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SUPPLEMENTO PSICOSI
I. ALLUCINAZIONI

Indagine: oltre agli item di indagine riportati qui sotto per la valutazione delle categorie specifiche di allucinazione, si utilizzino alcuni dei seguenti, per approfondire ulteriormente la fondatezza delle allucinazioni riferite. Queste voci che tu senti (o le altre allucinazioni), si manifestano mentre sei sveglio o assopito? Non potrebbe magari trattarsi di un sogno? Le avverti mentre ti stai addormentando? Destando? Soltanto quando è buio? Si presentano anche in un qualsiasi altro momento? Eri malato con la febbre quando si sono verificate? Avevi bevuto birra, vino, liquore, oppure assunto qualche droga quando ti è successo? Si trattava di qualcosa che era più simile ad un pensiero, ad una voce (rumore), oppure ad una visione? Era come se stessi immaginando delle cose? Esercitavi un qualche tipo di controllo su questo fenomeno? Se lo desideravi, eri in grado di bloccarlo? Eri in preda ad una crisi?

Follow-up sui dati ottenuti durante l’intervista di screening. Nel discutere le eventuali allucinazioni, per ricavare le informazioni sottostanti, si usi lo stesso linguaggio adoperato in precedenza dal bambino. Completare le sezioni relative sia alle allucinazioni, sia ai deliri, per tutti i soggetti che hanno ottenuto un riscontro positivo in termini di punteggio, agli item di screening riguardanti le allucinazioni o i deliri.
	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	Criteri

0 = Nessuna informazione

1 = Non presente

2 = Presunto o Probabile

3 = Accertato


	
	
	
	
	
	

	1.   Allucinazioni Uditive

a. Suoni Non-Verbali (p. es., Musica)
Senti una musica o dei rumori che le altre persone non riescono ad udire?


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	b. Allucinazioni di Comando
Le voci ti dicono di fare qualcosa? 

(Che cosa?) (buona o cattiva?) Ti hanno mai detto di farti del male o di ucciderti?

Come?

Ti hanno mai detto di far del male o di uccidere qualcun altro? Chi? Come?

(Specificare, qualora il contenuto sia sempre connesso a depressione o mania)

DESCRIVERE: ______________________


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3


	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	c. Commento Incessante (Voci che Commentano)

Senti delle voci che descrivono ciò che fai, provi, oppure pensi? (Specificare, qualora il contenuto sia sempre connesso a depressione o mania)


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	d. Voci che Conversano
Quante voci senti? Che cosa dicono? Parlano fra loro? (Specificare, qualora il contenuto sia sempre connesso a depressione o mania)

DESCRIVERE: ______________________


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	e. Audizione del Pensiero
Senti mai i tuoi pensieri espressi a voce alta? Se qualcuno ti stesse vicino, riuscirebbe a sentire i tuoi pensieri?

Si tratta di una voce reale che si trova fuori della tua testa?


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	f. Altre Allucinazioni Verbali
Hai sentito altri rumori o altre voci di cui non mi hai parlato?

Le voci ti criticano mai? Ti prendono in giro? Dicono che ti faranno delle cose brutte?

Dio (Gesù), gli angeli, il demonio, la Vergine, oppure i santi, hanno mai parlato con te? Conosci qualcun altro che ha parlato (___) con loro? (Specificare, qualora il contenuto sia sempre connesso a depressione o mania)
DESCRIVERE: ______________________


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3


	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	2.   Provenienza delle Voci/Rumori
a. Da dentro la testa soltanto

Da dove provenivano le voci?

Da dentro la tua testa? Erano i tuoi pensieri ciò che sentivi? Le altre persone potevano avvertire le voci?


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	b. Fuori dalla testa soltanto
Dall’esterno della tua testa, attraverso le orecchie? Il suono era tanto chiaro quanto lo è quello della mia voce mentre ti parlo proprio adesso?


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	c. In Combinazione
Certe volte ti è sembrato che le voci fossero dentro la tua testa e altre fuori? In talune circostanze come i pensieri e in altre come la mia voce ora?


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	3.   Allucinazioni Visive
Vedi cose che gli altri bambini non vedono? Che cosa vedi? Hai visto qualcosa di reale o si trattava semplicemente di qualcosa simile ad un’ombra in movimento? Quanto era distinto? Lo hai visto diverse volte per molti giorni di fila?

(Specificare, qualora il contenuto sia sempre connesso a depressione o mania)

DESCRIVERE: ______________________


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	4.   Allucinazioni Tattili
Hai mai la sensazione che qualcuno o qualcosa ti stia toccando, ma poi quando guardi bene non c’è niente? Me ne vuoi parlare?

(Specificare, qualora il contenuto sia sempre connesso a depressione o mania)

DESCRIVERE: ______________________


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3


	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	5.   Allucinazioni Olfattive
Senti mai odori che le altre persone non percepiscono? Di che cosa si tratta?

DESCRIVERE: ______________________


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	6.   Illusioni
Interpretazioni erronee, provocate da una percezione reale, momentaneamente alterata. Si verificano frequentemente, a causa di una scarsa risoluzione percettiva (buio, luogo rumoroso) o di disattenzione e vengono immediatamente corrette quando l’attenzione è focalizzata sullo stimolo sensoriale esterno, oppure migliora la risoluzione percettiva.

Di notte, ti è mai successo di vedere in giro per la tua stanza delle cose e di scambiarle per delle altre? Tipo, guardare uno dei tuoi peluche o una camicia e pensare che fosse qualcosa che ti poteva afferrare? Ti è mai capitato di osservare una corda e credere che fosse un serpente?

Qualcos’altro?


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	Legenda per gli Item Rimanenti:
0 = Nessuna informazione

1 = No

2 = Sì


	
	
	
	
	
	

	7.   Accettazione Culturale delle Allucinazioni
Qualcun altro della famiglia o un membro della tua parrocchia ha esperienze simili alle tue (specificare il tipo di allucinazione)?


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

	8.   Durata delle Allucinazioni
Una sola o un insieme di allucinazioni sono persistite durante l’intera giornata, per svariati giorni, oppure molte volte alla settimana, per diverse settimane.


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

	9.   Associazione con un Disturbo Affettivo
Le allucinazioni si sono sempre manifestate nel corso o entro 2 settimane da un disturbo affettivo (DDM o Mania).


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


	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	10. Associazione con un Trauma

I contenuti dell’allucinazione riflettono esperienze traumatiche del passato. (Specificare):

___________________________________

___________________________________


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

	11. Associazione con l’Uso di Sostanze o con un Fattore Organico
Le allucinazioni si sono sempre manifestate dopo l’uso di una sostanza o nel corso di una condizione medica. Specificare: _________

___________________________________


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

	12. Presenza di un Fattore Precipitante (Specificare):

___________________________________

___________________________________


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

	13. Durata dei Sintomi pari o superiore ad una settimana
Specificare la Durata: _________________


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


NOTE:

II. DELIRI

Indagine: oltre agli item d’indagine riportati qui sotto per la valutazione delle tipologie specifiche di delirio, si utilizzino alcuni dei seguenti, per approfondire ulteriormente la fondatezza dei deliri riferiti. Sei sicuro che questa cosa (…..?) sia proprio così? Non potrebbe esserci magari un’altra spiegazione in grado giustificarla? Come fai a sapere che accade proprio ciò che dici tu? C’è qualche altra possibile spiegazione? Ciò che mi hai raccontato è per finta o è vero? (Si potrebbero suggerire altre possibili spiegazioni e vedere come il soggetto reagisce loro)
Follow-up sui dati ottenuti durante l’intervista di screening. Nel discutere gli eventuali deliri, per ricavare le informazioni sottostanti, usare il linguaggio adoperato in precedenza dal bambino.

	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	Criteri

0 = Nessuna informazione

1 = Assente

2 = Presunto o Probabile

3 = Accertato


	
	
	
	
	
	

	1.   Grandiosità

Ritieni di essere una persona molto importante o di avere poteri o abilità speciali? Quali sono? Sei imparentato con gente famosa, come re, il presidente o campioni sportivi? Sei dotato di poteri speciali, come leggere la mente delle persone? Mi aggiungeresti qualcos’altro? Dio ti ha scelto per eseguire dei compiti speciali per lui?


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	2.   Colpa/Peccato

Ti capita mai di sentirti come se avessi fatto qualcosa di terribile? Qual è la peggior cosa che hai fatto nella tua vita? Meriti di essere punito?


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	3.   Deliri di Controllo

Hai la sensazione di essere controllato dalla forza di un potere a te esterno? A chi appartiene questo potere?

Talvolta hai l’impressione di essere un pupazzo o un robot e di non essere in grado di controllare ciò che fai? O di essere costretto a muoverti o a dire cose che non vuoi?

	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3


	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	  4. Deliri Somatici

Pensi di soffrire di qualche malattia grave? Come fai a saperlo? Ne sei sicuro? E’ successo qualcosa al tuo corpo o agli organi interni? Raccontamelo. Può darsi che tu avverta questa sensazione, ma che in realtà tutto sia a posto. Non potrebbe magari essere così?

a. Solamente durante un Episodio Affettivo.


	0 1 2 3

0 1 2 3
	0 1 2 3

0 1 2 3
	0 1 2 3

0 1 2 3
	0 1 2 3

0 1 2 3
	0 1 2 3

0 1 2 3
	0 1 2 3

0 1 2 3

	  5. Nichilismo

Hai la sensazione che accadrà o che sia accaduto qualcosa di terribile? Che cosa succederà? Hai mai avuto il presentimento che il mondo stia per finire? Quando?


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	  6. Trasmissione del Pensiero

Hai mai l’impressione che i tuoi pensieri siano trasmessi ad alto volume, sicché gli altri potrebbero sapere che cosa stai pensando? Tipo quel che succede con la radio, per cui chiunque stia ascoltando potrebbe udirli? Di fatto, ti è mai capitato di sentir proferire i tuoi pensieri ad alta voce? Qualcun altro li ha uditi?


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	  7. Inserzione del Pensiero

Hai la sensazione che pensieri che non ti appartengono vengano inseriti nella tua mente? Chi lo fa? Come? Perché?


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	  8. Furto del Pensiero

Qualcuno o qualche forza speciale ti ha “rubato” i pensieri dalla mente? Raccontami che cosa è successo.


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	  9. Messaggi Televisivi/Radiofonici
La TV o la radio parlano mai di te o ti trasmettono messaggi? E canzoni?


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	10. Deliri di Persecuzione

Qualcuno ti ha reso le cose difficili, creato intenzionalmente dei problemi, cercato di farti del male, oppure tramato ai tuoi danni?

Come mai?


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3


	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	11. Delirio Che gli Altri Possano Leggere la Sua Mente

Le persone riescono, in qualche strana maniera, a sapere che cosa stai pensando? Lo capiscono semplicemente dal tuo aspetto esteriore o perché sono in grado di leggerti la mente?


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	12. Deliri di Riferimento

La gente sembra fare allusioni nei tuoi confronti? Dice cose con un doppio senso?  Agisce in modi particolari per dirti qualcosa? Hai avuto l’impressione che le cose siano organizzate secondo un ordine speciale, cosicché solo tu ne possa comprendere il significato?


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	13. Altri Deliri Bizzarri

C’è qualche altra convinzione particolare di cui vuoi parlarmi?

DESCRIVERE: ______________________

Legenda per gli Item Rimanenti:
0 = Nessuna Informazione

1 = No

2 = Sì


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	14. Deliri Subculturali o Famigliari
Anche altri membri della tua famiglia ritengono vero ciò che dici (interrogare la madre e se necessario anche gli altri componenti della famiglia)? Ci credono anche altri della tua stessa religione? Altri bambini come i tuoi amici credono nelle stesse cose che in cui credi tu?


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

	15. Deliri Multipli


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

	16. Durata
I deliri si sono sempre manifestati nel corso o entro 2 settimane da un disturbo affettivo (DDM o Mania).


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


	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	17. Associazione con l’Uso di Sostanze o con un Fattore Organico 

I deliri si sono sempre manifestati nell’ambito dell’uso di sostanze o nel corso di una condizione medica generale. 

Specificare: _________________________

___________________________________


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

	18. Il contenuto dei Deliri è sempre connesso ad umore depresso o elevato

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

	19. Presenza di un fattore Precipitante (Specificare):

___________________________________

___________________________________


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

	20. Durata dei Sintomi pari o superiore ad una settimana
Specificare la durata: __________________


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


NOTE:

























































































































































































































































































































III. ALTRI SINTOMI PSICOTICI
Valutare in base alle osservazioni effettuate durante l’intervista.

	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	1.   a. Affettività Piatta
Deficit nella capacità di interazione emotiva, non dovuto ad alterazione dell’umore o preoccupazione gravi; vale a dire, nonostante adeguati sforzi da parte dell’intervistatore per stabilire un appropriato rapporto sul piano emotivo, il soggetto non fornisce segni di risposta emotiva, come sorriso occasionale, pianto, riso, o contatto oculare con l’intervistatore. A livello “moderato” od oltre, si riscontra affettività piatta, come indicato dalla voce monotona e dall’espressione del viso priva di segni di emozione.


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

	      b. Affettività Inadeguata
L’affettività è incongrua con il contenuto dell’eloquio, per esempio, il soggetto ridacchia mentre viene discusso il motivo della sua ospedalizzazione. Non includere il semplice imbarazzo o un’emotività eccessiva, come quando il soggetto piange mentre parla di una piccola delusione. Incongruità non significa intensità eccessiva, ma incoerenza qualitativa con il contenuto del pensiero e/o con le circostanze ambientali.


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

	2.   a. Incoerenza
L’eloquio è generalmente incomprensibile, caratterizzato dalla rapida sovrapposizione di pensieri o parole senza un collegamento logico o grammaticale, che ha come risultato una disorganizzazione.

DESCRIVERE: ______________________


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

	      b. Allentamento dei Nessi Associativi
Scorrere del pensiero caratterizzato da idee che passano da un argomento all’altro in maniera del tutto sconnessa.

DESCRIVERE: ______________________


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


	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	3.   Comportamento Catatonico

Anomalie motorie che comprendono immobilità, stupor, rigidità, posture bizzarre, flessibilità cerea e gesti di eccitamento (attività motoria sfrenata, non finalizzata e stereotipata, che non è sotto l’influenza di stimoli esterni).


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

	IV. COMPROMISSIONE DEL FUNZIONAMENTO DURANTE LA FASE ATTIVA DELLA MALATTIA
1. Compromissione nelle prestazioni scolastiche.


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

	2. Compromissione nelle relazioni con i pari.


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

	3. Compromissione nelle relazioni famigliari.


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

	4. Compromissione nella cura di sé.


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


COMPLETARE GLI ALBERI DECISIONALI CHE INIZIANO ALLA PAGINA 12 DI QUESTO SUPPLEMENTO.

ALBERO DECISIONALE: PSICOSI

	
	Genitore
	Bambino
	Sintesi

	  Ha sempre avuto sintomi psicotici non associati con depressione o mania
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2


Criteri DSM-III-R

PER UNA DIAGNOSI DI SCHIZOFRENIA, devono essere soddisfatti i seguenti criteri:

A. Sintomi psicotici caratteristici della fase attiva. (1), (2), oppure (3) per almeno una settimana (o meno se i sintomi sono trattati con successo):

1. Due dei seguenti sintomi:

(a) deliri;

(b) allucinazioni rilevanti (durante tutto il giorno, per svariati giorni, oppure diverse volte alla settimana, per molte settimane; inoltre, le esperienze allucinatorie non si limitano a pochi brevi istanti);

(c) incoerenza o marcato allentamento dei nessi associativi;

(d) comportamento catatonico;

(e) affettività piatta o grossolanamente inadeguata.

2. Deliri bizzarri (cioè, implicanti un fenomeno che la subcultura cui appartiene l’individuo giudicherebbe assolutamente non plausibile, come la trasmissione del pensiero, l’essere controllato da una persona morta).

3. Allucinazioni rilevanti (così come sono state definite in 1[b], sopra) di una voce, il cui contenuto non ha alcuna apparente relazione con la depressione o l’euforia, oppure che commenta continuamente il comportamento o i pensieri del soggetto, oppure di due o più voci che conversano tra loro.

B. Nel corso dell’alterazione, il funzionamento in aree come il lavoro, le relazioni sociali e la cura di sé, è notevolmente sotto il livello massimo raggiunto prima della malattia (oppure, se l’esordio avviene nella fanciullezza o in adolescenza, è presente incapacità di raggiungere il livello di sviluppo sociale atteso).

C. La sindrome depressiva maggiore o maniacale, se presente durante la fase attiva dell’alterazione (sintomi del Criterio A), è breve in rapporto alla durata della malattia. Sono esclusi sia il disturbo schizoaffettivo, sia il disturbo dell’umore con manifestazioni psicotiche.

D. Segni continuativi del disturbo persistono per almeno sei mesi. Il periodo di sei mesi deve includere una fase attiva (minimo una settimana, fatta eccezione per il caso in cui i sintomi sono stati trattati con successo), durante la quale si manifestano sintomi psicotici caratteristici della schizofrenia (sintomi del Criterio A) e una fase prodromica o residua, se la fase attiva ha una durata inferiore ai sei mesi.

Fase prodromica: un evidente deterioramento nel funzionamento, che precede la fase attiva dell’alterazione, non attribuibile ad una disfunzione dell’umore o ad un Disturbo da Uso di Sostanze Psicoattive e comprendente almeno due dei sintomi elencati sotto.

Fase residua: dopo la fase attiva dell’alterazione, persistenza di almeno due dei sintomi riportati sotto, non dovuta ad una disfunzione dell’umore o ad un Disturbo da Uso di Sostanze Psicoattive.

Sintomi Prodromici e Residui

1. marcato isolamento o ritiro sociale;

2. rilevante compromissione del ruolo sociale (funzionamento come lavoratore, studente, oppure casalinga);

3. comportamento decisamente stravagante (p. es., raccogliere spazzatura, parlare tra sé in pubblico, accumulare cibo);

4. rilevante compromissione nell’igiene personale e nella cura di sé, ottundimento, appiattimento o inadeguatezza dell’affettività;

5. eloquio digressivo, vago, iperelaborato o circostanziato, oppure povertà di linguaggio o di contenuto dell’eloquio;

6. strane credenze o pensiero magico, che influenzano il comportamento e sono in contraddizione con le norme subculturali, p. es., superstizione, chiaroveggenza, telepatia, sesto senso, “altri possono provare i miei sentimenti”, idee grandiose, idee di riferimento;

7. esperienze percettive inusuali, p. es., ricorrenti illusioni, avvertire la presenza di una forza o di una persona effettivamente non presente;

8. marcata mancanza di iniziativa, interessi o energia.

Esempi: sei mesi di sintomi prodromici, con una settimana di sintomi del Criterio A; nessun sintomo prodromico, con sei mesi di sintomi del Criterio A; nessun sintomo prodromico, con una settimana di sintomi del Criterio A e sei mesi di sintomi residui.

E.    Non è dimostrabile che un fattore organico abbia originato e mantenuto l’alterazione.

F. Se vi è una storia di Disturbo Autistico, la diagnosi addizionale di Schizofrenia viene posta unicamente qualora siano presenti anche deliri o allucinazioni rilevanti.

PER LA DIAGNOSI DI DISTURBO SCHIZOFRENIFORME, sono richiesti i seguenti criteri:

A. Risultano soddisfatti i criteri A e C della Schizofrenia.

B. Un episodio di alterazione (incluse le fasi prodromica, attiva e residua) dura meno di sei mesi.

C. Non sono soddisfatti i criteri per una Psicosi Reattiva Breve e l’alterazione non è dovuta ad un Disturbo Mentale Organico.

PER LA DIAGNOSI DI PSICOSI REATTIVA BREVE, devono essere soddisfatti i seguenti criteri:

A. Presenza di incoerenza o di marcato allentamento dei nessi associativi, di deliri, allucinazioni, oppure di comportamento catatonico o disorganizzato.

B. Agitazione emotiva (p. es., rapidi passaggi da un intenso stato affettivo all'altro).

C. Comparsa, poco dopo, di sintomi dei Criteri A e B, apparentemente in risposta ad uno o più eventi, che, singolarmente o in associazione, risulterebbero significativamente stressanti per la maggior parte delle persone in circostanze simili.

D. Assenza di sintomi prodromici di Schizofrenia.

E. La durata di un episodio non è superiore ad un mese, con eventuale successivo ritorno al livello premorboso di funzionamento.

F. L’alterazione non è dovuta ad un Disturbo dell’Umore con Manifestazioni Psicotiche.

Criteri DSM-IV

PER UNA DIAGNOSI DI SCHIZOFRENIA, devono essere soddisfatti i seguenti criteri:

A. Sintomi psicotici caratteristici: almeno due dei sintomi seguenti, ciascuno presente per una significativa porzione di tempo, durante un periodo di un mese (o meno se trattati con successo):

1. deliri;

2. allucinazioni;

3. eloquio disorganizzato (p. es., frequenti deragliamenti, incoerenza o marcato allentamento dei nessi associativi);

4. comportamento grossolanamente disorganizzato o catatonico;

5. sintomi negativi (p. es., ottundimento delle emozioni, alogia, o abulia).

Nota: è richiesto un solo sintomo del Criterio A, qualora i deliri siano bizzarri, oppure le allucinazioni consistano di una voce che continua a commentare il comportamento o i pensieri del soggetto, oppure di due o più voci che conversano tra loro.

B. Nel corso dell’alterazione, il funzionamento, in aree come il lavoro, le relazioni sociali e la cura di sé, è notevolmente sotto il livello massimo raggiunto prima della malattia (oppure, se l’esordio avviene nella fanciullezza o in adolescenza, è presente incapacità di raggiungere il livello di sviluppo sociale atteso).

C. Segni continuativi del disturbo persistono per almeno sei mesi. Il periodo di sei mesi deve includere una fase attiva (minimo una settimana, fatta eccezione per il caso in cui i sintomi sono trattati con successo), durante la quale si manifestano sintomi psicotici caratteristici della schizofrenia (sintomi del Criterio A) e una fase prodromica o residua, se la fase attiva ha una durata inferiore ai sei mesi.

D. La sindrome depressiva maggiore o maniacale, se presente durante la fase attiva dell’alterazione (sintomi del Criterio A), è breve in rapporto alla durata della malattia. Sono stati esclusi sia il disturbo schizoaffettivo, sia il disturbo dell’umore con manifestazioni psicotiche.

E. L’alterazione non è dovuta agli effetti di un farmaco o ad una condizione medica generale.

PER LA DIAGNOSI DI DISTURBO SCHIZOFRENIFORME, sono richiesti i seguenti criteri:

A. Risultano soddisfatti i criteri A, D ed E della Schizofrenia.

B. Un episodio di alterazione (incluse le fasi prodromica, attiva e residua) ha una durata superiore ad un mese, ma inferiore a sei mesi.

PER LA DIAGNOSI DI PSICOSI REATTIVA BREVE, devono essere soddisfatti i seguenti criteri:

A. Presenza di eloquio disorganizzato, deliri, allucinazioni, oppure comportamento catatonico o disorganizzato.

B. Un episodio dura almeno un giorno, ma non più di un mese, con successivo ritorno al livello premorboso di funzionamento.

C. L’alterazione non è dovuta ad un Disturbo dell'Umore Con Manifestazioni Psicotiche, a una Schizofrenia, agli effetti di un farmaco o ad una condizione medica generale.

Specificare se: Con Fattore(i) di Stress Rilevante(i); Senza Fattore(i) di Stress Rilevante(i); oppure, Con Insorgenza Post-partum.

QUALORA IL SOGGETTO SODDISFI I CRITERI PER LA SCHIZOFRENIA O PER IL DISTURBO SCHIZOFRENIFORME, OPPURE SI TROVI ATTUALMENTE IN UNA FASE PRODROMICA O RESIDUA, DESCRIVERE LE MANIFESTAZIONI CLINICHE NELLE TABELLE INSERITE ALLE PAGINE SEGUENTI.

Se soddisfa i criteri per la schizofrenia, completare gli item sotto:

	
	PUNTEGGIO

	1.   Decorso


	

	a. Subcronico: il periodo trascorso dall’inizio del disturbo, quando l’individuo per la prima volta comincia, più o meno continuativamente, a mostrare segni di alterazione (incluse le fasi prodromica, attiva e residua) ha una durata inferiore a due anni, ma superiore a sei mesi.


	0 1 2

	b. Cronico: come sopra, ma ha una durata superiore ai due anni.


	0 1 2

	c. Subcronico con Esacerbazione Acuta: ricomparsa di sintomi psicotici rilevanti in un individuo con decorso subcronico, che si è trovato nella fase residua del disturbo.


	0 1 2

	d. Cronico con Esacerbazione Acuta: ricomparsa di sintomi psicotici rilevanti in un individuo con decorso cronico, che si è trovato nella fase residua del disturbo.


	0 1 2

	e. In Remissione: questo item dovrebbe essere usato quando un individuo con una storia di Schizofrenia non manifesta più alcun segno del disturbo (a prescindere dal fatto che sia o meno sotto medicamento). Per differenziare tra una Schizofrenia In Remissione e l’Assenza di Disturbi Mentali, è necessario prendere in considerazione il livello complessivo di funzionamento, la lunghezza dell’arco temporale trascorso dall’ultimo periodo di alterazione, la durata totale dell’alterazione e l’eventualità che sia stato avviato un trattamento profilattico.
	0 1 2


Per quanto concerne le fasi prodromiche o residue di malattia, si assegni un punteggio alle manifestazioni associate:

	2.   Manifestazioni Associate


	

	a. Isolamento o ritiro sociale.


	0 1 2

	b. Compromissione nelle prestazioni scolastiche.


	0 1 2

	c. Comportamento decisamente stravagante.


	0 1 2

	d. Compromissione nell’igiene personale/nella cura di sé.


	0 1 2

	e. Ottundimento, appiattimento o inadeguatezza dell’affettività
	0 1 2

	f. Eloquio digressivo, vago, iperelaborato o circostanziato, oppure povertà di linguaggio o di contenuto dell’eloquio.


	0 1 2

	g. Strane credenze o pensiero magico, che influenzano il comportamento.


	0 1 2

	h. Esperienze percettive inusuali.


	0 1 2

	i. Marcata mancanza di iniziativa, interessi o energia.


	0 1 2

	j. Durata della Fase Prodromica/Residua (in settimane).


	0 1 2


Se soddisfa i criteri per il disturbo schizofreniforme, completare gli item sotto:

Specificare se sono presenti buoni indicatori prognostici, vale a dire, almeno due dei seguenti per buono, uno per discreto, nessuno per negativo.

	
	PUNTEGGIO

	1.   Indicatori Prognostici


	

	a. Comparsa di rilevanti sintomi psicotici entro quattro settimanale dal primo cambiamento rilevabile nel normale comportamento o funzionamento del soggetto.


	0 1 2

	b. Confusione, disorientamento, o perplessità al culmine dell’episodio psicotico.


	0 1 2

	c. Buon funzionamento premorboso sociale e lavorativo.


	0 1 2


	2.   Prognosi


	

	a. Buona: sono presenti due o più indicatori prognostici positivi.


	0 1 2

	b. Discreta: è presente un indicatore prognostico positivo.


	0 1 2

	c. Negativa: non è presente alcun indicatore prognostico positivo.


	0 1 2
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