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Criteri e moduli di valutazione

MODERATO MODERATA-
AsSEeNTE (0) RARO (1) LIEVE (2) 3) MENTE SEVERO (5) ESTREMO (6)
SEVERO (4)
Quotidiano Quotidiano
con possibili- con possibili-
Meno di una . ta di lunghi ta di brevi -
(I) FREQUEN- . Una volta a Piu volte a ungh L Quotidiano
Mai volta a . . periodi di periodi di .
ZA ; settimana settimana S S e continuo
settimana miglioramen- miglioramen-
to (diuno o to (fino a 24
piu giorni) h)
uasi -
Pit volte i Q. R Quotidiano
. Brevi periodi 1u volte in Piu volte quotldla_nq_ ma non
(I1) FREQUEN- . Meno di una . un mese o ! con possibili- .
Mai circa una . nella setti- - . necessaria-
ZA volta al mese settimanal- ta di brevi pe-
volta al mese mana R mente
mente riodi di mi- .
N continuo
glioramento
Prendere in considerazione i seguenti criteri solo se in dubbio riguardo alla frequenza
Estrema,
Bassa Moderata- esame di
. Moderata Severa molto .
Molto bassa lievemente irritante mente severa irritante realta
(Il1) SEVERITA irritante irritante scarsamente
possibile
(IV) PESO SOGGETTIVO Nessuno Minimo Scarso Basso moderato Elevato
Non richiede Facilie Sempre Di solito Difficili o
(V) copING strategie di sempre pre o raramente Impossibili
o possibili possibili P
compenso possibili possibili
Lieve tenden-
za all'evita-
meno delle Evitamento .
N R . ! Evitamento
rispettive delle rispetti- P
situazioni ve situazioni significativo,
(V1) IMPATTO SU COMPORTAMEN- : A . ! riduzione del
. lieve limita- chiara .
TO, LIVELLO DI PERFORMACES, N Di scarsa ) o funziona-
essuno Nessuno L zione del riduzione del
LIVELLO DI FUNZIONAMENTO O rilevanza . R " - mento
livello di atti- livello di
AMBIENTE SOCIALE o generale e/o
vita, assente performance, o
IR conflitti con
o bassa difficolta \ )
S - 'ambiente
riduzione del sociali
livello di
performance
Non preso in Preso in Preso in Uno o pid Diversi
(VII) CONSULTO MEDICO A CAUSA P! . ; - Consulto appuntamenti e
considera- considerazi- seria con- : medici
DEL PROBLEMA N . . singolo con lo stesso .
zione one siderazione p consultati
medico
Tutte le aree
In maniera (lavoro,
lieve e . - . scuola
(VIIl) ASPETTI DI VITA COMPRO- hessuno Uno Pochiein Piu di La maggior tempo Iibéro
MESSI - maniera lieve un’area parte delle po libero,
aspetto in relazioni con
- aree -
particolare il partner e

con gli amici)
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Modulo di valutazione
01 6]17/8|9
Adinamia (A)

A1 Riduzione della forza e del-
I'energia (A3.1)

Punteggio in relazione a: frequenza (I); peso
soggettivo (IV); impatto su comportamento,
performance, livello di funzionamento e/o
ambiente sociale (VI)

A2 Riduzione della costanza e della

pazienza (A3.2)
Punteggio in relazione a: frequenza (I); peso
soggettivo (IV) impatto su comportamento,
performance, livello di funzionamento e/o
ambiente sociale (VI)

A3 Riduzione di motivazione, attivita,
slancio, élan, iniziativa (A4)

Punteggio in relazione a: frequenza (I); peso
soggettivo (IV) impatto su comportamento,
performance, livello di funzionamento e/o
ambiente sociale (VI)

A4 Riduzione della tolleranza psichica

allo stress

Punteggio in relazione a: frequenza (I); peso

soggettivo (VIII) effetti sul livello di comporta-

mento, performance, funzionamento e/o am-

biente sociale (VI)

A4.1 ... allo stress lavorativo, psichico
elo fisico. Facile stancabilita
esaurimento (A1/B1.1)

A4.2 ... allo stress nei confronti di richie-
ste nuove, specifiche, inaspet-
tate o insolite (A8.6/B1.2)

A4.3 ... allo stress nei confronti di
specifiche situazioni sociali
quotidiane di per sé emotiva-
mente neutre (A8.2/B1.3)

A4.4 ... allo stress lavorativo rispetto
a compiti con tempi lavorativi
ristretti, cioé eseguiti sotto la
pressione del tempo, o rispet-
to a richieste diverse in rapida
successione (A8.3/B1.4)
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A5 Cambiamento dellumore di base
e/o della capacita di risonanza affetti-
va (A6.1)

Punteggio in relazione a frequenza (I); peso
soggettivo (IV) impatto su comportamento,
performance, livello di funzionamento e/o
ambiente sociale (VI)

A5.1 Mutamento dell’'umore di base
A5.2 Mutamento della capacita di
risonanza affettiva

A6 Riduzione (diminuzione perdita)
dei sentimenti di interesse e simpatia
verso le persone e il mondo esterno
(dai 13 anni in su) (A6.3)

Punteggio in relazione a: frequenza (I); peso
soggettivo (IV) impatto su comportamento,
performance, livello di funzionamento e/o
ambiente sociale (VI)

A7 Abbassamento periodico del tono
dell’'umore (A6.5)
Punteggio in relazione a: frequenza (I); peso
soggettivo (IV) impatto su comportamento,
performance, livello di funzionamento e/o
ambiente sociale (VI)

A8 Disturbo della “presenza scenica”
(dai 13 anni in su) (A7.2)

Punteggio in relazione a: frequenza (I); peso
soggettivo (IV) coping (V) impatto su compor-
tamento, performance, livello di funzionamento
e/o ambiente sociale (VI)

A9 Aumentata impressionabilita ri-
spetto ad eventi quotidiani (B2.1)
Punteggio in relazione a: frequenza (I); peso
soggettivo (IV) impatto su comportamento,
performance, livello di funzionamento e/o
ambiente sociale (VI)

A10 Aumentata impressionabilita del
paziente nelle interazioni sociali quo-
tidiane che lo riguardano personal-
mente (B2.2)

Punteggio in relazione a: frequenza (I); peso
soggettivo (IV) impatto su comportamento,
performance, livello di funzionamento e/o
ambiente sociale (VI)
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A11 Disturbo della capacita di con-
centrazione (C1.5)

Punteggio in relazione a: frequenza (I); peso
soggettivo (IV) coping (V) impatto su compor-
tamento, performance, livello di funzionamento
e/o ambiente sociale (VI).

A12 Smemoratezza, sbadataggine

(C1.11)
Punteggio in relazione a: frequenza (I); peso
soggettivo (IV) impatto su comportamento,
performance, livello di funzionamento e/o
ambiente sociale (VI)

A13 Rallentamento del flusso del

pensiero (C.12)

Punteggio in relazione a: frequenza (I); peso
soggettivo (IV) coping (V) impatto su compor-
tamento, performance, livello di funzionamento
e/o ambiente sociale (VI)

A14 Disturbo delliniziativa e
dell'intenzionalita del pensiero (da 13

anni in su) (C1.13)

Punteggio in relazione a: frequenza (I); peso
soggettivo (IV) coping (V) impatto su compor-
tamento, performance, livello di funzionamento
e/o ambiente sociale (VI)

Punteggio totale (sommare solo valori da ‘0’ a ’6’):

0= (1, I1) mai occorso

1= (I) meno di una volta a settimana / (Il) meno di una volta al mese

2 =lieve; (I) una volta a settimana / (ll) brevi periodi circa uno al mese

3= () piu volte nella settimana / (ll) piu volte al mese o settimanalmente
4= (I) quotidiano, lunghi intervalli di miglioramento possibili (1 o piu
giorni)/ (Il) piu volte nella settimana

5 = severo; (I) quotidiano, brevi intervalli di miglioramento possibili (<24h) / (Il)
quasi quotidiano, intervalli di miglioramento possibili

6 = estremo; (I) quotidiano e continuo / (Il) quotidiano, ma non necessariamente
continuo

7 = & sempre stato presente con la stessa intensita (tratto caratteriale)
8 = chiaramente presente, ma di intensita indefinibile
9 = la definizione del sintomo corrisponde solo in parte (presenza dubbia)
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0/1/2/3 4

Disturbi della percezione (B)

B1 Ridotta capacita di discriminare
tra immaginazioni e percezioni, tra
fantasie e ricordi (C1.15)

Punteggio in relazione a: frequenza (I); peso
soggettivo (IV) coping (V) impatto su compor-
tamento, performance, livello di funzionamen-
to e/o ambiente sociale (VI)

B2 Tendenza all'autoreferenzialita

“ego-centrismo” (C1.17)
Punteggio in relazione a: frequenza (II);
severita (III) peso soggettivo (IV) coping (V)

B3 Alterazione o disturbo della per-
cezione visiva (C2.3)

Punteggio in relazione a: frequenza (II);
severita (III); peso soggettivo (IV) coping (V)
impatto su comportamento, performance,
livello di funzionamento e/o ambiente sociale
(VI); consulto medico (VII)

B3.1 Porropsie (visione ravvicinata o
lontana) (C2.3s1)

B3.2 Micropsie Macropsie (C2.3s2)

B3.3 Metamorfopsie (C2.3s3)

B3.4 Alterazioni della percezione dei
colori (C2.3s4)

B3.5 Alterazione della percezione del
viso e/o della figura delle persone
(C2.3s5)

B3.6 Alterazioni della percezione del
proprio viso (C2.3s6)

B3.7 Pseudo-movimento degli ogget-
ti (C2.3s7)
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B3.8 Diplopia visione obliqua e rove-
sciata (C2.3s8)

B3.9 Disturbo della valutazione delle
distanze e della grandezza degli
oggetti (C2.3s9)

B.3.10 Dissoluzione della linearita
dei contorni degli oggetti (C2.3s10)

B3.11 Dismegalopsie (C2.3s11)

B3.12 Persistenza abnorme di stimoli
visivi (eco visiva) (C2.3s12)

B4 Ipersensibilita acustica e acufeni
(C2.4)

Punteggio in relazione a: frequenza (II);
severita (III); peso soggettivo (IV) coping (V)
impatto su comportamento, performance,
livello di funzionamento e/o ambiente sociale
(VI) consulto medico (VII)

B4.1 Ipersensibilita a suoni, rumori e,
in generale, agli stimoli acustici
(C2.4s1)

B4.2 Acufeni (C2.4s2)

B5 Disturbi della percezione acustica
(C2.5s1)

Punteggio in relazione a: frequenza (II);
severita (III) peso soggettivo (IV) coping (V)
impatto su comportamento, performance,
livello di funzionamento e/o ambiente sociale
(VI) consulto medico (VII)

B5.1 Alterazioni dell'intensita e/o
della qualita della percezione acusti-
ca (C2.5s1)

B5.2 Persistenza abnorme di stimoli
acustici, “eco acustica” dei suoni
(C2.5s2)

B6 Disturbo della comprensione del
significato delle percezioni (C2.7)

Punteggio in relazione a: frequenza (II);
severita (III); peso soggettivo (IV) coping (V)
impatto su comportamento, performance,
livello di funzionamento e/o ambiente sociale
(VI); aspetti della vita compromessi (VIII)
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B7 Derealizzazione (C2.11)

Punteggio in relazione a: frequenza (II);
severita (III); peso soggettivo (IV) impatto su
comportamento, performance, livello di fun-
zionamento e/o ambiente sociale (VI).

B8 Disturbi propriocettivi

Punteggio in relazione a: frequenza (II);
severita (III); peso soggettivo (IV) impatto su
comportamento, performance, livello di fun-
zionamento e/o ambiente sociale (VI); consul-
to medico (VII)

B8.1 Sensazione di addormentamen-
to o rigidita (D1)

B8.2 Esperienza di alienazione ri-
spetto al proprio corpo: Depersona-
lizzazione somatopsichica (B8.2)

B8.3 Sensazioni anomale migranti
(D4)

B8.4 Sensazioni di corrente elettrica
(D5)

B8.5 Sensazioni di movimento, tra-
zione o pressione all'interno o sulla
superficie del corpo (D7)

B8.6 Sensazioni abnormi di peso,
leggerezza e vuoto. Fenomeni di
caduta, affondamento, levitazione ed
elevazione (D8)

Punteggio totale (sommare solo valori da ‘0’ a ’6’):

0 = assente; (I, 1) mai occorso

1 =raro; (I) meno di una volta a settimana / (Il) meno di una volta al mese

2 = lieve; (I) una volta a settimana / (ll) brevi periodi circa uno al mese

3 = moderato; (I) piu volte nella settimana / (Il) piu volte al mese o settimanalmente

4 = moderatamente severo; (I) quotidiano, lunghi intervalli di miglioramento possibili (1 o piu
giorni)/ (Il) pit volte nella settimana

5 = severo; (I) quotidiano, brevi intervalli di miglioramento possibili (<24h) / (I)
quasi quotidiano, intervalli di miglioramento possibili

6 = estremo; (I) quotidiano e continuo / (II) quotidiano, ma non necessariamente

continuo

7 = & sempre stato presente con la stessa intensita (tratto caratteriale)
8 = chiaramente presente, ma di intensita indefinibile
9 = la definizione del sintomo corrisponde solo in parte (presenza dubbia)
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Nevroticismo (C)

C1: Diminuzione del bisogno di
rapporto sociale (A6.4)

Punteggio in relazione a: frequenza (I); severi-
ta (III); peso soggettivo (IV); impatto su
comportamento, performance, livello di funzio-
namento e/o ambiente sociale (VI)

C2 Impressionabilita rispetto alla
sofferenza degli altri (B2.3)

Punteggio in relazione a: frequenza (I); peso
soggettivo (IV); impatto su comportamento,
performance, livello di funzionamento e/o
ambiente sociale (VI)

C3 Aumentata reattivita e irritabilita
(B2.4)

Punteggio in relazione a: frequenza (I); peso
soggettivo (IV); impatto su comportamento,
performance, livello di funzionamento e/o
ambiente sociale (VI)

C4 Fenomeni anancastici (B3.2)
Punteggio in relazione a: frequenza (I); peso
soggettivo (IV); impatto su comportamento,
performance, livello di funzionamento e/o
ambiente sociale (VI)

C5 Fobie (B3.3)
Punteggio in relazione a: frequenza (I); peso
soggettivo (IV); impatto su comportamento,
performance, livello di funzionamento e/o
ambiente sociale (VI)

C6 Depersonalizzazione autopsichica
(da 13 anni in su) (B3.4)

Punteggio in relazione a: frequenza (II); peso
soggettivo (IV); impatto su comportamento,
performance, livello di funzionamento e/o
ambiente sociale (VI)

C7 Sensazioni dolorose circoscritte
(D3)

Punteggio in relazione a: frequenza (II); seve-
rita (III) peso soggettivo (IV); impatto su
comportamento, performance, livello di funzio-
namento e/o ambiente sociale (VI); aspetti
della vita compromessi (VIII)
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C8 Disestesie dovute a stimoli senso-
riali (D12)

Punteggio in relazione a: frequenza (II); seve-
rita (III) peso soggettivo (IV); impatto su
comportamento, performance, livello di funzio-
namento e/o ambiente sociale (VI); aspetti
della vita compromessi (VIII)

Punteggio totale (sommare solo valori da ‘0’ a ’6’):

0 = assente; (I, 1) mai occorso

1 = raro; (I) meno di una volta a settimana / (Il) meno di una volta al mese

2 = lieve; (I) una volta a settimana / (ll) brevi periodi circa uno al mese

3 = moderato; (I) piu volte nella settimana / (ll) piu volte al mese o settimanalmente

4 = moderatamente severo; (I) quotidiano, lunghi intervalli di miglioramento possibili (1 o piu
giorni)/ (Il) piu volte nella settimana

5 = severo; (I) quotidiano, brevi intervalli di miglioramento possibili (<24h) / (Il)
quasi quotidiano, intervalli di miglioramento possibili

6 = estremo; (I) quotidiano e continuo / (II) quotidiano, ma non necessariamente
continuo

7 = & sempre stato presente con la stessa intensita (tratto caratteriale)
8 = chiaramente presente, ma di intensita indefinibile
9 = la definizione del sintomo corrisponde solo in parte (presenza dubbia)
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0[1/2/3/4/5/6]7]8]|9

Disturbi del pensiero e dell’azione (D)

D1 Riduzione della capacita decisio-
nale e di scelta (dai 13 anni in
su)(A5)

Punteggio in base a: frequenza (II); peso
soggettivo (IV) coping (V) impatto su compor-
tamento, performance, livello di funzionamen-
to e/o ambiente sociale (VI)

D2 Diminuzione della capacita di
instaurare relazioni, con desiderio di
contatto conservato (A7.1)

Punteggio in base a: frequenza (II); peso
soggettivo (IV) coping (V) impatto su compor-
tamento, performance, livello di funzionamen-
to e/o ambiente sociale (VI)

D3 Aumento della riflessivita, perdita
di naturalezza, spontaneita, scioltezza

(dai 13 anni in su) (B3.1)

Punteggio in base a: frequenza (I); severita
(III) peso soggettivo (IV) impatto su comporta-
mento, performance, livello di funzionamento
e/o ambiente sociale (VI); consulto medico
(viI).

D4 Disturbi della memoria immedia-
ta, compreso il conseguente disturbo
della capacita di fare calcoli (C1.8)
Punteggio in base a: frequenza (I); peso sogget-
tivo (IV) impatto su comportamento, performan-
ce, livello di funzionamento e/o ambiente sociale
(VI); aspetti della vita compromessi (VIII)

D5 Disturbi della memoria a breve
termine (C1.9)

Punteggio in base a: frequenza (I); peso
soggettivo (IV); coping (V); impatto su com-
portamento, performance, livello di funziona-
mento e/o ambiente sociale (VI)

D6 Disturbi della memoria a lungo ter-
mine, nel senso di una alterazione nel
richiamare alla memoria le conoscenze
(da 13 anniin su) (C1.10)

Punteggio in base a: frequenza (I); peso
soggettivo (IV); coping (V); impatto su com-
portamento, performance, livello di funziona-
mento e/o ambiente sociale (VI)
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D7 Disturbo della comprensione
simbolica (concretismo) (dai 13 anni
in su) (C1.16)

Punteggio in base a: frequenza (II); peso
soggettivo (IV); coping (V); impatto su com-
portamento, performance, livello di funziona-
mento e/o ambiente sociale (VI)

D8 Incapacita di suddividere l'atten-
zione (A8.4)

Punteggio in base a: frequenza (II); peso
soggettivo (IV); coping (V); impatto su com-
portamento, performance, livello di funziona-
mento e/o ambiente sociale (VI)

D9 Interferenza di pensieri emotiva-

mente neutri (C1.1)

Punteggio in base a: frequenza (II); peso
soggettivo (IV); coping (V); impatto su com-
portamento, performance, livello di funziona-
mento e/o ambiente sociale (VI)

D10 Affollamento, pressione dei pen-

sieri, fuga delle idee (C1.3)

Punteggio in base a: frequenza (II); peso
soggettivo (IV); coping (V); impatto su com-
portamento, performance, livello di funziona-
mento e/o ambiente sociale (VI)

D11 Disturbo recettivo del linguaggio

(lettura e/o ascolto) (C1.6)
Punteggio in base a: frequenza (II); peso
soggettivo (IV); coping (V); impatto su com-
portamento, performance, livello di funziona-
mento e/o ambiente sociale (VI)

D12 Disturbo espressivo del linguag-
gio (C1.7)

Punteggio in base a: frequenza (II); peso
soggettivo (IV); coping (V); impatto su com-
portamento, performance, livello di funziona-
mento e/o ambiente sociale (VI)

D13 Incapacita di discriminare tra
sentimenti diversi (A6.2)

Punteggio in base a: frequenza (II); peso
soggettivo (IV); coping (V); impatto su com-
portamento, performance, livello di funziona-
mento e/o ambiente sociale (VI)
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D14 Perseverazione di contenuti di

coscienza emotivamente neutri (C1.2)
Punteggio in base a: frequenza (II); peso
soggettivo (IV); coping (V); impatto su com-
portamento, performance, livello di funziona-
mento e/o ambiente sociale (VI)

D15 Blocco del pensiero (da 13 anni
insu) (C1.4)

Punteggio in base a: frequenza (II); peso
soggettivo (IV); coping (V); impatto su com-
portamento, performance, livello di funziona-
mento e/o ambiente sociale (VI)

D16 Ipersensibilita agli stimoli e facile
distraibilita (C2.8)

Punteggio in base a: frequenza (II); peso
soggettivo (IV); coping (V); impatto su com-
portamento, performance, livello di funziona-
mento e/o ambiente sociale (VI)

D17 Interferenza motoria (C3.1)
Punteggio in base a: frequenza (II); peso
soggettivo (IV); impatto su comportamento,
performance, livello di funzionamento e/o
ambiente sociale (VI)

D18 Blocco motorio, congelamento

motorio (C3.2)

Punteggio in base a: frequenza (II); peso
soggettivo (IV); impatto su comportamento,
performance, livello di funzionamento e/o
ambiente sociale (VI)

D19 Perdita degli automatismi motori
(C3.3)

Punteggio in base a: frequenza (II); peso
soggettivo (IV); coping (V); impatto su com-
portamento, performance, livello di funziona-
mento e/o ambiente sociale (VI)

0 = assente; (I, ) mai occorso

1 =raro; (I) meno di una volta a settimana / (Il) meno di una volta al mese

2 =lieve; (I) una volta a settimana / (ll) brevi periodi circa uno al mese

3 = moderato; (I) piti volte nella settimana / (Il) piu volte al mese o settimanalmente

4 = moderatamente severo; () quotidiano, lunghi intervalli di miglioramento possibili (1 o piu
giorni)/ (Il) pit volte nella settimana

5 = severo; (I) quotidiano, brevi intervalli di miglioramento possibili (<24h) / (ll)
quasi quotidiano, intervalli di miglioramento possibili

6 = estremo; (I) quotidiano e continuo / (Il) quotidiano, ma non necessariamente

continuo

7 = & sempre stato presente con la stessa intensita (tratto caratteriale)
8 = chiaramente presente, ma di intensita indefinibile
9 = la definizione del sintomo corrisponde solo in parte (presenza dubbia)
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0/1/2/3/4/5/6]7/8]|9
Opzionale (0):

O1 Visione parziale (C.2.1.3)

Punteggio in base a: frequenza (II); severita
(II1); peso soggettivo (IV); coping (V); impatto
su comportamento, performance, livello di
funzionamento e/o ambiente sociale (VI)

02 Tendenza a fissare I'attenzione

su dettagli percettivi (C.2.9)

Punteggio in base a: frequenza (II); peso
soggettivo (IV); coping (V); impatto su com-
portamento, performance, livello di funziona-
mento e/o ambiente sociale (VI)

O3 Fotopsie (C2.2.2)

Punteggio in base a: frequenza (II); severita
(IIT); peso soggettivo (IV); coping (V); impatto
su comportamento, performance, livello di
funzionamento e/o ambiente sociale (VI);
consulto medico (VII)

Nota:
| numeri fra parentesi si riferiscono alle voci corrispondenti della Scala di Bonn
per la Valutazione dei Sintomi di Base (BSABS; Gross et al. 1987).

0 = assente; (I, ) mai occorso

1 = raro; (I) meno di una volta a settimana / (Il) meno di una volta al mese

2 = lieve; (I) una volta a settimana / (ll) brevi periodi circa uno al mese

3 = moderato; (I) piu volte nella settimana / (ll) piu volte al mese o settimanalmente

4 = moderatamente severo; (I) quotidiano, lunghi intervalli di miglioramento possibili (1 o piu
giorni)/ (Il) piu volte nella settimana

5 = severo; (I) quotidiano, brevi intervalli di miglioramento possibili (<24h) / (Il)
quasi quotidiano, intervalli di miglioramento possibili

6 = estremo; (I) quotidiano e continuo / (II) quotidiano, ma non necessariamente
continuo

7 = & sempre stato presente con la stessa intensita (tratto caratteriale)
8 = chiaramente presente, ma di intensita indefinibile
9 = la definizione del sintomo corrisponde solo in parte (presenza dubbia)
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1. Incapacita di suddividere I'attenzione
(D.8)

2. Tendenza a fissare I'attenzione su
dettagli percettivi (0.2)

3. Disturbo espressivo del linguaggio
(D.12)

4. Disturbo della comprensione simbo-
lica (concretismo) (dai 13 anni in su)
(D.7)

5. Interferenza di pensieri emotivamen-
te neutri (D.9)

6. Blocco del flusso del pensiero (da 13
anni in su) (D.15)

7.Affollamento, pressione dei pensieri,
fuga delle idee (D.10)

8.Disturbo recettivo del linguaggio (let-
tura e/o ascolto) (D.11)

9.Tendenza all’autoreferenzialita “ego-
centrismo” (B.2)

10.Ridotta capacita di discriminare tra
immaginazioni e percezioni, tra fantasie
e ricordi (B.1)

11. Perseverazione di contenuti di co-
scienza emotivamente neutri (D.14)

12. Derealizzazione (B.7)

13 Alterazione o disturbo della perce-
zione visiva (B.3 + 0.1)

Visione parziale inclusa la “visione a
tunnel”

Porropsie  (visione ravvicinata o
lontana)

Micropsie Macropsie

Metamorfopsie

Alterazioni della percezione dei colori

Alterazione della percezione del viso
elo della figura di altri

Alterazioni della percezione del proprio
volto




130 Frauke Schultze-Lutter e Eginhard Koch

Pseudo-movimento degli oggetti

Visione doppia obliqua e rovesciata

Disturbo della valutazione delle distan-
ze e della grandezza degli oggetti

Dissoluzione della linearita dei contorni
degli oggetti

Dismegalopsie

Persistenza abnorme di stimoli visivi
(eco visiva)

14. Disturbi della percezione uditiva
(B4.2+B.5)

Acufeni

Alterazioni dell'intensita o della qualita
della percezione acustica

Persistenza abnorme di stimoli acustici,
“ecoacustica” dei suoni

Conteggiare la frequenza massima negli ultimi 3 mesi

0 = assente; mai occorso

1 = raro; meno di una volta al mese

2 = lieve; brevi periodi circa uno al mese

3 = moderato; pil volte al mese o settimanalmente

4 = moderatamente severo; pil volte nella settimana

5 = severo; quasi ogni giorno, intervalli di miglioramento possibili
6 = estremo; quotidiano, ma non necessariamente continuo

7 = & sempre stato presente con la stessa intensita (tratto caratteriale)
8 = chiaramente presente ma di intensita indefinibile
9 = la definizione del sintomo corrisponde solo in parte (presenza dubbia)



