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SUPPLEMENTO DEPRESSIONE
	1. Scarsa Reattività dell’Umore Depresso o Irritabile agli Stimoli Positivi.
	G B S
	

	Misura in cui un momentaneo miglioramento dell’umore si accompagna ad eventi ambientali positivi. Nel caso di soggetti con disturbo d’ansia di separazione, si distingua tra miglioramenti nei sintomi ansiosi e depressivi (soprattutto durante le visite per i pazienti ricoverati). Soltanto i secondi vanno presi in considerazione. Le valutazioni tengono conto sia dell’estensione, sia della durata del miglioramento nell’umore.

Se qualcuno cercasse di tirarti su di morale, ci riuscirebbe?

Ti è successo qualcosa di positivo da quando hai cominciato a sentirti (____)?

Se sì, di che cosa si è trattato?

Se no, ne sei sicuro?

Ti è capitato qualcosa di bello?

Questa cosa ti ha fatto sentire un po’ meglio?

Se sì, quanto bene ti sei sentito?

Eri felice?

Ridevi per qualsiasi cosa?

Quando stavi proprio male, c’erano mai dei momenti in cui questo sentimento negativo andava via?

Quando pensavi ad altre cose o ti capitava qualcosa di positivo, quella brutta sensazione scompariva mai?

Svaniva proprio del tutto?

Che cosa la faceva andare via? (p. es., tipo come quando giocavi con gli altri bambini?)

Quanto a lungo durava la sensazione positiva?

Minuti? Ore? L’intera giornata?

Ti sentivi male a prescindere da ciò che stava succedendo?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3
	Nessuna informazione.

Non presente: molto reattivo agli eventi ambientali, sia per quanto concerne la portata, sia la durata del miglioramento

Subclinico: piuttosto reattivo, ma si sente ancora depresso. L’umore migliora parzialmente e rimane tale per più di qualche minuto.

Clinico: “Brevi picchi”. L’umore migliora per non più di qualche minuto in risposta a stimoli positivi, poi cala nuovamente.

	
	       EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	2. La Qualità dell’Umore Disforico Differisce dall’Afflizione
	
	

	Grado in cui il bambino percepisce i propri sentimenti soggettivi di depressione, come qualitativamente differenti dal genere di sentimento che avrebbe o ha provato, in seguito alla morte di una persona cara o di un animale domestico, alla solitudine o ai vissuti di perdita di qualcuno, durante un’esperienza di separazione (quest’ultima più comune nella vita del bambino). Se possibile, tracciare una linea di base per confrontare i sentimenti di perdita, afflizione o solitudine, durante un periodo in cui il bambino non era depresso. NOTA: i genitori possono dare informazioni su questo item solo se il bambino ne ha effettivamente parlato spontaneamente in precedenza.

Questo sentimento è differente da quello che provi quando un amico si trasferisce lontano, oppure i tuoi genitori vanno fuori città per un po’? Assomiglia a ciò che senti quando si “perde” qualcuno o ci si sente soli? Quanto si discosta? È mai morta una persona a te vicina? Un animale domestico? Ciò che stai provando ora (essere giù di corda/triste) è diverso da quello che hai provato dopo la morte di _____?


	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3
	Nessuna informazione, oppure non è in grado di comprendere la domanda.

Non presente: non vi è nessuna o solo una leggera differenza.

Subclinico: la differenza è dubbia o minima.

Clinico: è assolutamente differente.

	
	       EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	3. Oscillazione Diurna dell’Umore


	G B S
	

	Grado in cui, per almeno una settimana, vi è una persistente fluttuazione dell’umore (depresso o irritabile), in coincidenza con la prima o seconda metà della giornata.  Valutare a prescindere dai normali cambiamenti nell’ambiente. Non considerare ai fini dell’assegnazione del punteggio, qualora peggiori soltanto durante l’ora di andare a letto, l’orario scolastico o altri momenti di separazione. L’episodio peggiore dovrebbe durare almeno 2 ore. Indagare cosa succede nei weekend. Assicurarsi che il peggioramento si riferisca all’umore disforico e non all’ansia o agli effetti dell’ambiente.
Ti senti più (_____) al mattino quando ti svegli, al pomeriggio o alla sera? Molto peggio o solo un po’ peggio?

Quanto a lungo ti dura questo stato d’animo?

Ti succede anche dopo essere tornato a casa da scuola, dopo cena?

Quando cominci a sentirti meglio?

Quanto peggio stai?

Quando ti senti peggio, si tratta di uno stato d’animo differente o è semplicemente lo stesso che peggiora?


	Peggiore al mattino

	
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente: l’umore non è né peggiore al mattino, né variabile, né depresso.

Subclinico: minimamente o discutibilmente peggiore o per meno di 2 ore.

Clinico: considerevolmente peggiore per almeno 2 ore.

	
	       EPISODIO 

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S



	(Usare le routine come punti di riferimento temporali: pranzo, seconda lezione della mattinata, programma TV, dopocena, ecc.).
	Peggiore al pomeriggio e/o alla Sera



	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente: l’umore non è né peggiore alla sera, né variabile, né depresso.

Subclinico: minimamente o discutibilmente peggiore o per meno di 2 ore.

Clinico: considerevolmente peggiore per almeno 2 ore.

	       EPISODIO

      PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	4. Alterazioni del Sonno

	Disturbo del sonno, che consiste in una difficoltà iniziale, centrale e terminale nel prendere o mantenere il sonno. Non si prenda in considerazione, qualora il soggetto non senta il bisogno di dormire. Valutare il numero stimato di ore dormite e il senso soggettivo di sonno perso. Normalmente a 6 – 8 anni di età un bambino dovrebbe dormire circa 10 ore +/- un’ora. A 9 – 12 anni, 9 ore +/- 1 ora. A 12 – 16 anni, 8 ore +/- 1 ora.

	


	a. Insonnia Iniziale
	G B S
	

	 Fai fatica a dormire? Quanto ti ci vuole per addormentarti?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente.

Subclinico: meno di 2 ore la maggior parte delle notti.

Clinico: due o più ore – la maggior parte delle notti.

	
	EPISODIO 

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	b. Insonnia Centrale
	
	

	Ti svegli nel cuore della notte? Quante volte?

Quanto ti ci vuole per prendere sonno di nuovo?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente.

Subclinico: meno di 30 minuti – la maggior parte delle notti.

Clinico: più di 30 minuti – la maggior parte delle notti.

	
	EPISODIO 

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	c. Insonnia Terminale
	G B S
	

	Quando ti senti giù di corda, a che ora ti svegli al mattino? Ti svegli prima di quanto dovresti?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente.

Subclinico: meno di 30 minuti prima – la maggior parte delle notti.

Clinico: più di 30 minuti prima – la maggior parte delle notti.

	
	EPISODIO 

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	d. Inversione del Ritmo Circadiano
	G B S
	

	Quando ti senti giù di corda, dormi ad ore differenti dal solito? Tipo, a volte stai alzato fino a molto tardi, fino alle 4:00 del mattino, e poi, il giorno seguente, dormi fino a mezzogiorno passato?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente.

Subclinico: meno di 1giorno alla settimana.

Clinico: più di 1giorno alla settimana.

	
	EPISODIO 

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	e. Sonno Non Ristoratore
	
	

	Ti senti riposato dopo il risveglio?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente.

Subclinico: viene riferito un sentimento soggettivo di sonnolenza ed una difficoltà ad alzarsi. Scarse o nessuna conseguenza sul funzionamento, dopo essersi alzato.

Clinico: viene riferito un sentimento soggettivo di sonnolenza, una difficoltà ad alzarsi ed una crescente sensazione di annebbiamento che persiste per una parte soltanto della giornata.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	f. Ipersonnia
	G B S
	

	Non considerare ai fini dell’assegnazione del punteggio, qualora il sonno diurno sommato a quello notturno vero e proprio equivalga al sonno normale (sonnellini compensatori).
Ha aumentato il fabbisogno di ore di sonno, dormendo più del solito. Indagare l’ipersonnia anche se l’insonnia è stata valutata 3 – 6. Dorme più della norma nell’arco delle 24 ore.

Dormi più a lungo del solito?

Torni a dormire dopo esserti svegliato al mattino?

Quando hai iniziato a dormire più a lungo del solito?

Quando hai cominciato a fare sonnellini?

Di solito quante ore dormivi prima di iniziare a sentirti così (triste)?

Può capitare che i genitori dicano che se il bambino non venisse svegliato, dormirebbe regolarmente >11 – 12 ore, cosa che effettivamente fa ogni volta che viene lasciato da solo. In tal caso bisognerebbe assegnare il punteggio 3.
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente, oppure ha bisogno di meno sonno del solito.

Subclinico: molte volte alla settimana dorme almeno 1 ora in più del solito.

Clinico: molte volte alla settimana dorme almeno 2 ore in più del solito.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	5. Faticabilità, Mancanza di Energia e Stanchezza
	G B S
	

	Si tratta di una sensazione soggettiva (da non confondere con la mancanza di interesse) (Valutarne la presenza, anche se il soggetto ritiene che sia secondaria ad insonnia).

Ti senti stanco? Quanto spesso?

Ti senti stanco –

Sempre?

Spesso?

A volte?

Raramente?

Quando hai cominciato a sentirti così stanco?

E’ successo dopo che hai iniziato a sentirti (___)?

Fai dei sonnellini perché ti senti affaticato?

Quanto?

Sei costretto a riposarti?

Ti senti gli arti pesanti?

Ti riesce molto difficile metterti in moto? ….muovere le gambe?

Ti senti sempre così?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Niente affatto oppure ha più energia del solito.

Subclinico: a volte è decisamente più stanco oppure ha meno energia del solito.

Clinico: spesso si sente stanco, senza energia. E’ costretto a riposare (non dormire) durante il giorno.

	
	EPISODIO 

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	6. Alterazioni Cognitive

a. Deconcentrazione, Disattenzione o Pensiero Rallentato
	G B S
	

	(Informazioni relative al funzionamento scolastico possono essere cruciali per una corretta valutazione di questo item).
Si lamenta (oppure vi sono evidenze da parte dell’insegnante) di una riduzione nella capacità di pensare o di concentrarsi, che non era presente con la stessa entità prima dell’insorgenza dell’episodio attuale. Distinguere dalla mancanza d’interesse o di motivazione. (Non includere qualora si associ ad un disturbo del pensiero formale).

Sai che cosa significa concentrarsi?

Talvolta i bambini fanno molta fatica a concentrarsi. Per esempio, devono leggere una pagina da un libro, ma non sono in grado di mantenere l’attenzione su di essa, cosicché gli ci vuole più tempo per farlo, oppure non riescono proprio a farlo, non riescono cioè a prestare attenzione.

Hai questo genere di difficoltà? Quando è cominciata? 

Il tuo pensiero è rallentato? Se ti sforzi molto, riesci a concentrarti? Ti ci vuole più tempo per svolgere i compiti per casa? Quando cerchi di concentrarti su qualcosa, la tua attenzione viene distolta da altro? Riesci a rimanere attento a scuola? Sei in grado di prestare attenzione quando vuoi fare qualcosa che ti piace? Ti dimentichi più spesso delle cose? A quali cose riesci a stare attento?

E’ che non riesci a concentrarti? O piuttosto che non sei interessato o non ti importa?

Prima, avevi questo tipo di problema?

Quando è iniziato?

NOTA: SE IL BAMBINO HA UN DISTURBO DA DEFICIT DELL’ATTENZIONE, NON CONSIDERARE AI FINI DELLA ASSEGNAZIONE DEL PUNTEGGIO, A MENO CHE NON VI SIA STATO UN PEGGIORAMENTO NEI PROBLEMI DI CONCENTRAZIONE, IN CONCOMITANZA CON L’ESORDIO DELL’UMORE DEPRESSO.
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Niente affatto.

Subclinico: è decisamente consapevole del ridotto span attentivo, ma ciò non crea difficoltà, a parte un aumento dello sforzo profuso nel lavoro scolastico.

Clinico: interferisce con il lavoro scolastico. E’ sbadato.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	b. Indecisione
	
	

	Quando ti sentivi triste, ti era difficile prendere decisioni? Tipo, scoprivi che l’intervallo era finito, prima ancora di riuscire a decidere che cosa volevi fare?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente.

Subclinico: la difficoltà nel prendere decisioni ha conseguenze moderate sul funzionamento.

Clinico: la difficoltà nel prendere decisioni ha conseguenze tra il moderato e il grave sul funzionamento.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	7. Appetito/Peso

a. Riduzione dell’Appetito
	G B S
	

	Se l’episodio è di lunga durata, confrontare l’appetito con quello abituale o dei pari. Assicurarsi di distinguere tra diminuzione nell’assunzione di cibo dovuta a dieta e a perdita di appetito. Qui si valuti soltanto il calo dell’appetito.

Quanto appetito hai? Ti senti spesso affamato?

Mangi di più o di meno rispetto a prima?

Avanzi del cibo sul tuo piatto?

Quando hai cominciato a perdere l’appetito?

Talvolta ti devi costringere a mangiare?

Quando è stata l’ultima volta in cui hai avuto fame?

Sei a dieta?

Che genere di dieta?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Niente affatto – normale o aumentato.

Subclinico: diminuzione dell’appetito ogni giorno o quasi (p. es., le solite merendine non vengono consumate).

Clinico: moderata diminuzione dell’appetito ogni giorno o quasi (p. es., consuma pasti più piccoli del solito, salta alcuni pasti).

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	b. Perdita di Peso
	
	

	Calo ponderale complessivo, rispetto al peso consueto, dall’esordio dell’episodio attuale (o in un massimo di 12 mesi). Assicurarsi che il soggetto non sia a dieta. Per stimare la perdita di peso, è preferibile ottenere dati obiettivi sul peso da precedenti ricoveri ospedalieri o dal pediatra del bambino. L’incapacità di guadagnare 1,5 kg in un arco di 6 mesi, nei bambini di età compresa tra 5 e 11 anni, va considerata calo ponderale, così come pure un abbassamento della classe percentilare in un periodo di 6 mesi (tabelle dell’Iowa). Le classi sono: sotto il 3° perc.; tra il 3°-10°; 10°-25°; 25°-50°; 50°-75°; 75°-90°; 90°-97°; e sopra il 97° perc. Valutare questo item, anche se in seguito il soggetto ha riguadagnato peso o è divenuto sovrappeso. Se possibile, l’esaminatore dovrebbe verificare i pesi disponibili al momento dell’intervista.

Sei calato di peso da quando hai cominciato a sentirti triste?

Come fai a saperlo?

Trovi che adesso gli abiti ti siano più larghi?

Quando è stata l’ultima volta in cui ti sei pesato?

Quanto pesavi in quell’occasione?

E ora? (pesarlo)

NOTA: NON CONSIDERARE AI FINI DELL’ASSEGNAZIONE DEL PUNTEGGIO, SE IL BAMBINO SOFFRE DI ANORESSIA.
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Nessun calo di peso (si colloca all’interno della stessa classe percentilare).

Subclinico: calo di peso pari o inferiore al 3-4%.

Clinico: calo di peso pari o superiore al 5%.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	c. Aumento dell’Appetito
	G B S
	

	Rispetto al consueto. Indagare questo item anche se l’anoressia e/o la perdita di peso hanno ottenuto i punteggi 2 – 3.

Mangi più di prima

Da quando?

Ti sembra di avere sempre fame?

Ti senti così tutti i giorni?

Mangi meno di quanto vorresti?

Perché?

Hai voglie di dolci?

Di che cosa mangi troppo?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Niente affatto – normale o diminuito.

Subclinico: saltuariamente fa qualche spuntino in più del solito o consuma pasti un po’ più consistenti.

Clinico: la maggior parte dei giorni fa molti più spuntini o consuma pasti più consistenti del solito.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	d. Acquisto di Peso
	
	

	Aumento di peso complessivo, rispetto a quello solito, durante l’episodio attuale (o al massimo negli ultimi 12 mesi), senza considerare il riacquisto di peso precedentemente perso o non messo su, rispetto al consueto percentile relativo al peso del bambino.

Sei aumentato di peso da quando hai iniziato a sentirti triste?

Come fai a saperlo?

Sei stato costretto a comprarti vestiti nuovi perché quelli vecchi non ti andavano più bene?

Qual è stato il tuo ultimo peso?

Quando ti sei pesato l’ultima volta?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Nessun aumento di peso (cade nello stesso percentile).

Subclinico: aumento di peso pari o inferiore al 3-4%.

Clinico: aumento di peso pari o superiore al 5%.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	8. Alterazioni Psicomotorie

a. Agitazione
	G B S
	

	Include l’incapacità di stare seduto tranquillo, il passeggiare avanti e indietro, giocherellare, fare movimenti ripetitivi delle labbra o delle dita, torcersi le mani, tirarsi i vestiti e parlare in continuazione. Per essere considerate ai fini dell’assegnazione del punteggio, tali azioni dovrebbero manifestarsi mentre il soggetto si sente depresso, non associarsi a sindrome maniacale, né limitarsi a periodi isolati in cui viene discusso qualcosa di irritante. Non include sensazioni soggettive di tensione o irrequietezza, spesso erroneamente definite agitazione. Prima di procedere alla valutazione, considerare le osservazioni fatte durante l’intervista, il racconto del bambino e quello dei genitori, circa il suo comportamento durante l’episodio.

Da quando ti senti triste, ci sono momenti in cui non riesci a stare seduto tranquillo o ti devi muovere in continuazione, senza poterti fermare?

Cammini su e giù?

Contorci le mani? (mostrare)

Tiri o sfreghi i tuoi vestiti, i capelli, la pelle o altre cose?

La gente ti dice di non parlare così tanto?

Lo facevi prima di cominciare a sentirti (triste)?

Quando fai queste cose, è perché ti senti (triste), su di giri, oppure bene?

Se qualcuno ti avesse ripreso mentre facevi colazione e parlavi con tua (madre), e avesse girato questi filmati prima che tu diventassi (depresso) e poi mentre eri (depresso), io sarei in grado di notare una differenza?

Quale sarebbe?

Che cosa vedrei?

Indagine: avresti impiegato più tempo prima o mentre eri (depresso)?

Un po’ di più?

Molto di più?

Se guardassi una videocassetta, oppure ascoltassi un nastro, del vostro bambino a casa mentre era depresso e un’altra quando, invece, non lo era, riuscirei a scorgere una differenza? Se sì, che cosa vedrei (ascolterei) di diverso?

Assicurarsi che quanto detto non venga riferito al contenuto dell’eloquio, alle azioni o all’espressione facciale. Fare riferimento solo alla rapidità e al ritmo.

NOTA: QUALORA IL BAMBINO ABBIA UN DISTURBO DA DEFICIT DI ATTENZIONE, NON CONSIDERARE LA AGITAZIONE PSICOMOTORIA AI FINI DELLA ASSEGNAZIONE DEL PUNTEGGIO, A MENO CHE NON VI SIA STATO UN PEGGIORAMENTO DELL’AGITAZIONE, IN CONCOMITANZA CON L’ESORDIO DELL’UMORE DEPRESSO.

	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Niente affatto, oppure è rallentato o l’agitazione è associata a sindrome maniacale.

Subclinico: saltuariamente è incapace di sedere con tranquillità sulla sedia, giocherella oppure si tira e/o si sfrega.

Clinico: spesso è incapace di stare seduto in classe, giocherella, ecc.; generalmente è piuttosto irruente.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	b. Rallentamento Psicomotorio
	G B S
	

	Rallentamento evidente e generalizzato del movimento, dei riflessi e dell’eloquio. Comprende lunghe latenze nell’eloquio. Accertarsi che il rallentamento avvenga effettivamente e non si tratti di una mera sensazione soggettiva. Prima di procedere alla valutazione, considerare le osservazioni fatte durante l’intervista, il racconto del bambino e quello dei genitori, circa il suo comportamento durante l’episodio.

Da quando hai iniziato a sentirti (triste), ti sei accorto di non riuscire a muoverti tanto rapidamente quanto prima?

Trovi che ti sia difficile cominciare a parlare?

Il tuo eloquio si è rallentato?

Parli molto meno rispetto a prima?

Da quando hai cominciato a sentirti (triste), hai avuto la sensazione di muoverti al rallentatore?

Lo hanno notato altri?

Se qualcuno ti avesse ripreso mentre facevi colazione e parlavi con tua (madre), e avesse girato questi filmati prima che tu diventassi (depresso) e poi mentre eri (depresso), io sarei in grado di notare una differenza?

Quale sarebbe?

Che cosa vedrei?

Che cosa udirei?

Indagine: avresti impiegato più tempo prima o mentre eri (depresso)?

Un po’ di più?

Molto di più?

Se guardassi una videocassetta, oppure ascoltassi un nastro, del vostro bambino a casa mentre era depresso e un’altra quando, invece, non lo era, riuscirei a scorgere una differenza? Se sì, che cosa vedrei (ascolterei) di diverso?


	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Niente affatto.

Subclinico: la conversazione è evidentemente rallentata, ma non strascicata e/o i movimenti sono rallentati.

Clinico: la conversazione è piuttosto difficile da mantenere e/o si muove molto lentamente.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	9. Percezione di sé

a. Indegnità/Immagine negativa di sé 
	G B S
	

	Include sentimenti di inadeguatezza, inferiorità, fallimento e indegnità, autovalutazione, autodenigrazione. Valutare a prescindere da quanto “realistica” sia la valutazione negativa di sé. 

Come ti percepisci?

Ti piaci? Perché? O perché no?

Pensi mai di essere bello o brutto?

Credi di essere intelligente o stupido?

Ti piace la tua personalità o vorresti essere differente?

Quanto spesso ti senti così?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Niente affatto.

Subclinico: saltuariamente si sente piuttosto inadeguato o vorrebbe cambiare un aspetto di sé (p. es., bellezza, intelligenza o personalità). E’ in grado di identificare alcuni attributi positivi di sé.

Clinico: spesso si sente un fallito o vorrebbe modificare 2 aspetti di sé (p. es., bellezza, intelligenza o personalità).

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	b. Colpa Eccessiva o Inappropriata
	G B S
	

	…e autobiasimo, per cose fatte o meno, inclusi deliri di colpa. Valutare in base alla proporzione esistente, tra l’intensità dei sentimenti di colpa o la gravità della punizione che il bambino pensa di meritare e gli effettivi misfatti compiuti.

Quando le persone dicono o fanno cose positive, di solito si sentono bene, mentre quando dicono o fanno qualcosa di negativo si sentono male. Tu ti senti male per qualcosa che hai commesso? Di che si tratta? Quanto spesso ci pensi? Quando lo hai fatto?

Che cosa significa dire che ci si sente colpevoli di qualcosa?

Quanto spesso ti senti così?

La maggior parte del tempo?

Molto?

Un po’?

Per niente?

Di che genere di cose ti senti colpevole? Ti senti colpevole per cose che non hai fatto? O che non sono effettivamente colpa tua? Ti senti colpevole di cose che fanno i tuoi genitori o altre persone? Credi di essere tu la causa per cui succedono cose negative? Pensi che dovresti essere punito per questo? Che genere di punizione ritieni di meritare? Vuoi essere punito? Come ti puniscono solitamente i tuoi genitori? Pensi che basti?

Per molti bambini piccoli è preferibile fornire un esempio concreto, come: “ti voglio raccontare la storia di tre bambini; tu dimmi quale ti somiglia di più. Il primo è un bambino che fa qualcosa di sbagliato, allora si sente male, va a chiedere scusa alla persona, le scuse sono accettate e da allora in poi si dimentica di tutto. Il secondo bambino è simile al primo, ma dopo che le sue scuse sono state accettate, egli non riesce proprio a dimenticare ciò che ha fatto e continua a sentirsi male per una o due settimane. Il terzo è un bambino che non ha fatto grandi pasticci, ma che si sente colpevole per tutta una serie di cose che non sono per niente colpa sua… Quale di questi tre bambini ti somiglia?” 

E’ utile, inoltre, fare una verifica incrociata sulla comprensione delle domande da parte del bambino, chiedendogli di fornire un esempio, tipo l’ultima volta in cui si è sentito colpevole “come il bambino della storia”.


	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Niente affatto.

Subclinico: saltuariamente si sente molto colpevole per azioni del passato, di cui esagera la portata e che la maggioranza dei bambini avrebbe già dimenticato.

Clinico: spesso si sente colpevole, senza riuscire a spiegarne il motivo, o per cose che obiettivamente non sono colpa sua. (Eccetto, il sentirsi colpevole per la separazione e/o il divorzio dei genitori, che, essendo normale, non dovrebbe, di per se stessa, ottenere qui un punteggio, a meno che non persista dopo reiterate ed appropriate discussioni con i genitori).

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	10. Disperazione, Impotenza, Scoraggiamento e Pessimismo
	G B S
	

	Previsioni negative sul futuro, relativamente alla propria vita ed ai problemi personali del momento. Questo item fa riferimento al contenuto ideativo e non ai sentimenti.

Che cosa pensi che ti accadrà? Credi che le cose ti andranno meglio? Un po’ meglio?

Ritieni che potremmo aiutarti? Come?

Pensi che qualcuno possa aiutarti? Chi? Come?

Che cosa vorresti fare (essere) da grande? Pensi che ci riuscirai? Perché no?

Ti sei arreso alla vita?

Hai mai la sensazione che la tua morte sia vicina?

Hai mai il presentimento che il mondo stia per finire?

Hai l’impressione che continuerai a soffrire in eterno?

Quanto spesso ti senti così?

Sei sicuro di non avere speranza?

Come fai a saperlo? Non è che magari potrebbe esserci un po’ di speranza per te?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Per niente scoraggiato riguardo al futuro.

Subclinico: sentimenti transitori di scoraggiamento, tra il moderato e il grave, riguardo al futuro.

Clinico: spesso si sente abbastanza pessimista riguardo al futuro. Le prospettive future appaiono cupe.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	11. Sensibilità al Rifiuto
	
	

	Ti turba che un amico dica che ti chiamerà e poi non lo faccia?

Per quanto tempo ti senti giù a causa di un tale motivo?

Se avviene una discussione tra te e tua madre e tu pensi che lei sia arrabbiata con te, la cosa ti fa sentire proprio depresso? Quanto a lungo dura questa sensazione? Quanto ti fa stare male?

E’ successo che i tuoi amici o qualcuno della tua famiglia ti ignorasse e ti tagliasse fuori? Come accadeva? Ciò ti turbava?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente.

Subclinico: il bambino fa esperienza di brevi periodi transitori di rifiuto, che precipitano in disforia. L’umore depresso non persiste per più di un giorno e non è associato a grave sintomatologia depressiva (p. es., condotte suicide).

Clinico: il rifiuto, una volta precipitato in disforia, persiste per diversi giorni o è associato a grave sintomatologia depressiva (p. es., condotte suicide).

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


Altri Criteri

	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	1.    Presenza di un Fattore Precipitante (Specificare):

       _____________________________

       _____________________________


	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2

	2.    Sintomi che si Manifestano o Peggiorano con il Ciclo Mestruale
(Per le adolescenti): noti qualche relazione tra il tuo ciclo mestruale e l’umore?

Diventi veramente depressa ogni mese, giusto prima o dopo l’inizio del periodo?

	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2

	3.    Compromissione

a. Sociale (con i pari):

_____________________________


	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2

	b. Famigliare:

_____________________________


	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2

	c. Scolastica:

_____________________________


	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2

	4.     Segni di DDM (DSM-III-R/DSM-IV)
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG
	

	1. Sono soddisfatti i criteri (punteggio 3) per almeno cinque sintomi depressivi presenti durante lo stesso periodo di due settimane, compreso uno dei sintomi di screening (p. es., umore depresso, umore irritabile o anedonia), più indegnità/colpa, alterazioni del sonno, faticabilità, deconcentrazione/indecisione, cambiamenti dell’appetito/peso, alterazioni psicomotorie o pensieri ricorrenti di morte; inoltre,

2. è stata esclusa un’eziologia di tipo organico (farmacologico);

3. la depressione non è una reazione normale alla perdita di una persona cara (vedi DSM-III-R);

4. non si sono mai verificati deliri o allucinazioni per almeno due settimane, in assenza di rilevanti sintomi affettivi; e

5. non sono stati soddisfatti i criteri per la schizofrenia o per il Disturbo Schizofreniforme.
	0 1 2


	0 1 2
	


	5.    Soddisfa i criteri per la Depressione Melancolica

	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	a. Criteri del DSM-III-R

Soddisfa i criteri per il DDM; inoltre, sono presenti almeno cinque delle seguenti manifestazioni: anedonia, umore piatto, depressione peggiore al mattino, insonnia terminale (2 o più ore), anoressia o perdita di peso, storia di un episodio pregresso seguito da recupero completo, precedente buona risposta alla terapia antidepressiva ed assenza di alterazioni significative della personalità, anteriormente al primo episodio di DDM.


	0 1 2
	0 1 2

	b. Criteri DSM-IV
Soddisfa i criteri per il DDM, comporta una perdita di piacere in tutte o quasi le attività, oppure una mancanza di reattività.

Si verificano, inoltre, tre delle seguenti manifestazioni: qualità dell’umore chiaramente depresso (umore diverso rispetto al sentimento provato dopo la morte o la perdita di una persona cara); depressione peggiore al mattino, insonnia terminale (2 o più ore); alterazioni psicomotorie; anoressia o perdita di peso; oppure, senso di colpa.


	0 1 2
	0 1 2

	6.    Segni di Andamento Stagionale

Vi è una relazione temporale regolare tra l’esordio di un episodio di Depressione Maggiore Ricorrente (o Disturbo Depressivo NAS) ed un particolare periodo dell’anno di 60 giorni (p. es., comparsa regolare della depressione tra l’inizio di ottobre e la fine di novembre).

Non include casi in cui vi sia un effetto ovvio, dovuto ad un fattore psicosociale stressante, che ricorre stagionalmente.


	0 1 2
	0 1 2

	7.    Segni di Depressione Atipica
Soddisfa i criteri per il DDM, la Distimia o il Disturbo Depressivo NAS, con l’umore depresso reattivo agli eventi positivi e la presenza di 2 delle seguenti manifestazioni:

ipersonnia, estrema inerzia del corpo/sensazione di appesantimento degli arti, aumento dell’appetito o incremento di peso, e sensibilità al rifiuto.


	0 1 2
	0 1 2


	8.    Segni di DDM con Manifestazioni Psicotiche

	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	1. Il soggetto ha soddisfatto i criteri per il DDM; inoltre,

2. in qualche momento durante l’episodio di DDM, ha avuto concomitantemente deliri, allucinazioni, incoerenza, marcato allentamento dei nessi associativi, comportamento catatonico, oppure affettività piatta o inappropriata; infine,

3. i sintomi psicotici si manifestano esclusivamente durante l’episodio di DDM.


	0 1 2
	0 1 2

	9.    Segni di Disturbo Schizoaffettivo – Tipo Depressivo (SA-D)

1. Il soggetto ha soddisfatto i criteri per il DDM; inoltre,

2. in qualche momento durante un episodio di DDM, ha avuto concomitantemente deliri, allucinazioni, incoerenza, marcato allentamento dei nessi associativi, comportamento catatonico, oppure affettività piatta o inadeguata; infine,

3. ad un certo punto nel corso dell’episodio in questione, si sono manifestati deliri o allucinazioni per almeno due settimane in assenza di rilevanti sintomi affettivi.


	0 1 2
	0 1 2

	10.  Segni di Distimia

Umore depresso (o irritabile), quasi tutti i giorni, per almeno un anno, oltre a due dei seguenti sintomi addizionali durante l’intero periodo: alterazione dell’appetito; alterazione del sonno; faticabilità; bassa autostima; scarsa capacità di concentrazione o difficoltà nel prendere decisioni; oppure, sentimenti di disperazione. Nessun segno di DDM nel corso del primo anno di alterazione, né storia precedente di episodi maniacali o ipomaniacali certi, non vi è sovrapposizione con un disturbo psicotico cronico e non sono presenti segni di eziologia organica.
	0 1 2
	0 1 2


	
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	11.  Distimia – Tipo Primario
L’alterazione dell’umore non è connessa con un Disturbo preesistente, cronico, non dell’umore, dell’Asse I (p. es., Anoressia, Disturbo Iperansioso) o dell’Asse III.


	0 1 2
	0 1 2

	12.  Distimia – Tipo Secondario

L’alterazione dell’umore è apparentemente connessa con un preesistente disturbo cronico, non dell’umore, dell’Asse I o dell’asse III.


	0 1 2
	0 1 2

	13.  Segni di Disturbo Depressivo NAS

Disturbi con manifestazioni depressive, che non soddisfano i criteri per un qualunque Disturbo specifico dell’Umore o dell’Adattamento con Umore Depresso (p. es., lievi alterazioni depressive ricorrenti, che non soddisfano i criteri per la Distimia, episodi depressivi non legati ad un fattore stressante, che non soddisfano i criteri per il DDM).

	0 1 2
	0 1 2

	14.  Segni di Disturbo dell’Adattamento con Umore Depresso

1. Reazione ad un identificabile fattore psicosociale stressante (o a molteplici fattori stressanti), che si manifesta entro tre mesi dalla comparsa del fattore(i) stesso(i).

2. Segni di compromissione o sintomi in eccesso, rispetto alla reazione normale e prevedibile al fattore(i) stressante(i).

3. Sono presenti sintomi depressivi, ma non soddisfatti i criteri per un qualunque specifico disturbo mentale, inoltre, i sintomi non corrispondono ad un semplice lutto.

4. Durata inferiore ai sei mesi.


	0 1 2
	0 1 2


SUPPLEMENTO MANIA

	1. Grandiosità/Autostima Ipertrofica
	G B S
	

	Da quando ti senti (irritabile, euforico, veramente bene), hai l’impressione di riporre più fiducia in te stesso del solito?

Credi di possedere dei talenti speciali? Hai provato la sensazione di essere di gran lunga migliore degli altri?

….più intelligente?

….più forte? Perché?

Hai vinto qualche premio o riconoscimento per ____?

Hai avuto la sensazione di essere una persona particolarmente importante?
Nota: assicurarsi di stabilire se il bambino possiede veramente o meno dei “talenti speciali”, prima di valutare questo item.
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente: niente affatto, oppure autostima diminuita.

Subclinico: sopravvaluta o esagera almeno due dei suoi talenti, abilità, prospettive o progetti.

Clinico: autostima sproporzionatamente ipertrofica, rispetto a diverse aree di funzionamento.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	2. Eloquio Pressante
	
	

	Da quando ti senti (___), ti capita di parlare molto rapidamente o di chiacchierare continuamente senza riuscire a fermarti? Qualcuno ti ha fatto notare che stavi parlando troppo velocemente o chiacchierando troppo?  C’è chi ha incontrato difficoltà a capirti?

Valutare in base ai dati riferiti dall’informatore o frutto dell’osservazione.

Nota: qualora il bambino soddisfi i criteri per l’ADHD, valutare, ai fini dell’assegnazione del punteggio, soltanto se vi è stato un incremento nella loquacità, in concomitanza con la comparsa di sintomi affettivi.
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente: niente affatto, oppure eloquio rallentato.

Subclinico: palesemente più loquace del normale, ma la conversazione non è tirata.

Clinico: talmente loquace o pressante, che la conversazione risulta tirata.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	3. Mancanza di Giudizio
	
	

	Ti è mai successo di fare qualcosa che ha cacciato te, la tua famiglia o gli amici nei guai? Hai fatto cose che normalmente non faresti… come stare fuori casa tutta la notte, spendere molti soldi, intraprendere viaggi all’improvviso, oppure iniziare qualcosa di veramente molto pericoloso solo per puro divertimento?

(Per gli Adolescenti) Per esempio, impegnarti in relazioni troppo in fretta, restare alzato molte notti o fare altre cose pericolose come guidare con imprudenza?
(Per i Pre-adolescenti) Per esempio, saltar giù da grandi altezze, intraprendere lunghi viaggi sulla tua bicicletta o giocare scherzi pesanti a scuola?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente.

Subclinico: saltuariamente coinvolto in attività che evidenziano mancanza di giudizio (p. es., guida imprudente, rapporti occasionali, ricerca di attività pericolose/eccitanti).

Clinico: talvolta coinvolto in attività che evidenziano mancanza di giudizio e che comportano conseguenze pericolose.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	4. Distraibilità
	G B S
	

	Da quando ti senti ___, hai incontrato difficoltà a tener fede a ciò che dovevi fare? Inizi cose che poi non finisci? Ti distrai con facilità? Hai avuto problemi a prestare attenzione in classe?

Valutare in base ai dati riferiti dall’informatore o frutto dell’osservazione.

Nota: qualora il bambino soddisfi i criteri per l’ADHD, valutare, ai fini dell’assegnazione del punteggio, soltanto se vi è stato un incremento nella distraibilità, in concomitanza con la comparsa di sintomi affettivi.
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente.

Subclinico: presente, ma risponde positivamente ad un contesto strutturato e alla ripetizione. La distraibilità non comporta alcun effetto o ha effetti minimi sul funzionamento quotidiano.

Clinico: la distraibilità ha un effetto moderato sul funzionamento quotidiano. Non risponde positivamente ad un contesto strutturato.

	
	EPISODIO 

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	5. Agitazione Psicomotoria
	
	

	Quando ti senti su di giri, ti capita di non essere capace di rimanere seduto tranquillo o di sentirti costretto a muoverti in continuazione, senza riuscire a fermarti?

Hai la sensazione di dover continuare a camminare avanti e indietro? Contorci le mani? (mostrare)

Nota: qualora il bambino soddisfi i criteri per l’ADHD, valutare, ai fini dell’assegnazione del punteggio, soltanto se vi è stato un incremento nell’agitazione, in concomitanza con la comparsa di sintomi affettivi.
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente: niente affatto, oppure è rallentato.

Subclinico: saltuariamente è incapace di sedere con tranquillità sulla sedia, giocherella oppure si tira e/o si sfrega.

Clinico: spesso è incapace di stare seduto in classe, giocherella, ecc.; è quasi sempre piuttosto irruento.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	6. Influenza di Droghe o di Alcool
	
	

	Ti senti così o fai queste cose soltanto quando bevi, oppure assumi droghe o medicine?

Di che genere?

In che quantità?

Soltanto in occasioni differenti?

Che cosa viene prima, la droga o l’euforia?

Bevi molto caffè o altre bibite a base di caffeina?

Quanto bevi all’incirca? Ti sei mai sentito euforico come  descrivevi prima, anche senza bere grandi quantità di caffeina?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente.

Saltuariamente è sotto l’influenza di alcool o droghe.

Spesso, ma non sempre, è sotto l’influenza di alcool o droghe. Almeno una volta ha avuto una crisi maniacale o ipomaniacale, ma senza uso precedente di droga o alcool.

	
	EPISODIO 

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	7. Durata dell’Umore Espanso o Irritabile e Sintomi Associati
	G B S
	

	Specificare: ___________________________________


	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3
	Nessuna informazione.

Non presente.

Tre giorni o meno.

Quattro o più giorni.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	8. Compromissione

a. Sociale (con i pari):

_____________________________


	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2

	b. Famigliare:

_____________________________


	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2

	c. Scolastica:

_____________________________


	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2

	d. Ospedalizzazione (per mania):

_____________________________


	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2

	c. Altro:

_____________________________


	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2


	
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	  9.  Segni di Mania

a. Criteri del DSM-III-R

1. Periodo ben distinto, caratterizzato da umore insolitamente elevato, espanso o irritabile;

2. nel corso dell’alterazione dell’umore, si manifestano almeno tre dei seguenti sintomi (quattro se l’umore è semplicemente irritabile): autostima ipertrofica/grandiosità, diminuito bisogno di sonno, maggiore loquacità/eloquio pressante, fuga delle idee/pensieri che si succedono rapidamente, distraibilità, aumento dell’attività/agitazione psicomotoria, eccessivo coinvolgimento in attività ad alto rischio;

3. durante l’alterazione dell’umore, è presente marcata menomazione od ospedalizzazione;

4. è stata esclusa un’eziologia di tipo organico (farmacologico);

5. non vi sono mai stati deliri, allucinazioni, oppure almeno due settimane senza rilevanti sintomi affettivi; infine,

6. non sono stati soddisfatti i criteri per la Schizofrenia o per il Disturbo Schizofreniforme.


	0 1 2
	0 1 2

	b. Criteri DSM-IV
I medesimi riportati sopra, più una durata di almeno una settimana (o una durata qualsiasi, se si rende necessaria l’ospedalizzazione).


	0 1 2
	0 1 2

	10.  Sottotipo


	
	

	a. Disturbo Bipolare, Maniacale


	0 1 2
	0 1 2

	b. Disturbo Bipolare, Depressivo


	0 1 2
	0 1 2

	c. Disturbo Bipolare, Misto


	0 1 2
	0 1 2

	d. A Cicli Rapidi


	0 1 2
	0 1 2


	
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	11.  Segni di Ipomania

a. Criteri DSM-III-R

Gli stessi criteri riportati per la mania, ma in assenza di segni di compromissione funzionale.


	0 1 2
	0 1 2

	b. Criteri DSM-IV
I criteri del DSM-III-R più una durata pari o superiore a 4 giorni.


	0 1 2
	0 1 2

	12.  Segni di Ciclotimia

Presenza, per almeno un anno, di numerosi episodi ipomaniacali e di numerosi periodi di umore depresso o di perdita di piacere, che non soddisfano i criteri per un DDM.


	0 1 2
	0 1 2

	13   Segni di Disturbo Bipolare Non Altrimenti Specificato (BP – NOS)

Disturbi con manifestazioni maniacali o ipomaniacali, che non soddisfano i criteri per nessun disturbo bipolare specifico (p. es., almeno un episodio ipomaniacale e uno di DDM, ma senza che il soggetto sia mai stato maniacale o ciclotimico).


	0 1 2
	0 1 2

	14   Segni di Disturbo Schizoaffettivo – Tipo Maniacale

1. Il soggetto ha soddisfatto i criteri per l’episodio maniacale;

2. in qualche momento durante un episodio maniacale, il soggetto ha manifestato concomitantemente deliri, allucinazioni, incoerenza, marcato allentamento dei nessi associativi, comportamento catatonico, oppure affettività piatta o inadeguata; infine,

3. ad un certo punto durante l’episodio in questione, si sono manifestati deliri o allucinazioni per almeno due settimane, in assenza di rilevanti sintomi affettivi.


	0 1 2
	0 1 2
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