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Differenze di genere nella sintomatologia dell’'umore:
confronto tra spettro dell’'umore sottosoglia verso disturbi di Asse I

Gender differences in mood symptomatology: a comparison between subthreshold
mood spectrum versus Axis | disorders

Summary

Obijectives

The aim of the present study was to
evaluate gender differences in mood
spectrum symptomatology in a sample
of bipolar and unipolar patients and
gastroenterological patients.

Methods

This study was carried out in 102 pa-
tients with bipolar disorder, 117 with
recurrent depression, both in partial or
complete remission, and 114 subjects
without lifetime or current mental dis-
orders, recruited among outpatients of
a gastroenterology clinic; they were as-
sessed through the Mini International
Neuropsychiatric Interview and the
Structured Clinical Interview for Mood
Spectrum.

Results

The mean total scores on the Struc-
tured Clinical Interview for Mood

Introduzione

Spectrum in women of the gastroenter-
ological group were significantly high-
er as compared with men (p < 0.05)
(Fig. 1). Considering the Structured
Clinical Interview for Mood Spec-
trum depressive component, the total
scores were higher in women in the
bipolar disorder (p = 0.05) and in the
gastroenterological groups (p < 0.01)
(Figs. 2, 3).

Conclusions

Gender differences in mood spectrum
symptomatology were less prominent
in patients than in gastroenterological
patients, suggesting that the impact
of gender is stronger in subthreshold
mood conditions than in Axis | mood
disorders.

The systematic study of gender dif-
ferences in the phenomenology of
mental disorders could represent a
useful method for investigating some
mechanisms that may underlie psy-
chopathology.

Studi epidemiologici nella popolazione generale ed in setting clinici han-
no mostrato la presenza di differenze di genere nei tassi di prevalenza di
numerosi disturbi mentali . Per quanto riguarda i disturbi dell’'umore
Iincidenza del disturbo bipolare | & dell’1% in entrambi i sessi 7, mentre
il disturbo bipolare Il & pit frequente nel sesso femminile con un rapporto
di 2.3:1 rispetto ai maschi #°. Nelle donne il disturbo bipolare insorge
pit tardivamente '% & pit comune nelle donne I'esordio nella quinta de-
cade " ed e ben documentato |'esordio nel post-partum, che si potreb-
be spiegare biologicamente con la prolungata deprivazione di sonno ™.
Le donne hanno, una maggior probabilita di esordio con un episodio
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depressivo '3, mentre negli uomini il disturbo esor-
disce pil spesso con un episodio maniacale ™. Le
donne affette da disturbo bipolare presentano piu
frequentemente un andamento stagionale con epi-
sodi depressivi prevalentemente in autunno e in-
verno '*; inoltre, secondo una review sui ricoveri
per disturbo bipolare, questi nel sesso femminile
seguono un picco bimodale in primavera ed au-
tunno '°. Secondo il National Comorbidity Survey
la prevalenza lifetime della depressione unipolare
e del 21,3% rispetto al 12,7% degli uomini V. Le
donne presentano un aumentato rischio di depres-
sione, distimia 7, depressione atipica e stagionale
ed un picco di incidenza nel periodo puberale, a
differenza degli uomini per i quali si registra un
picco di incidenza in eta adolescenziale '8. | dati
sulle differenze di genere nell’eta d’esordio sono
discordanti; infatti solo in pochi studi I'eta d’esor-
dio & pill precoce nelle donne, ma comunque in
eta adolescenziale 2. | sesso femminile sembra
andare incontro ad una maggiore ricorrenza e du-
rata degli episodi ?'??, con tendenza alla cronicita
e ad una prognosi peggiore .

Dalla letteratura sulle differenze di genere nella
fenomenica della depressione emerge che le don-
ne, se confrontate con gli uomini, manifestano in
generale un maggior numero di sintomi depressivi
con gravita e stress soggettivo piu intensi 2024,

In accordo con il concetto di spettro bipolare molti
autori sono ormai concordi nel considerarvi non
solo il disturbo bipolare I e Il ma anche sindromi
ipomaniacali e depressive sottosoglia 2>2’.

Nel contesto dello Spectrum Project, ricercatori
dell’Universita di Pisa (G.B. Cassano, L. Dell’Os-
so, M. Mauri), in collaborazione con colleghi del-
le Universita di Pittsburgh (E. Frank, M.K. Shear,
V.J. Grochocinski), San Diego (J. Maser) e New
York (J. Endicott), hanno proposto un approccio
dimensionale alla psicopatologia dell’'umore che
rappresenta un sistema operativo per cogliere la
multiforme fenomenica. Il modello di spettro adot-
tato attribuisce rilievo clinico non solo al disturbo
conclamato, diagnosticato in accordo con i crite-
ri del DSM-IV-TR ma anche a tutti quei fenome-
ni che precedono, si associano o seguono la fase
franca di malattia, come pure alle manifestazioni
parziali, atipiche ed attenuate della stessa. Si tratta
di condizioni psicopatologiche “sottosoglia” non
codificate nei sistemi di classificazione internazio-
nali (Diagnostic and Statistical Manual of mental
disorders [DSM-IV-TR] e International Classifica-
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tion of Diseases [ICD-10]) non soddisfacendo i
criteri di durata, gravita o numero di sintomi previ-
sti da questi per la diagnosi. Esse tuttavia possono
compromettere il funzionamento psicosociale in-
fluenzando le scelte professionali e le relazioni in-
terpersonali e talvolta determinano una marcata e
persistente sofferenza soggettiva per cui potrebbe
anche essere opportuno un trattamento specifico.
Le manifestazioni subcliniche di psicopatologia
talora possono risultare persino iperadattative (ve-
di rapporto tra ipertimia e capacita di leadership
o tra ciclotimia e creativita), non di rado possono
essere francamente invalidanti e richiedere un trat-
tamento specifico.

Nell’ambito dello Spectrum Project ¢ stata elabo-
rata, contemporaneamente in italiano ed in inglese
un’Intervista Clinica Strutturata per lo Spettro del-
I"'Umore (SCI-MOODS) che é stata validata nel cor-
so di uno studio multicentrico nazionale 2%; succes-
sivamente presso la sola Universita di Pisa e stato
validato il corrispondente questionario di autova-
lutazione (MOODS-SR) #. Oltre a questi, sono stati
elaborati e validati anche interviste e questionari
che indagano lo spettro fobico-sociale (SCI-SHY e
SHY-SR), ossessivo-compulsivo (SCI-OBS e OBS-
SR) 331, panico-agorafobico (SCI-PAS e PAS-SR) 32
lo spettro dell’'uso di sostanze (SCI-SUBS e SUBS-
SR) 33, lo spettro delle psicosi (SCI-PSY e PSY-SR) **,
lo spettro post-traumatico da stress (SCI-TALS e
TALS-SR) 353¢. Per spettro dell’'umore si intende
quindi l'insieme delle caratteristiche psicologiche e
psicopatologiche, che precedono ed accompagna-
no le manifestazioni conclamante del disturbo, visto
come un continuum, che include diverse dimensio-
ni che legano fra loro le caratteristiche depressive
e maniacali ¥. Le manifestazioni sottosoglia delle
due componenti (mania e depressione) possono ap-
parire durante il corso della vita con diversa inten-
sita anche nello stesso individuo, talora in rapporto
a fattori somatogeni *®. Allinterno del continuum si
puo individuare un ampio alone sintomatologico
che include sintomi, segni, tratti, temperamenti e
caratteristiche personologiche inclusi aspetti ricon-
ducibili al genere, importanti per la comprensione
di manifestazioni subcliniche ai fini di una diagnosi
precoce dei disturbi dell’'umore sottosoglia.
Questo studio si propone di valutare le differenze
di genere nella sintomatologia lifetime di spettro
dell’'umore in un gruppo di pazienti bipolari, uni-
polari, entrambi in remissione parziale o comple-
ta, ed in un gruppo di pazienti gastroenterologici.
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Metodi

Setting e partecipanti

| partecipanti a questo studio sono stati reclutati
tra febbraio e maggio 1998 tra pazienti ambula-
toriali e ricoverati in regime di Day Hospital per
un disturbo mentale che non fosse un disturbo
dell’'umore afferenti ai Dipartimenti di Psichia-
tria di nove Universita italiane: Messina, Milano,

Modena, Napoli, Parma, Roma, Sassari e Torino,

nell’ambito di uno studio multicentrico coordina-

to dal Dipartimento di Psichiatria, Neurobiologia,

Farmacologia e Biotecnologie dell’Universita di

Pisa volto alla validazione dell’Intervista Clinica

Strutturata per lo Spettro dell’'Umore (SCI-MOO-

DS) 2. | criteri di esclusione sono stati i seguenti:

episodio depressivo in atto, episodio maniacale in

atto, disturbo da uso di sostanze, rischio di suici-
dio, disturbi neurologici e gravi malattie internisti-
che, scarsa capacita di collaborazione.

| pazienti gastroenterologici sono stati reclutati fra

quelli afferenti all’ambulatorio di gastroenterolo-

gia dei medesimi centri accademici e dovevano
risultare negativi per disturbi mentali lifetime o in
atto. Il Comitato Etico dell’Azienda Ospedaliero-

Universitaria di Pisa ha approvato il protocollo

dello studio. Tutti i partecipanti hanno firmato un

consenso informato dopo aver ricevuto una descri-
zione degli scopi e delle procedure dello studio.

Sono stati reclutati 333 soggetti, suddivisi in 3

gruppi:

* 102 soggetti affetti da disturbo bipolare in re-
missione parziale o completa (50 M, eta me-
dia 41,9, DS 12,7 e 52 F, eta media 45,4, DS
11,9);

* 117 soggetti con depressione ricorrente in re-
missione parziale o completa (31 M, eta me-
dia 45,4, DS 14,4 e 86 F, eta media 49,9, DS
13,7);

* 114 pazienti gastroenterologici (GE) con anam-
nesi negativa per disturbi mentali lifetime o in
atto (52 M eta media 47,7, DS 17,0 e 62 F, eta
media 53,2, DS 53,2).

Strumenti

La valutazione psichiatrica e stata effettuata con i

seguenti strumenti:

1. Mini International Neuropsychiatric Interview
(MINI) 32: una breve intervista strutturata creata
da una collaborazione fra psichiatri europei ed
americani ed in base ai criteri del DSM-IV #°. 1]
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MINI & stato strutturato per una somministra-
zione rapida (circa 15 minuti) ed e stata dimo-
strata la sua affidabilita in studi epidemiologici
e clinici multicentrici;

2. SCI-MOODS ?: & uno strumento psicometrico
di eterovalutazione che esplora I'intero range
della sintomatologia dell’'umore lifetime attra-
verso 140 domande cui & prevista una risposta
“si-no”, per uno o piu periodi della durata di
almeno 3-5 giorni. Per alcune domande che
indagano le caratteristiche temperamentali non
e specificata la durata perché non sarebbe ap-
plicabile. Gli item sono organizzati in 3 domini
che esplorano l'umore, 'energia e la cognitivi-
ta maniacali/ipomaniacali e 3 domini depressi-
vi, pitt un dominio che esplora la ritmicita (es.
cambiamenti nell’'umore, energia, benessere
fisico in relazione al tempo, la stagione ed alla
fase del ciclo mestruale) e le funzioni vegetati-
ve (che includono il ritmo sonno-veglia, I'ap-
petito, la termoregolazione e la libido). Queste
variazioni sono indagate ponendo particolare
attenzione alla relazione con il lavoro, gli hob-
by e la vita sociale.

Sia per i pazienti che per i controlli sono stati valu-
tati: il punteggio medio totale, il punteggio medio
della “componente maniacale” (somma di umore
maniacale, energia maniacale e cognitivita ma-
niacale) e il punteggio medio della “componente
depressiva” (somma di umore depressivo, energia
depressiva e cognitivita depressiva) con la rispettiva
soglia depressiva e maniacale (> 22), e la frequenza
di risposta per ciascun item in rapporto al genere.
Lo strumento si & rivelato valido, in grado di di-
scriminare i soggetti affetti da disturbo bipolare
da quelli con disturbo unipolare. La versione in
autosomministrazione (MOODS-SR) ?° & stata
gia utilizzata in numerosi setting clinici, psichia-
trici ¥ e non 3® ed & reperibile sul sito www.
spectrum-project.net.

Analisi dei dati

| punteggi ottenuti allo SCI-MOODS (totale, com-
ponenti maniacale e depressiva) sono stati con-
frontati tra uomini e donne all’interno di ogni
gruppo diagnostico utilizzando il t-test per cam-
pioni indipendenti. La frequenza di risposte agli
item singoli dello SCI-MOQODS e la percentuale
di soggetti che eccedevano soglie pre-determi-
nate di punteggio e stata confrontata tra uomini
e donne all’interno dei gruppi utilizzando il chi-
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quadrato. Poiché le analisi condotte sono di tipo
esplorativo, e stato adottato il livello di significa-
tivita dello 0,05.

Risultati

[l punteggio medio totale dello SCI-MOODS é ri-
sultato significativamente superiore nel sesso fem-
minile esclusivamente nei GE (p < 0,005, Fig. 1).

La media del punteggio alla “componente depres-
siva” e maggiore nelle donne sia nel gruppo dei
GE (p < 0,001) che nel gruppo dei pazienti bipolari
(p = 0,05); al contrario, non sono state riscontrate
differenze di genere nella media del punteggio alla
“componente maniacale” nei tre gruppi (Fig. 2).

Per quanto riguarda i 3 domini “umore”, “energia”
e “cognitivita” della “componente depressiva”
punteggi significativamente piu elevati si riscon-
trano nel sesso femminile: nei GE per I"“umore de-
pressivo” (F 8,64 > M 5,84; p < 0,005), I"“energia
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FIGURA 1.

Differenze di genere nella media dei punteggi totali allo
SCI-MOOQODS nei tre gruppi. Gender differences in the
SCI-MOODS mean total score in the three groups.

depressiva” (F 3,33 > M 1,84; p < 0,005), ed in-
fine la “cognitivita depressiva” (F 6,12 > M 3,96;
p < 0,005) ; nei pazienti bipolari per la “cognitivita
depressiva” (F 15,67 > M 13,3; p < 0,05); (Fig. 3).
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FIGURA 2.

Differenze di genere nelle “componenti depressiva” e “maniacale” nei tre gruppi. Gender differences in the “manic”

and “depressive components” in the three groups.
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FIGURA 3.

Differenze di genere in ciascun dominio della “componente depressiva” nei tre gruppi. Cender differences in each
domain of the “depressive component” in the three groups.
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Discussione

Le differenze di genere nella sintomatologia di
spettro dell’'umore risultano meno numerose nei
pazienti piuttosto che nei GE.

Nei pazienti con disturbo bipolare, il sesso femmi-
nile ha riportato punteggi medi significativamente
piu elevati rispetto al sesso maschile nella com-
ponente depressiva dello SCI-MOODS. Infatti, in
accordo con la letteratura, nelle donne, il disturbo
bipolare si manifesta piti spesso con un episodio
depressivo ' e globalmente nell’arco della vita gli
episodi depressivi sono pit numerosi di quelli ma-
niacali *'*#4¢ di maggior durata e pil resistenti
al trattamento 7 #. Nel complesso, per quanto con-
cerne la sintomatologia depressiva, nel gruppo di
pazienti bipolari non vi sono numerose differenze
di genere (I'unica differenza si ritrova nella “co-
gnitivita depressiva”); questa, infatti, risulta in gran
parte sovrapponibile nei due sessi a conferma dei
dati presenti in letteratura.

Nei pazienti unipolari la componente depressiva
risulta analoga in uomini e donne in assenza di
differenze statisticamente significative.

Al contrario, i GE di sesso femminile presentano
un punteggio medio della “componente depressi-
va” significativamente superiore rispetto agli uo-
mini. Tale risultato conferma I’'ampia letteratura
sulla maggior tendenza delle donne alla depres-
sione 7182024 Tuyttavia non ci stupisce che questa
categoria di pazienti abbia una condizione de-
pressiva sottosoglia, inquadrabile come demora-
lizzazione secondaria alla patologia internistica,
che risulta appunto emergere, soprattutto nelle
donne, utilizzando uno strumento di spettro.
Questo studio presenta dei limiti: innanzitutto lo
SCI-MOODS non fornisce informazioni sulla fre-
quenza di presentazione di un determinato sinto-
mo, ma solamente di averlo esperito per un pe-
riodo di almeno 3-5 giorni nell’arco della vita del
soggetto. Inoltre il fatto che lo strumento indaga
i sintomi retrospettivamente puo essere motivo di
bias. Infine, non possiamo escludere che le diffe-
renze di genere emergano poiché le donne sono
pit propense degli uomini a riconoscere i propri
sintomi e sensazioni.

In conclusione, le differenze di genere pit nume-
rose si sono riscontrate nel gruppo dei GE. Nei pa-
zienti sia bipolari che depressi unipolari la sinto-
matologia e risultata ampiamente sovrapponibile
nei due sessi, da cui si puo dedurre che la pre-
senza di un disturbo mentale, quando conclama-
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to, tende a ridurre I'impatto del genere sul quadro
sintomatologico e quindi ad annullare le diversita
individuali, non solo quelle legate al sesso. Nelle
forme sottosoglia ad esordio precoce (vedi tempe-
ramenti affettivi) o tardivo (vedi disforia seconda-
ria cronica) o nelle fasi prodromiche o residue del
disturbo dell’umore di Asse |, invece, tali diversita
sono ancora ben presenti e possono costituire im-
portanti strumenti diagnostici e prognostici. Infi-
ne, lo SCI-MOQDS si conferma come strumento
sensibile, in grado di cogliere le manifestazioni di
spettro dell’'umore sottosoglia, comprese quelle
correlate al genere.
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DOMINIO A: RITMICITA E FUNZIONI VEGETATIVE
Molte persone hanno variazioni di umore, energia, interessi ed efficienza nel corso dell’anno o perfino nel corso
della giornata:

Al E molto difficile per lei lavorare e produrre 201
a) nelle ore serali o nella notte?

b) se no: nelle prime ore del mattino?

Nota: per codificare 1 é sufficiente una risposta affermativa. Specificare comunque quali domande
(a 0 b) sono soddisfatte barrando il codice

A.2 | Diventa inefficiente o irritabile se la sua routine quotidiana viene interrotta (ad esempio se deve |? O 1
alzarsi, mangiare o iniziare a lavorare in un orario diverso dal solito?
A.3  |Ritiene comunque che a) I'umore, b) I'energia e c) I'efficienza migliorino nettamente in lei quando |? 0 1
i suoi ritmi giornalieri sono rispettati?

Nota: per codificare 1 é sufficiente una risposta affermativa. Specificare comunque quali domande
(a, b o ¢) sono soddisfatte barrando il codice

A.4  |Ha mai avvertito un aumento di energia (invece di una diminuzione) dopo una notte in cui non ha|? 0 1
dormito abbastanza?

Nota: non considerare i casi in cui sia conseguente a viaggi
A.5 | Ritiene che I'umore, I'energia e il benessere fisico cambino in lei: 201
a) a seconda del tempo, per esempio in risposta al sole, alla pioggia, all’'umidita o al freddo?

b) a seconda della stagione o in occasione del cambio di stagione?

c) a seguito di viaggi con variazione di fuso orario (se ne ha fatti)?

d) Se donna: in relazione al ciclo mestruale?

Nota: per codificare 1 é sufficiente una risposta affermativa. Specificare comunque quali domande
(a, b, c o d) sono soddisfatte barrando il codice

Adesso vorrei farle alcune domande sul suo sonno, facendo riferimento a periodi in cui non era ammalato fisicamente,
non assumeva farmaci che avevano un effetto sul sonno e (se donna) non era in gravidanza.

Nel corso della sua vita (incluso quando era bambino), ha mai avuto periodi della durata di almeno 3-5 giorni,
in cui:

A.6 | Si sentiva continuamente assonnato? ?01

A.7 | Aveva difficolta ad addormentarsi? 201

A.8 | Si svegliava nella notte, con difficolta a riprendere sonno? 201

A.9 | Si svegliava nelle prime ore del mattino (prima di quanto desiderasse) senza riuscire a riprendere |2 0 1
sonno?

A.10 |1l suo bisogno di sonno (durante la notte o il giorno) aumentava notevolmente? 201

A.11 | Poteva stare senza dormire o dormiva comunque meno del solito senza sentirsi stanco? 201

A.12 | Ha mai avuto notevoli difficolta nel prendere sonno prima o dopo di una attivita fisica, sociale o di|? 0 1
lavoro impegnativa (ad esempio la partenza per le vacanze, I'inizio di un nuovo anno scolastico o
|’assunzione di un nuovo ruolo lavorativo)?

A.13 |Ritiene che la qualita del suo sonno o il suo bisogno di sonno cambino molto in almeno una di|? 0 1
queste occasioni:

a) in una particolare stagione dell’anno o al cambio di stagione?

b) in occasione di viaggi con variazione di fuso orario?

Nota: il fuso orario deve cambiare di almeno 2 ore e I'effetto deve essere maggiore di quello che si
verifica nella media delle persone, per esempio nel coniuge o negli amici

c) se donna: in relazione al ciclo mestruale?

Nota: per codificare 1 é sufficiente una risposta affermativa. Specificare comunque quali domande
(a, b o ¢) sono soddisfatte barrando il codice
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Adesso le faro alcune domande ancora riferite a periodi in cui non era ammalato fisicamente, non assumeva farmaci
che avevano un effetto sul sonno e (se donna) non era in gravidanza.
Ha mai avuto periodi in cui:

A.14 | Perdeva il piacere di gustare qualsiasi tipo di cibo? 201
A.15 | Sentiva il bisogno di mangiare rapidamente grandi quantita di dolci? 201
A.16 |1l suo appetito o il suo peso diminuivano o aumentavano notevolmente? 201

Nota: se la risposta é affermativa specificare se vi era aumento o diminuzione del peso/appetito
A.17 |lIgnorava qualunque invito a fare del sesso le venisse avanzato? 20 1
A.18 | Non sentiva gli stimoli sessuali? 20 1
A.19 | Aveva difficolta a raggiungere |'orgasmo? 20 1
A.20 | La sua attivita sessuale era notevolmente aumentata? 201
A.21 | Cambiava spesso i suoi partner sessuali? ¢ 01
A.22 | Provava sintomi fisici fastidiosi, non provocati da farmaci, come: 201

a) frequenti cefalee

b) bocca secca

c) stitichezza

d) nausea o altri problemi gastrici o intestinali

Nota: per codificare 1 é sufficiente una risposta affermativa. Specificare comunque quali domande

(a, b, c o d) sono soddisfatte barrando il codice
A. 23 | E stato pili sensibile o meno sensibile del solito al caldo, al freddo o al dolore 20 1

In caso di risposta affermativa a qualcuna delle domande comprese tra il numero 7 ed il 24, chiedere:
Mi ha detto di aver sperimentato alcuni cambiamenti nel sonno, appetito o interesse sessuale

A-r) Quando si sono verificate queste situazioni?

Nota: riportare per esteso la risposta del soggetto a cui l'intervista viene somministrata. Se necessario, ricordare le
domande a cui egli ha risposto affermativamente e/o chiedere specificazioni per evincere se i sintomi riportati si siano
presentati associati tra loro in uno stesso periodo, siano stati presenti in modo subcontinuo per periodi molto lunghi
(o per tutta la vita), o si siano presentati isolatamente.

Indicare la risposta:

B-r) Era seriamente limitato, preoccupato o disturbato da tutto questo?

C-r) Indicare (eventualmente chiedendo chiarimenti al soggetto intervistato) quale delle situazioni sotto
contrassegnate con i numeri 1), 2), 3) & soddisfatta:

1) sintomi associati e presenti durante la maggior parte della vita;
2) sintomi associati, presenti in specifici periodi;
3) sintomi isolati.
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DOMINIO B: ENERGIA E ATTIVITA
Adesso vorrei porle alcune domande sui suoi livelli di energia e sulla sua attivita.
Nel corso della sua vita (incluso quando era bambino) ha mai avuto periodi della durata di almeno 3-5 giorni, in cui:

B.1 |Aveva difficolta ad iniziare qualsiasi attivita? 2 0
B.2 |Sisentiva “rallentato”, come se i suoi movimenti avvenissero al rallentatore?
B.3 | Il suo pensiero e/o la sua parola erano molto rallentati?

?

?

B.4 | Sentiva che il tempo passava molto lentamente e le ore scorrevano a fatica? ?
B.5 |Era pigro, passivo, incapace di rispettare i suoi abituali impegni e responsabilita? ¢
?

?

?

B.6 | Aveva difficolta a lasciare il letto al mattino?

B.7 | Aveva difficolta a curarsi del suo aspetto, per esempio a lavarsi, vestirsi, truccarsi/radersi?

B.8 |Si sentiva scarico, debole, stanco, come se il piu piccolo compito (ad esempio lavarsi il viso o riempi-
re una zuccheriera) richiedesse un grande sforzo e una grande quantita di energia?

B.9 | Anche se non aveva energia, si sentiva sgradevolmente “senza posa”, le era difficile stare seduto o
disteso e aveva la necessita di muoversi continuamente?

Nota: non considerare i casi in cui questo sia conseguente a farmaci

o |Oo|C|O|C|O|O
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Mi ha detto di aver presentato periodi in cui (... riassumere brevemente le domande a cui il soggetto ha risposto
positivamente):

A-ed) Quando si sono verificate queste situazioni?

Nota: riportare per esteso la risposta del soggetto a cui l'intervista viene somministrata. Se necessario, ricordare le
domande a cui egli ha risposto affermativamente e/o chiedere specificazioni per evincere se i sintomi riportati si siano
presentati associati tra loro in uno stesso periodo, siano stati presenti in modo subcontinuo per periodi molto lunghi
(o per tutta la vita), o si siano presentati isolatamente.

Indicare la risposta:

B-ed) Era seriamente limitato, preoccupato o disturbato da quanto le accadeva?

C-ed) Indicare quale delle situazioni sotto contrassegnate con i numeri 1), 2), 3) & soddisfatta:

1) sintomi associati e presenti durante la maggior parte della vita;
2) sintomi associati, presenti in specifici periodi;
3) sintomi isolati.
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Adesso le faro alcune domande relative a condizioni in cui puo essere stato pili energico ed attivo del solito.
Ha mai avuto periodi di qualche giorno in cui:

B.10 | Aveva un’irresistibile bisogno di comunicare con telefonate, lettere, fax o posta elettronica? 201

B.11 | Avvertiva il forte desiderio di ricercare persone che non aveva visto o sentito da molto tempo? 201

B.12 |Parlava eccessivamente, ad alta voce, in modo rapido, senza dare agli altri la possibilita di inter- |2 0 1
romperla e di rispondere?

B.13 |Era cosi rumoroso (per esempio teneva il volume della sua radio o televisione molto elevato) da|? 0 1

suscitare le proteste degli altri?
B.14 | Aveva l'impressione che il suo pensiero fosse accelerato, come se le sue idee stessero correndo? |2 0 1
B.15 |Le idee si affollavano nella sua mente e la loro espressione diventava difficile? 201
B.16 |Si distraeva facilmente, la sua attenzione passava continuamente da una cosa all’altra, cosi da non |? 0 1
riuscire a leggere un giornale o seguire un programma televisivo?

B.17 | Dedicava molto tempo ad attivita politiche, religiose o di volontariato? 201
B.18 | Era molto assertivo, si comportava come una persona sicura di sé, categorica? 201
B.19 |Si sentiva vigoroso, vitale e pieno di energia? 201

DOMINIO C: UMORE

B.20 | Non riusciva ad essere paziente? 201
B.21 | Era in continua attivita, con una piacevole sensazione di infaticabilita e con livelli di energia cosi
elevati da stancare o disturbare gli altri?

~
@
=

Mi ha detto di aver presentato periodi in cui (... riassumere brevemente le domande a cui il soggetto ha risposto
positivamente):

A-em) Quando si sono verificate queste situazioni?

Nota: riportare per esteso la risposta del soggetto a cui l'intervista viene somministrata. Se necessario, ricordare le
domande a cui egli ha risposto affermativamente e/o chiedere specificazioni per evincere se i sintomi riportati si siano
presentati associati tra loro in uno stesso periodo, siano stati presenti in modo subcontinuo per periodi molto lunghi
(o per tutta la vita), o si siano presentati isolatamente.

Indicare la risposta:

B-em) Era seriamente limitato, preoccupato o disturbato da quanto le accadeva?

C-em) Indicare quale delle situazioni sotto contrassegnate con i numeri 1), 2), 3) & soddisfatta:

1) sintomi associati e presenti durante la maggior parte della vita;
2) sintomi associati, presenti in specifici periodi;
3) sintomi isolati.

GIORNALE ITALIANO DI PSICOPATOLOGIA 329



M. Carlini, et al.

Adesso vorrei porle alcune domande sul suo umore.
Nel corso della sua vita (incluso quando era bambino) ha mai avuto periodi della durata di almeno 3-5 giorni, in cui:

C.1 | Avvertiva un senso di frustrazione e di sconfitta, senza riuscire a trovare una giustificazione?
C.2 | Provava sentimenti di intensa nostalgia?

C.3 | Si sentiva molto solo anche quando gli amici o le persone a lei care le erano vicine?

C.4 |Diventava facilmente serio, introverso e cupo?

C.5 |Provava un forte senso di noia?

C.6 | Era profondamente infastidito da ogni cosa?

C.7 | Anche un evento di minima importanza poteva renderla triste?

C.8 | Perdeva ogni capacita di sorridere, divertirsi e apprezzare la vita?

C.9 | Aveva difficolta ad accettare di essere respinto, soprattutto da un partner sentimentale o da un amico?
C.10 |Si sentiva continuamente triste, vuoto, depresso, abbattuto?

C.11 | Piangeva con grande facilita?

C.12 |Si lamentava continuamente?
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Adesso vorrei porle alcune domande sul suo umore.
Nel corso della sua vita (incluso quando era bambino) ha mai avuto periodi della durata di almeno 3-5 giorni, in cui:

C.13 | Si sentiva senza uno scopo, come se ogni cosa avesse perduto il suo significato? 201
C.14 |Non si interessava piu del suo aspetto fisico? 201
C.15 |Niente di quello che indossava le era gradito? 201
C.16 | Perdeva l'interesse e il piacere per la compagnia, cercando di evitare ogni tipo di contatto con gli|? 0 1

altri?

C.17 |Non le interessava o trovava difficile fare nuove amicizie?

C.18 | Perdeva interesse per le relazioni sentimentali?

C.19 |Ha avuto da sempre una vita sentimentale molto limitata?

C.20 |Perdeva interesse per i suoi hobby, giochi o sport?

C.21 |Si sentiva indifferente verso qualunque evento (positivo o negativo) che accadesse a lei o alla sua
famiglia?

C.22 | Perdeva l'interesse o il piacere per tutte o quasi tutte le cose che prima apprezzava? 201

~N [ e | o | e
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Mi ha detto di aver presentato periodi in cui (... riassumere brevemente le domande a cui il soggetto ha risposto
positivamente):

A-md) Quando si sono verificate queste situazioni?

Nota: riportare per esteso la risposta del soggetto a cui l'intervista viene somministrata. Se necessario, ricordare le
domande a cui egli ha risposto affermativamente e/o chiedere specificazioni per evincere se i sintomi riportati si siano
presentati associati tra loro in uno stesso periodo, siano stati presenti in modo subcontinuo per periodi molto lunghi
(o per tutta la vita), o si siano presentati isolatamente.

Indicare la risposta:

B-md) Era seriamente limitato, preoccupato o disturbato da quanto le accadeva?

C-md) Indicare quale delle situazioni sotto contrassegnate con i numeri 1), 2), 3) e soddisfatta:

1) sintomi associati e presenti durante la maggior parte della vita;
2) sintomi associati, presenti in specifici periodi;
3) sintomi isolati.
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Adesso vorrei porle alcune domande relative a periodi in cui il suo umore era migliore del solito.
Nel corso della sua vita (incluso quando era bambino) ha mai avuto periodi della durata di almeno 3-5 giorni, in cui:

C.23 | Si sentiva in uno stato di continuo benessere e buon umore? 201

C.24 |Si accorgeva (o altre persone notavano) che il suo senso dell’'umorismo e la sua ironia erano molto|? 0 1
arguti e pungenti?

C.25 | Anche una cosa banale riusciva a renderla entusiasta?

C.26 |Faceva molte battute di spirito e giochi di parole?

C.27 |Si divertiva a fare scherzi, anche inopportuni o fuori luogo?

C.28 |Si sentiva (o era giudicato dagli altri) insolitamente privo di tatto e invadente?

C.29 | Trovava molto piacevole e facile fare degli acquisti, anche di cose inutili?

C.30 |Faceva molti regali, anche quando non avrebbe potuto permetterselo?
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C.31 |Era affabile, estroverso e socievole ed era molto facile per lei presentarsi, fare nuove conoscenze ed

amicizie?

C.32 |Gli altri si sentivano attratti da lei a causa della sua spigliatezza, del suo entusiasmo e della sua|? 0 1
energia?

C.33 |Invitava una gran numero di persone sia a casa che al ristorante? 201

Nel corso della sua vita (incluso quando era bambino) ha mai avuto periodi della durata di almeno 3-5 giorni, in cui:

C.34 |Le piaceva mettersi in mostra, e/o essere particolarmente deduttivo o intraprendente, quasi volesse|? 0 1
recitare una parte?

C.35 | Aveva una vita sentimentale molto pitu intensa del solito?

C.36 |Ha avuto da sempre un’intensa vita sentimentale?

C.37 |Si vestiva e/o si pettinava in modo vistoso, stravagante, decisamente moderno o insolito?

C.38 | Era impegnato in un gran numero di progetti, saltando da un’attivita all’altra?
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C.39 | Aveva difficolta a rinunciare ad affari o opportunita sociali anche quando non disponeva di tempo | ?
sufficiente?

C.40 | Cambiava spesso: 201
a) lavoro?

b) casa?

C) amicizie?

d) sport o hobby preferiti?

Nota: per codificare 1 é sufficiente una risposta affermativa. Specificare comunque quali domande
(a, b, c o d) sono soddisfatte barrando il codice

C.41 | Trovava molto piacevole ed emozionante intraprendere esperienze pericolose, rischiose o emotiva-|? 0 1
mente intense?

C.42 |Tendeva a porsi costantemente in disaccordo e a fare il “bastian contrario”? 20 1

C.43 |l suo umore passava rapidamente dalla tristezza all’euforia e viceversa? 201
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Nel corso della sua vita (incluso quando era bambino) ha mai avuto periodi della durata di almeno 3-5 giorni, in cui:
1
1

C.44 |Si sentiva di piangere e ridere allo stesso tempo?

C.45 | Era molto irritabile, per esempio:

a) anche una cosa banale poteva renderla molto nervoso?

b) era particolarmente critico e sarcastico?

c) aveva grande difficolta nell’accettare il punto di vista altrui?

d) era insolitamente polemico o aggressivo?

Nota: per codificare 1 é sufficiente una risposta affermativa. Specificare comunque quali domande
(a, b, c o d) sono soddisfatte barrando il codice

C.46 | Avvertiva una grande difficolta controllarsi, per esempio: 201
a. aveva continuamente il bisogno di “fare i conti” con gli altri?

b. si trovava spesso ad alzare la voce, discutere e litigare, anche per c. motivi banali?

Nota: per codificare 1 é sufficiente una risposta affermativa. Specificare comunque quali domande
(a o b) sono soddistatte barrando il codice

C.47 |1l suo umore diventava euforico o irritabile, quando: 201
a) aveva una malattia fisica (ad es. un’influenza o un’infezione respiratoria)?

b) assumeva farmaci che non erano stati prescritti per modificare il suo umore (es. antibiotici, con-
traccettivi o steroidi)?

c) abusava di (o aveva sospeso da meno di un mese) alcool, sedativi, “sonniferi”, ansiolitici e/o altri
farmaci analoghi?

Nota: per codificare 1 e sufficiente una risposta affermativa. Specificare comunque quali domande
(a, b o c) sono soddisfatte barrando il codice

C.48 |l suo umore diventava depresso in almeno una delle situazioni appena ricordate? 201
Nota: per codificare 1 e sufficiente una risposta affermativa. Specificare comunque quali domande
(a, b o c) sono soddistatte barrando il codice

0
20

Nel corso della sua vita (incluso quando era bambino) ha mai avuto periodi della durata di almeno 3-5 giorni, in cui:

C.49 | Aumentava l'uso di alcool, sedativi, nicotina, caffeina, stimolanti e sostanze simili per sentirsi meno |? 0 1
triste?

C.50 |Aumentava l'uso di alcool, sedativi, nicotina, caffeina, stimolanti e sostanze simili quando era irri- [? 0 1
tabile o di ottimo umore?

Mi ha detto di aver presentato periodi in cui (... riassumere brevemente le domande a cui il soggetto ha risposto
positivamente):

A-mm) Quando si sono verificate queste situazioni?

Nota: riportare per esteso la risposta del soggetto a cui l'intervista viene somministrata. Se necessario, ricordare le
domande a cui egli ha risposto affermativamente e/o chiedere specificazioni per evincere se i sintomi riportati si siano
presentati associati tra loro in uno stesso periodo, siano stati presenti in modo subcontinuo per periodi molto lunghi
(o per tutta la vita), o si siano presentati isolatamente.

Indicare la risposta:

B-mm) Era seriamente limitato, preoccupato o disturbato da quanto le accadeva?

C-mm) Indicare quale delle situazioni sotto contrassegnate con i numeri 1), 2), 3) & soddisfatta:

1) sintomi associati e presenti durante la maggior parte della vita;
2) sintomi associati, presenti in specifici periodi;
3) sintomi isolati.
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DOMINIO D: FUNZIONI COGNITIVE
Adesso vorrei porle alcune domande relative ai suoi pensieri.
Nel corso della sua vita (incluso quando era bambino) ha mai avuto periodi della durata di almeno 3-5 giorni, in cui:

D.1 | Era eccessivamente critico e scettico verso quello che gli altri consideravano come le cose impor-|? 0 1
tanti della vita?

D.2 | Era eccessivamente preoccupato per la sua situazione, per i suoi problemi, pensieri e sentimenti? |? 0 1

D.3 |Si sentiva molto vulnerabile o temeva continuamente di fare qualcosa di sbagliato? 201

D.4 | Non aveva alcuna stima di sé, si sentiva una persona inutile, priva di qualsiasi talento e incapace di |? 0 1
fare qualcosa di buono?

D.5 |Pensava che il suo corpo fosse ammalato o trasformato? 201

D.6 | Era convinto di essere in miseria, o era comunque molto preoccupato per questioni economiche, in |? 0 1
assenza di reali difficolta?

D.7 | Sentiva un forte bisogno di rifugiarsi nella religione e nella preghiera? 201

D.8 | Aveva difficolta di memoria, ad esempio nel trovare la parola giusta o nel ricordare cose anche |? 0 1
semplici?

D.9 | Le sue prestazioni nella scuola, nel lavoro, nello sport e negli hobby peggioravano rapidamente? |2 0 1

D.10 | Aveva difficolta nel prendere anche le pit semplici decisioni (come quali abiti indossare, che cosa |? 0 1
fare per prima ecc.)?

Adesso vorrei porle alcune domande relative ai suoi pensieri.

Nel corso della sua vita (incluso quando era bambino) ha mai avuto periodi della durata di almeno 3-5 giorni, in cui
D.11 | Aveva notevoli difficolta nel pensare e nel concentrarsi, ad esempio nel partecipare a una discus-|? 0 1
sione, leggere, scrivere, fare i calcoli, seguire il senso di un programma televisivo o di un articolo

di giornale?

D.12 | Aveva un senso di stordimento o confusione mentale? 201
D.13 |Provava sentimenti di colpa e di rimorso, ad esempio: 201
a) non si sentiva in grado di fare quanto avrebbe dovuto per la famiglia, il datore di lavoro o i col-

leghi?

b) pensava continuamente a cose passate che avrebbe voluto condurre diversamente?

c) pensava di essere responsabile anche dei problemi degli altri?

d) pensava di dover scontare pene inevitabili?

Nota: per codificare 1 é sufficiente una risposta affermativa. Specificare comunque quali domande

(a, b, c o d) sono soddisfatte barrando il codice
D. 14 | Aveva I'impressione che qualcuno potesse essere responsabile dei suoi problemi? 201
D. 15 |Si sentiva circondato da ostilita, come se tutti fossero stati contro di lei, ad esempio: 201

a) pensava che tutti I'accusassero e la disprezzassero?

b) pensava di essere perseguitato o ricercato?

Nota: per codificare 1 é sufficiente una risposta affermativa. Specificare comunque quali domande

(a 0 b) sono soddisfatte barrando il codice
D. 16 | Aveva l'impressione che tutti parlassero di lei? 201
D. 17 | Le sembrava di udire delle voci che la insultavano, la minacciavano o la denigravano? 201
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Adesso vorrei porle alcune domande relative ai suoi pensieri.
Nel corso della sua vita (incluso quando era bambino) ha mai avuto periodi della durata di almeno 3-5 giorni, in cui:

D.18 |Se Si: udiva chiaramente queste voci ostili? 201

D.19 | Avrebbe voluto fuggire dal suo mondo per esempio prendendo |’autostrada o il primo aereo senza |2 0 1
una precisa destinazione?

D.20 |Cercava di dormire, per non affrontare la vita? 201
D.21 | Pensava che la vita non meritasse di essere vissuta? 201
D.22  |Si augurava di non svegliarsi pitt al mattino o di morire in un incidente o per una malattia come |2 0 1
un infarto o un ictus?
D.23 | Desiderava fare qualcosa per morire o per farsi del male? 201
D.24 |Se Si: aveva elaborato un progetto specifico per farsi del male o uccidersi? 201
D.25 |Ha mai realmente tentato di farsi del male o di togliersi la vita? 201
D.26 |Se Si: € stato necessario ricorrere ad un medico? 01

Mi ha detto di aver presentato periodi in cui (... riassumere brevemente le domande a cui il soggetto ha risposto
positivamente):

A-cd) Quando si sono verificate queste situazioni?

Nota: riportare per esteso la risposta del soggetto a cui l'intervista viene somministrata. Se necessario, ricordare le
domande a cui egli ha risposto affermativamente e/o chiedere specificazioni per evincere se i sintomi riportati si siano
presentati associati tra loro in uno stesso periodo, siano stati presenti in modo subcontinuo per periodi molto lunghi
(o per tutta la vita), o si siano presentati isolatamente.

Indicare la risposta:

B-cd) Era seriamente limitato, preoccupato o disturbato da quanto le accadeva?

C-cd) Indicare quale delle situazioni sotto contrassegnate con i numeri 1), 2), 3) & soddisfatta:

1) sintomi associati e presenti durante la maggior parte della vita;
2) sintomi associati, presenti in specifici periodi;
3) sintomi isolati.

Adesso le faro alcune domande relative a periodi in cui i suoi pensieri erano migliori.
Ha mai avuto periodi della durata di almeno qualche giorno in cui:

D.27 |Le sembrava di avere (o gli altri pensavano che lei avesse) una personalita artistica o creativa? 201

D.28 | Aveva momenti di intensa ispirazione e creativita artistica (ad esempio scrivere con grande rapidita|? 0 1
e facilita in prosa o in versi, comporre musica, dipingere, scolpire...)?

D.29 |Era particolarmente sensibile all’armonia e alle forme della natura? 20 1

D.30 |Era eccessivamente curioso e si interessava di tutto e di tutti? 201

D.31 | Le sue prestazioni nella scuola, nel lavoro, nello sport e negli hobby miglioravano rapidamente? |2 0 1

D.32 |Si sentiva decisamente soddisfatto del suo aspetto fisico? 20 1

D.33 | Si sentiva molto acuto, brillante ed intelligente? 201

D.34 |Si sentiva molto sicuro, dotato di grande carisma (fascino, prestigio) o aveva la tendenza ad 201
assumere il ruolo di leader (capo)?

D.35 | Era convinto di avere sempre ragione, si sentiva infallibile ed era indifferente alle critiche? 201
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Adesso le faro alcune domande relative a periodi in cui i suoi pensieri erano migliori.
Ha mai avuto periodi della durata di almeno qualche giorno in cui:

D.36 |Era convinto di poter decidere anche per gli altri, conoscendo gia i loro pensieri, intenzioni e 201
desideri?

D.37 |Si sentiva incompreso perché gli altri non capivano o non condividevano le sue idee piene di otti-|? 0 1
mismo e di genialita?

D.38 |Aveva una eccessiva stima di sé, si sentiva superiore agli altri e riteneva di possedere straordinarie |? 0 1
capacita, talenti, conoscenze o poteri?

D.39 |Si sentiva particolarmente forte e invulnerabile, resistente di fronte alle malattie, ai traumi e agli|? 0 1
incidenti?

D.40 | Era insolitamente assorto in meditazioni mistiche? 201

D.41 |Si sentiva di possedere la verita, di avere chiaro ogni aspetto della realta, di aver compreso 201
il significato dell’esistenza?

D.42 |Sentiva voci che la ispiravano o esaltavano? 201

Adesso le chiedero di periodi in cui tendeva a comportarsi in modo meno cauto del solito. Ha mai avuto periodi della
durata di almeno qualche giorno in cui:

D.43 | Era (o gli altri la giudicavano) una persona irresponsabile?

D.44 | Prendeva decisioni molto importanti (come vendere o acquistare una casa, una macchina o cambia-
re lavoro) in modo estremamente rapido?

D.45 | Faceva cose come: ¢ 01
a. spendere troppo denaro?

b. guidare la macchina in maniera spericolata?

c. condurre affari o fare investimenti in maniera sconsiderata?

Nota: per codificare 1 é sufficiente una risposta affermativa. Specificare comunque quali domande
(a, b o ¢) sono soddisfatte barrando il codice

D.46 |Si imbarcava in attivita illegali /o tendeva a non rispettare le regole di convivenza civile? 201

e~ | e~

oo

Mi ha detto di aver presentato periodi in cui (... riassumere brevemente le domande a cui il soggetto ha risposto
positivamente):

A-cm) Quando si sono verificate queste situazioni?

Nota: riportare per esteso la risposta del soggetto a cui l'intervista viene somministrata. Se necessario, ricordare le
domande a cui egli ha risposto affermativamente e/o chiedere specificazioni per evincere se i sintomi riportati si siano
presentati associati tra loro in uno stesso periodo, siano stati presenti in modo subcontinuo per periodi molto lunghi
(o per tutta la vita), o si siano presentati isolatamente.

Indicare la risposta:

B-cm) Era seriamente limitato, preoccupato o disturbato da quanto le accadeva?

C-cm) Indicare quale delle situazioni sotto contrassegnate con i numeri 1), 2), 3) & soddisfatta:

1) sintomi associati e presenti durante la maggior parte della vita;
2) sintomi associati, presenti in specifici periodi;
3) sintomi isolati.
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