HAMILTON RATING SCALE FOR DEPRESSION
HAM-D - # 049

Codice Fiscale del Paziente

Data di compilazione del test

(gg/mm/aaaa)

ISTRUZIONI GENERALI: Scegliere per ciascun item il punteggio che meglio caratterizzail
paziente e riportarlo nella casella alla destra dell'item stesso.

HD001- UMORE DEPRESSO

(Sentimento di tristezza, mancanza di speranza,

sentimento di incapacita e di inutilita)

0 =Assente

1 = Manifesta questi sentimenti solo se interrogato

2 = Esprime spontaneamente questi sentimenti

3= Comunicaquesti sentimenti con messaggi non verbali,
cioeattraverso |’ espressionedel volto, laposizionedel
corpo, lavoce elatendenzaal pianto

4=1| pazientemanifestaquas esclusivamente questi senti-
menti mediante messaggi sia verbali che non verbali

HDO006 - INSONNIA RITARDATA

0 = Nessuna difficolta

1= Sirisvegliaprecocemente (nelle prime ore del mattino),
masi riaddormenta

2 = E incapace di addormentarsi sesi alzadal letto

HDO002 - SENTIMENTI DI COLPA

0 = Assenti

1 = Autoaccusa, pensa di aver deluso la gente

2 =Ideedi colpao ripensamenti su errori passati 0 su azioni
peccaminose

3 = L'attuale malattia € una punizione. Deliri di colpa

4 = Odevoci di accusao di denigrazione e/o haesperienze
allucinatorie visive a contenuto minaccioso

HDO007 - LAVORO E INTERESS|

0 = Nessuna difficolta

1=Pensieri e sentimenti di incapacita, facile affaticabilita
0 debolezza nelle attivita (lavoro o hobby)

2 = Perditad’interesse per le attivita- lavoro o hobby - sia
riferite direttamente dal paziente, siaespresse mediante
atteggiamenti, quali indifferenza, indecisione ed
incertezza (sente che deve sforzarsi per lavorare)

3 =Dedicaun minor tempo alleattivitao € meno efficiente

4 = Ha cessato di lavorare a causa della malattia

HDO003 - SUICIDIO

0 =Assente

1 = Pensachelavitanon valgalapenadi essere vissuta

2 = Vorrebbe essere morto o pensa ala possibilita di
suicidarsi

3 =ldee 0 gesti di suicidio

4 = Tentativi di suicidio (ogni serio tentativo deve essere
valutato ‘4’)

HD008 - RALLENTAMENTO

(Ideazione e linguaggio rallentati; ridotta capacita

a concentrarsi; diminuita attivita motoria)

0 = Pensiero e linguaggio normali

1= Lieve ralentamento duranteil colloquio.

2 = Evidente rallentamento duranteil colloguio
3 = Caolloguio difficile

4 = Stato di arresto psicomotorio

HDO004 - INSONNIA INIZIALE

0 = Nessuna difficolta ad addormentarsi

1= Lamentadi avere talvolta difficolta ad addormentarsi
(p. es., gli occorre piu di mezz' ora)
2 = Ha sempre difficolta ad addormentarsi

HD009 - AGITAZIONE

0 =Assente

1= Irrequietezza

2 = Gioca con le mani, con i capelli, ecc.

3 = Si muove continuamente, non riesce a stare seduto

4 =S torcele mani, s morde le unghie, s tirai capelli, s
morde |e labbra

HDO005 - INSONNIA CENTRALE

0 = Nessuna difficolta

1=Lamentadi essere diventato irrequieto durante lanotte

2 = Si svegliadurante la notte - segnare ‘2’ se si alza da
letto (a meno che non sia per urinare)

HDO010 - ANSIA PSICHICA

0 = Assente

1 = Tensione soggettiva ed irritabilita

2 = Preoccupazioni per questioni di poco conto

3 =Atteggiamento apprensivo evidente dallamimicaedal
linguaggio

4 = Manifesta spontaneamente paure
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HDO011 - ANSIA SOMATICA
ASPETTI SOMATICI DELL' ANSIA

Gastrointestinali: secchezza delle fauci, meteorismo,
indigestione, diarrea, crampi, eruttazione
Cardiovascolari: palpitazioni, cefalea

Respirazione: iperventilazione, sospiri
Genito-urinari: pollachiuria

Sudorazione
0 = Assente 1=Lieve
2 = Moderata 3 =Notevole
4 = |Invalidante

VALUTAZIONE OBIETTIVA ESEGUITA
PERIODICAMENTE

0= Meno di 500 g in una settimana
1="Piudi 500 g in una settimana
2=Piudi 1 Kgin unasettimana

3 = Non valutata

HD012 - SINTOMI| SOMATICI
GASTROINTESTINALI

HDO017 - INSIGHT

0 = Riconosce di essere depresso ed ammalato

1= Riconoscedi essere ammal ato, maattribuiscelarespon-
sabilitaalacattivaalimentazione, a clima, al superla-
voro, amalattie infettive, al bisogno di riposo

2 = Nega decisamente di essere ammalato

0 = Assenti

1=Perditadell’ appetito, mas alimentasenzaessere stimo-
lato o aiutato dal personale. Senso di peso all’ addome

2 = Difficoltaad alimentarsi senzalo stimolo o1’ aiuto del
personale. Richiede o habisogno di lassativi o di farma:
ci per i disturbi gastrointestinali

HD013 - SINTOMI SOMATICI
GENERALI

0 = Assenti

HDO018 - VARIAZIONI DIURNE
A- INDICARE SE | SINTOMI SONO PIU

GRAVI AL MATTINO O ALLA SERA
0 = Nessunavariazione
1=Pitgravi a mattino
2=Pitgravi dlasera

1 = Pesantezza agli arti, allaschienao alatesta. Md di te-
sta, mal di schiena, dolori muscolari. Perditadi energia
efacile affaticabilita

2 = Sei sintomi sono molto evidenti segnare ‘2’

B - SE PRESENTI, VALUTARE L'ENTITA
DELLE VARIAZIONI

0 = Assenti 1=Lievi 2 = Gravi

HD014 - SINTOMI GENITALI
(Sintomi quali: perdita della libido, disturbi mestruali)

0 = Assenti 1=Lievi 2 = Gravi

HDO015 - IPOCONDRIA

0 = Assente

HD19 - DEPERSONALIZZAZIONE
E DEREALIZZAZIONE

(Per es.: sentimenti di irrealta, idee di negazione)

0=Assente 1=Lieve
2 = Moderata 3= Notevole
4 = Invalidante

1 = Polarizzazione sul proprio corpo

2 = Preoccupazione per la propria salute

3 = Frequenti lamentele, richieste di aiuto, ecc.

4 = Deliri ipocondriaci (ferma convinzione di avere una
malattia somatica, senza che ve ne siano i motivi)

HD020 - SINTOM| PARANOIDEI

0 = Assenti

1 = Sospettosita
2 =|dee di riferimento
3= Dédliri di riferimento e di persecuzione

HDO021 - SINTOMI OSSESSIVI E
HDO016 - PERDITA DI PESO COMPULSIVI
SECONDO IL PAZIENTE O | FAMILIARI 0 = Assenti 1=Lievi 2 = Gravi
0 = Nessuna perditadi peso
1=Probabile perditadi peso associataallapresente ma attia
2 = Evidente perdita di peso
3= Non valutata
PUNTEGGIO TOTALE Assenza di depressione <7
Depressione lieve 8-17
0 Depressione moderata 18 -24
>24

Depressione grave
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