTO: Ci sono stati altri periodi in cui si sentiva (su di giri/

irritabile/PAROLE SUE) e aveva anche sintomi aggiuntivi rispetto a quelli di cui le ho

chiesto ora?

i

SE Si: Torna a A66, p. 26, e indaga I"'episodio.

SE NO: Continua con A78 (Disturbo depressivo persistente), p. 29.

Continua con A74
(CRITERIO C),
sotto.

A74

SE NON CHIARO: Era molto diverso/a dal modo
in cui é di solito quando non & (su di giri/irrita-
bile/PAROLE SUE)?

(In cosa era diverso/a? Al lavoro? A scuola?
Con gli amici?)

C. L'episodio e associato a un evidente cam-
biamento nel funzionamento, che non ¢ carat-
teristico dell'individuo quando & asintomatico.

A74

SE NON E STATO ANCORA CHIESTO: Ci sono stati altri periodi in cui si sentiva (su di giri/
irritabile/PAROLE SUE) in cui era davvero diverso da come é abitualmente?

SE Sl: Torna a A66, p. 26, e indaga I'episodio.

i

SE NO: Continua con A78 (Disturbo depressivo persistente), p. 29.

Continua con A75
(CRITERIO D),
pagina seguente.
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A75

SE NON NOTO: Le altre persone hanno notato
un cambiamento in lei? (Che cosa dicevano?)

D. L'alterazione dell’'umore e il cambiamen-
to nel funzionamento sono osservabili dagli
altri.

A75

A76

SE NON E STATO ANCORA CHIESTO: Ci sono stati altri periodi in cui si sentiva (su di giri/ Continua con A76
irritabile/PAROLE SUE) e le altre persone hanno notato un cambiamento nel modo in cui si (CRITERIO E)
comportava? sotto. '

SE Si: Torna a A66, p. 26, e indaga I'episodio.
|:: SE NO: Continua con A78 (Disturbo depressivo persistente), p. 29.
SE NON CHIARO: Che effetto hanno avuto (SIN- | D. L'episodio non & sufficientemente grave | — +

TOMI IPOMANIACALI) sulla sua vita?

PORRE LE SEGUENTI DOMANDE SOLO SE NE-
CESSARIO:

In che modo i (SINTOMI IPOMANIACALI) hanno in-
fluenzato le sue relazioni o le interazioni con le
altre persone? (I [SINTOMI IPOMANIACALI] hanno
causato problemi nelle sue relazioni con la sua
famiglia, con il suo partner, con gli amici?)

In che modo i (SINTOMI IPOMANIACALI) hanno
influenzato la sua attivita lavorativa/scolastica?
(Cosa mi dice della sua presenza sul posto di la-
voro/a scuola?) | (SINTOMI IPOMANIACALI) han-
no reso piu difficile per lei lavorare/adempiere
ai compiti scolastici?

In che modo i (SINTOMI IPOMANIACALI) hanno
influenzato la sua capacita di prendersi cura
delle cose di casa?

SE NON NOTO: Ha avuto bisogno di andare in
ospedale per evitare di fare del male a se stesso/a
o qualcun altro o di fare qualcosa che avrebbe
potuto causarle seri problemi finanziari o legali?

da causare una marcata compromissione del
funzionamento sociale o lavorativo o da richie-
dere I'ospedalizzazione [e non sono presenti
manifestazioni psicotiche].

A76

Se ¢ di gravita tale da richiedere 'ospeda-
lizzazione, tornare a A56 (criterio B per il
pregresso episodio maniacale), trascrivere i
punteggi da A67-A73 a A56-A62, codificare
A55 “+” e AB3 “SI” e continuare con A64
(valutazioni per il criterio C del pregresso epi-
sodio maniacale). Se I'episodio & di gravita
sufficiente a provocare una marcata com-
promissione o0 sono presenti manifestazioni
psicotiche ma la durata dell’episodio & com-
presa tra 4 e 7 giorni, continua con A78 (Di-
sturbo depressivo persistente), p. 29. Infine,
se i criteri per I'episodio maniacale pregresso
non vengono soddisfatti, diagnosticare I'epi-
sodio come Disturbo bipolare con altra spe-

cificazione (D23, p. 51).

sotto.

Continua con A77
(CRITERIO F),

A77

SE NON NOTO: Quando ¢ iniziato questo perio-
do in cui ha iniziato a sentirsi (su di giri/irritabi-
le/PAROLE SUE)?

Subito prima che questo avesse inizio, era fisi-
camente malato/a?

SE Si: Che cosa le aveva detto il dottore?

Subito prima che questo avesse inizio, stava
prendendo dei farmaci?

SE Si: C’era stato qualche cambiamento
nel dosaggio che stava assumendo?

Subito prima che questo avesse inizio, beveva
o usava qualche droga?

Fare riferimento alla Sezione 9 della Guida
per l'intervistatore per istruzioni utili nel de-
terminare se c’e una eziologia dovuta a una
CMG o a una sostanza/farmaco.

D. [Episodio ipomaniacale primario] L’ episodio
non e attribuibile agli effetti fisiologici di una
sostanza (per es., una sostanza di abuso, un
farmaco, un altro trattamento).

Nota: Un episodio ipomaniacale completo
che emerge durante un trattamento antide-
pressivo (per es., farmaci, terapia elettrocon-
vulsiva), ma che persiste a un livello sindro-
mico completo oltre l'effetto fisiologico del
trattamento, costituisce un’evidenza sufficien-
te per una diagnosi di episodio ipomaniacale.
Tuttavia, & indicata cautela in modo che uno
0 2 sintomi (in particolare un aumento di irri-
tabilita, nervosismo o agitazione a seguito di
uso di antidepressivi) non vengano considerati
come sufficienti per una diagnosi di episodio
ipomaniacale, né necessariamente indicativi di
una diatesi bipolare.

NOTA: Codifica “NO” solo se I’episodio e do-
vuto a una CMG o a sostanze/farmaci.

Fare riferimento alla lista delle CMG eziologi-
che e sostanze/farmaci in A40, p. 19.

AT7

Diagnosi:
Disturbo
bipolare
dovuto a
un’altra
condizione
medica o
disturbo
bipolare
indotto da
sostanze

A

Primario

SE NON E GIA STATO CHIESTO: Ci sono stati altri periodi in cui si sentiva (su di giri/irritabi-
le/PAROLE SUE) e aveva (SINTOMI IPOMANIACALI RICONOSCIUTI) e non (era affetto da una

CMG/stava usando SOSTANZE)?

X

SE SI: Torna a A66, p. 26, e indaga I'episodio.

SE NO: Continua con A78 (Disturbo depressivo persistente), p. 29.

PREGRESSO
EPISODIO
IPOMANIACALE.
Continua con B1 (Sintomi
psicotici), p. 31.
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A88

SE NON E GIA CHIARO: TORNARE A QUESTA DO-
MANDA DOPO AVER COMPLETATO LA SEZIONE
SUI DISTURBI PSICOTICI.

F. Il disturbo non & meglio spiegato da un di- | —
sturbo schizoaffettivo persistente, dalla schi-
zofrenia, dal disturbo delirante o da un distur-
bo dello spettro della schizofrenia con altra

A88

specificazione o senza specificazione o altro
disturbo psicotico.

Continua con B1
(Sintomi psicotici),

A89

NOTA: CODIFICARE “+” SE NON C’E UN DI- || p.31.
STURBO PSICOTICO O SE NON E MEGLIO
SPIEGATO DA UN DISTURBO PSICOTICO
PERSISTENTE.
SE NON NOTO: Quando ¢ iniziato questo perio- | G. [Disturbo depressivo primario] | sintomi non | NO Si
do in cui ha iniziato a sentirsi (su di giri/irritabi- | sono attribuibili agli effetti fisiologici di una so- A89
le/PAROLE SUE)? stanza (per es., droga di abuso, farmaco) o
di un’altra condizione medica (per es., ipoti-
Subito prima che questo avesse inizio, era fisi- | roidismo).
camente malato/a?
. Fare riferimento alla lista delle CMG e delle so-
SE Sl: Che cosa le aveva detto il dottore? stanze/farmaci in A12, p. 12.
/
Subito prima che questo avesse inizio, stava . . L
prendendo dei farmaci? Diagnosi: Primario
Disturbo
SE Si: C’era stato qualche cambiamento depressivo
nel dosaggio che stava assumendo? dovuto a
un’altra
Subito prima che questo avesse inizio, beveva condizione
o usava qualche droga? . medica o Y
Continua con B1 disturbo
Fare riferimento alla Sezione 9 della Guida (Sintomi psicotici), < depressivo || Continua
per I'intervistatore per istruzioni utili nel de- p. 31. indotto da con A90,
terminare se ¢’¢ una eziologia dovuta a una sostanze sotto.

CMG o a una sostanza/farmaco.

A90

SE NON CHIARO: Che effetto hanno avuto (SIN-
TOMI DEPRESSIVI) sulla sua vita?

PORRE LE SEGUENTI DOMANDE SOLO SE NE-
CESSARIO:

In che modo i (SINTOMI DEPRESSIVI) hanno in-
fluenzato le sue relazioni o le interazioni con le
altre persone? (I [SINTOMI DEPRESSIVI] hanno
causato problemi nelle sue relazioni con la sua
famiglia, con il suo partner, con gli amici?)

In che modo i (SINTOMI DEPRESSIVI) hanno in-
fluenzato la sua attivita lavorativa/scolastica?
(Cosa mi dice della sua presenza sul posto di
lavoro/a scuola?) | (SINTOMI DEPRESSIVI) hanno
reso piu difficile per lei lavorare/adempiere ai
compiti scolastici?

In che modo i (SINTOMI DEPRESSIVI) hanno in-
fluenzato la sua capacita di prendersi cura del-
le cose di casa?

Che cosa mi dice delle piccole cose di tutti i
giorni, come vestirsi, lavarsi o lavarsi i denti?
Che cosa mi dice delle altre cose importan-
ti per lei, come le attivita religiose, I’esercizio
fisico o gli hobby? Ha evitato di fare le cose
perché pensava di non essere in grado di farle?

I (SINTOMI DEPRESSIVI) hanno avuto effetti su
altre parti importanti della sua vita?

SE NON HA INTERFERITO CON LA VITA: Quanto
e stato infastidito o sconvolto da (SINTOMI DE-
PRESSIVI)?

H. | sintomi causano disagio clinicamente | —
significativo 0 compromissione del funziona-
mento in ambito sociale, lavorativo o in altre
aree importanti.

A90

Continua con B1
(Sintomi psicotici),
p. 31.

Y

mi psicotici), p. 31.

Diagnosi: Disturbo depressivo persi-
stente (attuale). Continua con B1 (Sinto-
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C. DIAGNOSI DIFFERENZIALE DEI DISTURBI PSICOTICI

Se nessun sintomo psicotico del Modulo B & mai stato presente, passare a D1 (Diagnosi differenziale dei disturbi
del’'umore), p. 45.

Quando si effettuano le valutazioni per C2, C3, C5, C6, C8, C16, C17 e C19-C21, se non e possibile stabilire se
una valutazione € Sl o NO, passare a C22 (Disturbo psicotico con altra specificazione), p. 42.

Il sintomi psicotici si verificano a volte anche in assenza di episodi depressivi maggiori (A12/A26) o di episodi ma-
C1 niacali (A40/A65).

Le seguenti domande possono essere poste per chiarificazione: SE E STATO PRESENTE UN EPISODIO DE-
PRESSIVO MAGGIORE O MANIACALE: C’@ mai stato un periodo durante il quale ha avuto (SINTOMI
PSICOTICI) mentre non era (depresso/su di giri/irritabile/PAROLE SUE)?

Si NO Disturbo psicotico del’'umore. 01

Vai a D1 (Diagnosi differenziale dei
disturbi dell’'umore), p. 45.

CRITERI PER LA SCHIZOFRENIA

NOTA: | criteri sono presentati in ordine diverso rispetto al DSM-5

A. 2 (o piu) dei seguenti sintomi, ciascuno presente per un arco di tempo significativo durante un periodo di 1
02 mese (0 meno se trattati con successo): almeno uno di questi deve essere (1), (2) o (3):

1. Deliri [B1-B13].

2. Allucinazioni [B14-B19].

3. Eloquio disorganizzato (per es., frequente deragliamento o incoerenza) [B20].

4. Comportamento grossolanamente disorganizzato o catatonico [B21-B22].

5. Sintomi negativi (per es., diminuzione dell’espressione delle emozioni o abulia) [B23-B24].

NOTA: Considerare la valutazione “NO” se gli unici sintomi sono deliri accompagnati da allucinazioni tattili e/o olfat-
tive che sono correlate al contenuto dei deliri (che e consistente con la diagnosi di disturbo delirante).

Vai a C13 (Disturbo delirante), 02
p. 40.

si NO

'

CS D. Il disturbo schizoaffettivo e il disturbo depressivo o bipolare con caratteristiche psicotiche sono stati esclusi
poiché:

1) Nessun episodio depressivo [A12/A26] o maniacale [A40/A65] si & verificato in concomitanza con i sintomi del-

la fase attiva [cioe, i sintomi del criterio A elencati in C2], o

Le seguenti domande possono essere poste per chiarificazione: C’é mai stato un periodo in cui lei ha avuto
(SINTOMI PSICOTICI IN FASE ATTIVA) nello stesso tempo in cui si sentiva (depresso/su di giri/irritabile/
PAROLE SUE)?

2) Se si sono verificati episodi di alterazione dell'umore durante la fase attiva dei sintomi, la loro durata totale & sta-
ta minore [ciog, meno del 50%)] rispetto alla durata complessiva della fase attiva e residuale.

Le seguenti domande possono essere poste per chiarificazione: Quando ha avuto (| SINTOMI DEI PERIODI
ATTIVI E RESIDUALI) per quanto tempo si & sentito anche (depresso/su di giri/irritabile/PAROLE SUE)?

NOTA: Rispondere “SI” se non ¢’é mai stato un episodio depressivo maggiore, maniacale O se gli episodi del'umore
Si sono presentati per un tempo minore del totale del disturbo. Rispondere “NO” solo se gli episodi dell’'umore si
sovrappongono con la fase attiva dei sintomi E gli episodi dell'umore si sono presentati per un tempo maggiore (50%
0 pit) della durata totale della malattia.

Vai a C9 (Disturbo 03

Si NO

schizoaffettivo), p. 39.
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C16

D. Se si sono verificati episodi maniacali [A40/A65] o depressivi maggiori [A12/A26], questi sono stati brevi rispetto
alla durata dei periodi deliranti.

Le seguenti domande possono essere poste per chiarificazione: Per quanta parte del tempo in cui ha avuto
(DELIRI) direbbe che si & anche sentito (depresso/su di giri/irritabile/PAROLE SUE)?

NOTA: Segnare “SI” se non ci sono mai stati episodi depressivi o maniacali O se questi sono stati brevi relativamente
alla durata totale dei periodi deliranti.

Vai a C22 (Disturbo psicotico con
altra specificazione), p. 42.

Si NO

'

C16

C17

E. [Disturbo psicotico primario] Il disturbo non & attribuibile agli effetti fisiologici di una sostanza (per es., una so-
stanza d’abuso, un farmaco) o a un’altra condizione medica e non & meglio spiegato da un altro disturbo mentale.

Le seguenti domande possono essere poste per chiarificazione: Proprio prima che questo iniziasse, era fi-
sicamente malato/a? Proprio prima che questo iniziasse, stava assumendo qualche farmaco? Proprio
prima che questo iniziasse, faceva uso di qualche droga?

Fare riferimento alla Sezione 9 della Guida per I'intervistatore per istruzioni utili nel determinare se ¢’€ una eziolo-
gia dovuta a una CMG o a una sostanza/farmaco.

Riferirsi alla lista delle CMG e delle sostanze/farmaci che determinano I'eziologia in C6, p. 38.

. Diagnosi: Disturbo psicotico
Sl (non dovuto a una CMG o a sostanze/farmaci) NO dovuto ad ACM o disturbo
psicotico indotto da sostan-
ze. Torna al C2, p. 37, se ci sono
altri sintomi psicotici non dovuti
a CMG o a sostanze/farmaci.
Altrimenti vai a D1 (diagnosi dif-
ferenziale dei disturbi dell’'umore),
p. 45.

Y

C17

Y

C18

[Continuazione del criterio E: Il disturbo] non & meglio spiegato da un altro disturbo mentale, come il disturbo di
dismorfismo corporeo o il disturbo ossessivo-compulsivo.

Si DISTURBO DELIRANTE ) NO Vai a D1 (Diagnosi differenziale
Vai a €28 (Cronologia dei distur- dei disturbi dell'umore), p. 45.

bi psicotici), p. 44.

Y

C18

CRITERI PER IL DISTURBO PSICOTICO BREVE

C19

A. Presenza di uno (o pit) dei seguenti sintomi. Aimeno uno di questi deve essere (1), (2) o (3):

1. Deliri [B1-B13].

2. Allucinazioni [B14-B19].

3. Eloquio disorganizzato (per es., frequente deragliamento o incoerenza) [B20].
4. Comportamento grossolamente disorganizzato o catatonico [B21-B22].

Nota: Non includere un sintomo se & una risposta sancita dalla cultura di riferimento.

Vai a C22 (Disturbo psicotico con
altra specificazione), p. 42.

si NO

>

C19




SCID-5-CV

DIAGNOSI DIFFERENZIALE DEI DISTURBI PSICOTICI Pagina 42

G20

B. La durata di un episodio del disturbo € di aimeno 1 giorno, ma inferiore a 1 mese, con successivo pieno
ritorno al livello di funzionamento premorboso.

Vai a C22 (Disturbo psicotico

s NO con altra specificazione), sotto.

C20

Y

C21

C. Il disturbo non € meglio spiegato da un disturbo depressivo maggiore o da un disturbo bipolare con caratteristiche
psicotiche oppure da un altro disturbo psicotico come schizofrenia o catatonia e non ¢ attribuibile agli effetti fisiolo-
gici di una sostanza (per es., una sostanza di abuso, un farmaco) o un’altra condizione medica.

Le seguenti domande possono essere poste per chiarificazione: Proprio prima che questo iniziasse, era fi-
sicamente malato/a? Proprio prima che questo iniziasse, stava assumendo qualche farmaco? Proprio
prima che questo iniziasse, faceva uso di qualche droga?

Fare riferimento alla Sezione 9 della Guida per I'intervistatore per istruzioni utili nel determinare se ¢’é una eziolo-
gia dovuta a una CMG o a una sostanza/farmaco.

Riferirsi alla lista delle CMG e delle sostanze/farmaci che determinano I'eziologia in C6, p. 38.

Diagnosi: Disturbo psicotico

Si (non dovuto a una CMG o a sostanze/farmaci) NO | dovuto ad ACM o disturbo
> »| psicotico indotto da sostan-
DISTURBO PSICOTICO BREVE ze. Torna a G2, p. 37, s ci sono

Vai a C29 (Cronologia dei disturbi altri sinfomi psicotici non dovu_tl
psicotici), p. 44 a CMG o a sostanze/farmaci.
T Altrimenti vai a D1 (Diagnosi dif-

ferenziale dei disturbi dell’'umore),
p. 45.

C21

CRITERI PER IL DISTURBO DELIRANTE

C22

| sintomi caratteristici di un disturbo dello spettro della schizofrenia e di altri disturbi psicotici... predominano ma non
soddisfano pienamente i criteri per uno qualsiasi dei criteri per uno qualsiasi dei disturbi della classe diagnostica dei
disturbi dello spettro della schizofrenia e altri disturbi psicotici.

si NO Vai a D1 (Diagnosi differenziale dei
disturbi dell’'umore), p. 45.

>

\

C22

C23

[I' sintomi] causano disagio clinicamente significativo o compromissione del funzionamento in ambito sociale, lavo-
rativo o in altre aree importanti.

Le domande seguenti possono essere poste per chiarificazione: Che effetto hanno avuto (SINTOMI PSICOTICI)
sulla sua vita?

(In che modo i [SINTOMI PSICOTICI] hanno interferito con le sue relazioni o con le sue interazioni con
le altre persone? | [SINTOMI PSICOTICI] le hanno causato dei problemi nelle sue relazioni con i suoi
familiari, con il suo partner sentimentale, o gli amici?)

(In che modo i [SINTOMI PSICOTICI] hanno influito su scuola/lavoro? Che cosa mi dice della sua frequen-
za a scuola/lavoro? | [SINTOMI PSICOTICI] le hanno reso piu difficile svolgere il suo lavoro/compiti
scolastici? | [SINTOMI PSICOTICI] hanno compromesso la qualita del suo lavoro/compiti scolastici?)

(In che modo i [SINTOMI PSICOTICI] hanno compromesso la sua capacita di prendersi cura delle cose
a casa o di essere coinvolto/a in cose che sono importanti per lei, come, per esempio, attivita reli-
giose, attivita fisiche come lo sport, o hobby?

(I [SINTOMI PSICOTICI] hanno compromesso altre aree importanti della sua vita?)

SE | SINTOMI PSICOTICI NON HANNO INTERFERITO CON LA VITA: Quanto il fatto di avere (SINTOMI PSICO-
TICI) la infastidisce o la turba?

. Vai a D1 (Diagnosi differenziale dei
Sl NO | disturbi del’'umore), p. 45.

Y

C23
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D. DIAGNOSI DIFFERENZIALE DEI DISTURBI DELLUMORE

Se non c’e mai stato nessun sintomo dell’'umore clinicamente significativo o se tutti i sintomi del’'umore sono
D‘I spiegati da una diagnosi di disturbo schizoaffettivo, vai a E1 (disturbi da uso di sostanze), p. 53. Altrimenti continua D1
con D2.

CRITERI PER IL DISTURBO BIPOLARE TIPO |

A. Sono stati soddisfatti i criteri per almeno un episodio maniacale.

D2

Vai a D4 (Disturbo bipolare tipo D2
Il), sotto.

Si NO

»

B. Il verificarsi dell’episodio(-i) maniacale e depressivo maggiore non € meglio spiegato da un disturbo schizoaffet-
DS tivo, schizofrenia, disturbo schizofreniforme, disturbo delirante, o disturbo psicotico con altra specificazione [...].

si DISTURBO BIPOLARE TIPO | NO Vai a D4 (Disturbo bipolare tipo D3
_ | Indicare il tipo di episodio attuale o piu recente: | 1), sotto.
>| 1. Maniacale g

2. Depressivo maggiore

3. Ipomaniacale

4. Senza specificazione (ossia, eccetto per la dura-
ta, i criteri per un episodio maniacale, ipomaniacale,
depressivo maggiore, vengono soddisfatti).
Continua con D17 (cronologia dei disturbi bipolari),
p. 49.

CRITERI PER IL DISTURBO BIPOLARE TIPO Il

A. Sono stati soddisfatti i criteri per almeno un episodio maniacale [A53/A77] e per aimeno un episodio depressivo
D4 || maggiore [A12/A26].

Vai a D8 (Disturbo bipolare con D4

sl NO altra specificazione), p. 46.

'

\
B. Non vi € mai stato un episodio maniacale o tutti gli episodi maniacali sono meglio spiegati da un disturbo

D5 || psicotico.

Vai a D2 (Criteri per il disturbo D5

Si NO

bipolare tipo 1), sopra.

Y

\

D6 C. Il verificarsi dell’episodio(-i) ipomaniacale e depressivo maggiore non € meglio spiegato da un disturbo schizo-
affettivo, schizofrenia, disturbo schizofreniforme, disturbo delirante, o disturbo psicotico con altra specificazione.

Vai a D8 (Disturbo bipolare con D6

sl NO altra specificazione), p. 46.

\
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DISTURBO DEPRESSIVO CON ALTRA SPECIFICAZIONE

D14

| sintomi caratteristici di un disturbo depressivo predominano ma non soddisfano pienamente i criteri per [disturbo
depressivo maggiore, disturbo depressivo persistente, disturbo disforico premestruale o disturbo dell’adattamento
con umore depresso o disturbo dell’adattamento con ansia € umore depresso misti].

. Vai a E1 (Disturbi da uso di so-
s NO stanze), p. 53.

>

D14

D15

| [Sintomi] causano disagio clinicamente significativo o compromissione del funzionamento sociale, lavorativo o in
altre aree importanti del funzionamento.

Le domande seguenti possono essere poste per chiarificazione: Che effetto hanno avuto i (SINTOMI DEPRES-
SIVI) sulla sua vita?

(In che modo i [SINTOMI DEPRESSIVI] hanno interferito con le sue relazioni o con le sue interazioni con
le altre persone? | [SINTOMI DEPRESSIVI] le hanno causato dei problemi nelle sue relazioni con i suoi
familiari, il suo partner sentimentale, o con gli amici?)

(In che modo i [SINTOMI DEPRESSIVI] hanno influito su scuola/lavoro? Che cosa mi dice della sua fre-
quenza a scuola/lavoro? | [SINTOMI PSICOTICI] le hanno reso piu difficile svolgere il suo lavoro/
compiti scolastici? | [SINTOMI DEPRESSIVI] hanno compromesso la qualita del suo lavoro/compiti
scolastici?)

(In che modo i [SINTOMI DEPRESSIVI] hanno compromesso la sua capacita di prendersi cura delle cose
a casa?

(I [SINTOMI DEPRESSIVI] hanno compromesso altre aree importanti della sua vita?)

Vai a E1 (Disturbi da uso di so-
stanze), p. 53.

Si NO

>

D15

D16

[Disturbo depressivo primario] Non & attribuibile agli effetti fisiologici di una sostanza (per es., una sostanza di abuso,
un farmaco) o un’altra condizione medica.

Le seguenti domande possono essere poste per chiarificazione: Proprio prima che questo iniziasse, era fi-
sicamente malato/a? Proprio prima che questo iniziasse, stava assumendo qualche farmaco? Proprio
prima che questo iniziasse, faceva uso di qualche droga?

Fare riferimento alla Sezione 9 della Guida per I'intervistatore per istruzioni utili nel determinare se ci sia una ezio-
logia dovuta a una CMG o0 a una sostanza/farmaco.

Riferirsi alla lista delle CMG e delle sostanze/farmaci che determinano I'eziologia in A12, p. 12.

. Diagnosi: Disturbo depressi-
Sl (non dovuto a una CMG o a sostanze/farmaci) NO vo dovuto ad ACM o disturbo
> bisTuRgo pepressivo T P et o,
CON ALTRA SPECIFICAZIONE soétanze) o ‘53
Vai a D24 (Cronologia dei disturbi TR

D16

depressivi), p. 52.
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F42

Nel corso degli ultimi 6 mesi, da (6 MESI
FA), si & sentito ansioso/a o preoccupa-
to/a per la maggior parte del tempo? (Me
ne parli.)

Che tipo di cose la preoccupano? (Che
cosa mi dice del suo lavoro, della sua sa-
lute, dei membri della sua famiglia, delle
sue finanze, o di altre piccole cose come
essere in ritardo agli appuntamenti?)
Quanto si preoccupa per (EVENTI O ATTI-
VITA?

Che cos’altro la preoccupa?

E preoccupato/a per (EVENTI O ATTIVITA)
anche quando non ve ne é ragione? (Si
preoccupa piu di quanto non farebbe la
maggior parte delle persone nelle stesse
circostanze? Qualcun altro ha pensato
che lei si preoccupasse troppo? Si pre-
occupa piu di quanto dovrebbe conside-
rando le reali circostanze?)

Nel corso degli ultimi 6 mesi, potrebbe
dire di essere stato/a preoccupato/a la
maggior parte dei giorni?

A. Ansia e preoccupazione (attesa apprensiva) ec-
cessive, che si manifestano per la maggior parte dei
giorni per almeno 6 mesi, relative a una quantita di
eventi o di attivita (come prestazioni lavorative o sco-
lastiche).

F42

Vai a G1 (DOC), p. 73.

F43

Quando si preoccupa in questo modo, le
€ capitato di avere difficolta a fermarsi o
a pensare a qualcos’altro?

B. Lindividuo ha difficolta nel controllare la preoc-
cupazione.

F43

Vaia G1 (
p. 73.

DOC),

F44

Ora sto per porle alcune domande circa i
sintomi che spesso accompagnano l'es-
sere nervosa/a o preoccupato/a.

Pensando a quei periodi degli ultimi 6
mesi, quando si sentiva nervoso/a, an-
sioso/a, o preoccupato/a...

C. l'ansia e la preoccupazione sono
associate a 3 (o piu) dei 6 seguenti
sintomi (con almeno alcuni sintomi
presenti per la maggior parte dei
giorni negli ultimi 6 mesi):

F44

F45

...si @ sentito/a spesso irrequieto/a,
come se non potesse stare fermo/a?

...Si @ sentito in apprensione o teso/a?

1. Irrequietezza, o sentirsi tesi/e, “con i nervi a fior
di pelle”.

F45

F46

...Si & spesso sentito/a facilmente
affaticato/a?

2. Facile affaticamento.

F46

F47

...ha avuto spesso difficolta a concen-
trarsi o ha dei vuoti di memoria?

3. Difficolta a concentrarsi o vuoti di memoria.

F47

F48

...Si @ sentito/a spesso irritabile?

4. Irritabilita.

F48

F49

...ha avuto spesso i muscoli tesi?

5. Tensione muscolare.

F49

F50

...ha avuto spesso difficolta a addor-
mentarsi o a rimanere addormentato/a?
Che cosa mi dice del sentirsi stanco/a
quando si sveglia perché non ha avuto un
buon sonno notturno?

6. Alterazioni del sonno (difficolta a addormentarsi
0 a mantenere il sonno, 0 sonno inquieto e insod-
disfacente).

F50






