DiNardo, Peter

ANXIETATEA - CHESTIONAR

Nume: Data chestionarii
Adresa: Examinatorul
Venit familial
Telefon(acasa) Numar de membri
(serviciu) Data casatoriei:
Statut marital: Casatorie anterioara
Casatorit DA NU
Necasatorit Date:
Separat Copii:
Divortat
Vaduv(a) Vérsta Sex Acasa Cand au plecat
Altele
Data nasterii:
Sex:

Profesiunea:

Pacientul: (prezent) Educatie:
(trecut) Pacientul
Sotia: (prezent)
(trecut) Sotia

Religie




TULBURARI DE PANICA

1. a. Ati avut momente cand afi simtit cd sunteti cuprins brusc de un
sentiment de frica, anxietate?

DA NU

Daca DA, sau exista vreun dubiu in privinta vreunui simptom de panica, sau
daca pacientul relateaza simptomele in situatii specifice, continuati ancheta.
Altfel, treceti la TULBURAREA DE ANXIETATE GENERALIZATA (p.8)

b. Cat dureaza in mod obisnuit de la debutul starii de anxietate pana la
paroxism?
minute

c. Cat dureaza tot episodul de anxietate, de obicei?
2. a. In ce situatii ati avut aceste simfaminte?

Daca pacientul relateazd ca simptomele de panica apar doar in situatii
specifice; vorbit in public, la Tnaltime, conducere auto, etc., este
necesard anchetarea in continuare, pentru a stabili prezenta panicii ce
apare in singuratate acasd, neprevazut, intr-o varietate de situatii si in
momente neasteptate (e.g. : nu imediat dupa expunerea la o situatie
fobica)

b. Cand sunteti supus unor asemenea situatii (fobice) anxietate a apare
imediat, sau este amanatd sau neasteptata? Ati avut aceste simtaminte
ca venind din senin, singur fiind acasa, sau n situatii in care nu v-ati
asteptat ca ele si apara? In mod neasteptat (nu imediat dupi expunerea
la o situatie fobica)

DA NU

Situatii neasteptate DA NU

Daca ancheta releva o istorie de tacuri de panica (atacuri bruste

de frica sau anxietate, cel pufin unele care sa fie neasteptate) sau daca
suntem nesiguri, se continud ancheta. Altfel, treceti la :




TULBURARI DE ANXIETATE GENERALIZATA (p-8)
Evaluarea simptomelor :

In aceasta sectiune se evalueazi simptome doar pentru atacuri de anxietate ce
au apdrut imprevizibil, intr-o varietate de situatii. Simptomele anxietatii ce
sunt limitate la un stimul unic (spatii inchise, situatii sociale, continut obsesiv
etc.) vor fi evaluate la capitolul urmator.

A. Evaluati severitatea fiecarui simptom ce este tipic pentru atacul cel
mai recent. Este extrem de important ca anchetatorul sa ajute
pacientul sa decidd daca un simptom specific apare de fiecare data
sau aproape de fiecare datd cand pacientul are un atac anxios din
moment ce criteriile diagnostice sunt bazate nu pe o
simptomatologie compozitd de-a lungul atacurilor si pe o
simptomatologie pentru fiecare atac.

B. Daca un simptom apare doar intr-un singur atac sau cateva atacuri,
si nu apare intotdeauna
Includeti-l Tn paranteze, dar nu-l treceti impreuna cu simptomele
necesare criteriilor de diagnostic.

C. Dacd pacientul nu intruneste criteriile frecventei simptomelor (4
din 12) pentru cea mai recenta perioada de atacuri, reintoarceti-va
si evaluati severitatea simptomelor in perioada in care crizele au
fost cele mai puternice

D. Daca cele mai recente crize au fost totodatd cele mai grave indicati
aceasta si introduceti doar in rubrica “cel mai recent”.

E. Intrebarea urmitoare vi poate fi de folos cand anchetati
simptomele:

1.Tn cursul celei mai recente crize, ati simtit ca ?
Cat de grav a fost? (daca este vreun dubiu in privinta faptului ca
simptomul ar fi tipic, intrebati : Ati simtit aceasta aproape de
fiecare data cand ati avut o criza?

2.Cand atacurile (crizele) au fost cele mai grave, ati simtit ca ?

F. Daca pacientul relateaza 4 sau mai multe simptome pentru o criza
de panica tipicd, anchetatorul va intreba daca pacientul a avut crize
pe parcursul cdrora doar unul sau douad simptome au fost prezente
(intrebarea 6). Daca raspunsul este DA interlocutorul se va intoarce
si se evalua severitatea simptomelor sau coloana “Atacuri de
panica cu simptome limitate”.

1.Cand au fost crizele cele mai grave?

DA NU
a. Cat de frecvente au fost crizele 1n aceasta
perioada?
b. Ce a determinat sia vi se pard crizele ‘“cele mai
grave”?



2.Cand a avut loc ultimul atac?

3.Evaluati severitatea simptomelor tipice pentru fiecare perioadda pe
urmatoarea scala :

0 1 2 3 4
Nici unul Usor Moderat Sever  Foarte sever
Cel mai Cel mai Limited
Recent grav  Simptome/Atac

1. Dispnee, dificultate in
respiratie
2. Palpitatii
3. Durere toracica sau
disconfort
4.Senzatie de lesin,sldbiciune
5.Vertij,ameteald,pierderea
echilibrului
6.Senzatie de ireal
7.Parestezii, furnicaturi,
intepaturi
8.Senzatie de rece sau cald
9. Transpiratie
10.Slabiciune
11.Frison sau tremuraturi
12.a.Teama de moarte
Ssau
12.b. Teama de a Tnnebuni sau a
face ceva necontrolat
13.Greata sau disconfort
abdominal

Daca pacientul relateaza 4 sau mai multe simptome pentru o crizd tipica,
intrebati :

6.At1 avut perioade (atacuri, crize) cand ati avut unul sau doua din aceste
simptome?

DACA DA, reveniti si evaluati severitatea simptomelor sub coloana L.S.
(simptome limitate)



Diagnosticul tulburarii de panica necesita prezenta a 4 din primele 12
simptome. Doar aceste simptome ce sunt prezente de-a lungul atacurilor
tipice sunt incluse in evaluare. Pentru simptomul 12 prezenta fie a (a) fie
a(b), conteaza ca un simptom pozitiv. Pentru diagnosticul in DSM-III
simptomul 13 nu este inclus.

7. a. In perioada n care crizele au fost cele mai frecvente, cat de des au

aparut? pe saptdmana timp de saptamani
b. Cand a fost aceasta perioada? V
DE LA PANA LA

c. De-a lungul ultimului an, ati avut cel putin 3 crize pe o perioada de
3 saptamani?

DA NU
d. De-a lungul ultimei luni, alte atacuri de panica ati avut?
pe saptamana saptamani

Daca nu se evidentiaza o perioada in care trei crize au aparut pe o perioada
de 3 sdptamani, cautati o perioada de o luna caracterizata prin frica instaldrii
unei noi crize.

e. De la primul dvs.atac, v-ati temut ca veti mai avea atacuri?

DA NU
Cat timp?
8.V-ati trezit vreodata din somn in stare de panica?
DA NU

Daca da, cat de des?

Ati avut vreun gand specific Tnaintea unei crize?
Ati avut vreun gand specific in timpul unei crize?

5. Isteria
Relatati-mi primul atac (de panica)

a. Cand s-a petrecut? Luna Anul

b. Unde erati?

c. Cu cine erati?
d. Cum a debutat?
e. Ce ati facut?

f. Ati fost sub influenta unui stress?
Ce se petrece cu viata Dvs. in acel moment?

Specificati
Consumati vreun medicament? DA NU_
TIPUL DOZA/CANT.




Ati avut vreo suferintd fizicdA somaticd ca : boli ale urechii interne,
hipertiroidism, prolaps de valva mitrald, sarcina, hipoglicemie, disfunctii ale
articulatiei temporo-mandibulare

DA NU

Specificati
g. Va reamintiti sa fi avut senzatii similare (chiar mai usoare) Tnainte de
atac?

DA NU
Daca DA, cand? LUNA ANUL
Care a fost senzatia?

6. Ati avut perioade cand nu afi simfit aceasta fie pentru ca le-ati putut
controla, fie cd nu v-ati facut probleme referitoare la ele?
Daca DA, continuati, daca NU, treceti la intrebarea 7.

7. Cum traiti sentimentul de panica :

8.Disconfort/interferenta

Cat de mult au afectat crizele de panicd viata Dvs., serviciul, cdlatoriile,
activitatea etc.?

Apreciati pe scala (de la 0-4)

0 1 2 3 4
Nimic Usor Moderat Sever Foarte grav




TULBURARILE DE ANXIETATE GENERALIZATA

Intrebarile din acest subcapitol vor fi folosite pentru a stabili prezenta
tensiunii sau anxietafii fard o cauza aparentd sau anxietate corelatd cu o
Ingrijorare excesiva pentru familie, reusita in munca, finante si probleme
minore. Aceastd tensiune sau anxietate nu face parte sau nu anticipeaza
crizele de panica sau anxietate din fobii.

1.a. Ce probleme va ingrijoreaza?

Daca pacientul identifica anxietatea sau tensiunea ca fond anticipatoric
panicii sau expunerii la situatii fobice (exemplu se tem de un atac, se tem sa
treacd peste un pod, ca o sursa majord de anxietate : se pune intrebarea
urmatoare :

1. Sunt alte situatii decat ce va face sa va simtitl anxios,

tensionat sau ingrijorat?
Da Nu
Daca DA, care anume?
2. Vaingrijoreaza excesiv lucrurile minore?

Da Nu
3. Va simtiti tensionat, nervos, iritat fara un motiv aparent?
Da Nu

Daca Da, la 1,2,3 continuati

Daca Nu, treceti la scala Hamilton (p.10) sau...(.21)

4. Tntr-o zi oarecare din ultima luna, cat timp (procentual) v-ati simtit
ingrijorat, tensionat, anxios?

5. Ultima data cand ati simtit o crestere a starii de tensiune, anxietate
sau Tngrijorare (in afara situatiei de panica sau a situatiilor fobice)
ce s-a intamplat/la ce va ganditi?

Cand
Situatia
Gandurile
6. Cat timp a constituit pentru Dvs. o problema starea de tensiune,
anxietatea sau ingrijorarea?
De la pana la
Durata in luni
7. Cat timp a interferat aceasta cu viata Dvs., activitatile dvs. sociale,

familie etc.?
Evaluarea interferarii
0 1 2 3 4
Nimic Usor Moderat Sever  Foarte grav

Daca scala Hamilton se poate administra se trece la pagina urmatoare



Daca NU, treceti la pag.19, pentru a evalua simptomele CAD
SCALA HAMILTON (Optionald)

1. Toate evaluarile sunt pentru ultima luna

2. Anxietatea adiacenta si itemii depresivi acopera arii simptomatice
similare si pot fi interogate si evaluate impreuna

3. Itemii depesivi Hamilton sunt cotati pe baza listei de descriere ce
insoteste fiecare item

4. Itemii de anxietate Hamilton sunt evaluati pe baza scalei urmatoare

0 1 2 3 4
Nimic Usor Moderat Sever  Foarte grav
Explicarea evaluarilor :

General (G) : nivel general diurn excluzand crize de panica sau anxietate
fobica.

Situational/Panica (S/P) : severitate (gravitate) in timpul panicii sau expunere
in situatii fobice daca se poate aplica

Sumare (O): evaluare mixta bazatd pe nivele generale si frecventa/gravitate a
simptomelor de panica si fobie.

Fiecare item este acompaniat de o lista de simptome. Evaluati :

a. Pentru fiecare simptom

(G) — nivel general al simptomelor pe durata unei zile excluzand atacurile de
panica sau anxietate fobica

(S/P) — gravitatea Tn timpul panicii sau expunerii la situatii fobice

b. Aprecierea itemilor va reflecta opinia anchetatorului referitor la nivelul de
gravitate al intregii simptomatologii

Daca anchetatorul va face separat (G) si (S/P) aprecierea pentru orice
simptom individual, enumerat intr-un item, insusi itemul va fi apreciat
separat.

Ajungand la o sumare (O), apreciind acesti itemi examinatorul va tine cont
atat de nivelul general al simptomatologiei pacientului, cat si de gradul in
care simptomele fobice sau de panicad interfera cu actiunile cotidiene. De
exemplu : dacd panica sau expunerea la situatii ce impun frica sunt frecvente,
atunci “O”, trebuie sd fie mai mare decat panica sau expunerea nu sunt
frecvente. Asupra tuturor itemilor aprecierea “O” este menitd sd determine
scorul total de Aanxietate Hamilton.



SCOR PENTRU ANXIETATEA HAMILTON

S/P = situational/panica
G = nivel general

O = sumare
0 1 3 4
Nimic Usor Moderat Sever  Foarte grav

ANXIETATE HAMILTON

DEPRESIE HAMILTON

GRAVITATE

1.Dispozitie anxioasa

Va faceti probleme in legatura
cu anumite lucruri, o seama de
probleme minore?

G S/P

G S/P

10.Psihic anxios

1.Fara dificultate
2. Tensiune subiectiva si
iritabilitate

3.Ingrijorare pentru probleme
marunte

Ingrijorare 4.Atitudine aprehensiva
Anticiparea aparenta in atitudine sau discurs
raului 5.Temeri evidentiate, fara a fi
Aprehensiune ntrebat

Iritabilitate

2.Tensiune

Senzatie de tensiune
Fatigabilitate
Incapacitate de relaxare
Tendinta la plans
Tremuraturi

Neliniste

3.Temeri

Apreciati orice teama specifica in gravitate si frecventd de aparitie



SCOR PENTRU ANXIETATEA HAMILTON  S/P = Situational/Panica
G = Nivel general

O = Sumare
0 1 2 3 4
Nimic Usor Moderat Sever  Foarte grav
ANXIETATE GRAVITATE DEPRESIE
G S/P
4.Insomnia : cum va este somnul 4.Insomnie precoce
1.Nu sunt dificultati la
adormire
G S/IP
Dificultate la adormire 2.Greutati la adormire
Somn intrerupt L ocazionale
Somn nesatisfacator 3.Se plange de dificultati
si oboseala la trezire _ de adormire
Vise . 5.Insomnie medie
Cosmaruri _ 1.Fara dificultate
Teroare nocturna 2.Pacientul se plange de

neliniste si tulburare in

timpul noptii

3.Plimbari nocturne —

orice sculare din pat se

va notacu 3
6.Insomnie tardiva

1.Fara dificultate

2.Se plimba in orele de

debut ale zilei dar

readoarme

3.Incapabil de a readormi

odata trezit

SCOR PENTRU ANXIETATE HAMILTON

S/P = Situational/Panica
G = Nivel general

O = Sumare
0 1 2 3 4
Nimic Usor Moderat Sever  Foarte grav
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ANXIETATE HAMILTON

5. Intelectual,cognitiv

Anxietatea va perturba concentrarea
la serviciu cand cititi sau priviti

televizorul?

Dificultate in concentrare
Memorie slaba

GRAVITATE

DEPRESIE HAMILTON

8.Retardare
Lentoare 1n vorbire si in gandire
scaderea capacitatii motorii :

1.Gandire si vorbire normala
2.Usoara retardare la ancheta
3.Evidenta  retardare la
ancheta

4.Ancheta dificila

5.Stupor total

7.General,somatic, muscular
-dureri musculare si articulare
-contracturi musculare
-tresariri clonice

-spasme musculare

-bruxism

-voce nesigura

Senzorial
Tinnitus

Incetosarea vederii
Valuri de cald si rece
Senzatie de slabiciune
Senzatie de furnicaturi

8.Simptome cardio-vasculare
Tahicardie

Palpitatii

Durere precordiala

Puls accelerat

Senzatie de lesin

Extrasistole

13.Simptome generale somatice

Slabiciune in membre, spate,
sau cap. Dureri de spate,
cefalee

Pierderea energiei si fatiga-
bilitate :

1. Nici una

2. Usoara
3.Prezente in mod evident

11



9.Simptome pulmonare

Presiune sau constrictie toracica
Senzatie de soc

Oftat

Dispnee

SCOR PENTRU ANXIETATEA HAMILTON
S/P = Situational/Panica
G = Nivel general
O = Sumare

0 1 2 3 4
Nimic Usor Moderat Sever  Foarte grav

ANXIETATE HAMILTON  GRAVITATE DEPRESIE HAMILTON
G SIP

10. Simptome gastro-intestinale 12.Simptome somatice gastro-intestinale

Disfagie . 1. Nici unul

Flatulenta 2. Scaderea apetitului dar mananca

Dispepsie fara prea multa pofta. Senzatii de
Plenitudine abdominala

Colici abdominale
Borborisme - 3.Dificultate de alimentatie. Cere
laxative sau medicamente pentru
intestine sau simptome gastro —
intestinale
Scadere in
greutate
Constipatie
13. Scadere in greutate
A. Din istorie
1. Fard scadere in greutate
2. Probabil asociata cu boala
actuala
3.Definitiva -  certa  dupa
afirmatiile pacientului
B. Cand greutatea (variatiile ei) poate
fi masurata
1.Sub o pierdere de 1 1b/saptamana
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11.Simptome genito-urinare

G S/P
Frecventa mictiunilor
Disfunctii sexuale

2.Mai mult de 1 1b/saptamana

3.Mai mult de 2 1b/saptamana
Alegeti A sau B dar nu ambele
14.Simptome genitare

Starea Dvs. de spirit va afecteaza
apetitul sexual sau performanta?
(Ca: pierderea libidoului, tulburari
menstruale)

1. Absente

2. Medii

3. Grave

12. Simptome autonome

Gura uscata
Congestie
Paloare
Tendinta la
transpiratii
Cefalee
Piloerectie

11. Anxios somatic

1. Absent

2. Usor

3. Moderat

4. Grav

5. Incapacitate

13. Comportament n timpul interviului:

Echivalente psihologice ale

tensiune, nerelaxat, frimanta mainile,

pocneste degetele, ticuri, neliniste,
tremor al méinilor.

Tonus muscular crescut,oftat,
Paloare.Comportament fiziologic :

Inghite in sec, respiratii peste 20/min.,

midriaza, exoftalmie,transpiratie

anxietatii ca: oftat,gastro —
intestinale;gura uscata,indi-
gestie,diaree,crampe;cardio-
vasculare;palpitatii,cefalee;
respirator:hiperventilatie,
mictiuni frecvente.

6.Dispozitie depresiva:

6.Dispozitie depresiva

Va simtiti uneori trist,deprimat?
Cum va modifica acest sentiment
parerea despre sine si despre viitor?

tristete,lipsa sperantei,
neajutorare,lipsa sensului
in viata

1.Absent



2.Acest sentiment indicat
doar la ancheta

G S/P 3.Aceste stari sunt relatate
Lipsa interesului verbal,spontan
Lipsa placerii in hobby-uri 4.Comunicarea starii de

spirit,non-verbala, posturi,
voce,tendinta la plans

Depresie 5.Pacientul releva doar
VIRTUAL aceste sentimente
Trezire matinald in comunicarea spontana

verbala si non-verbala

SE NOTEAZA ACEST ITEM DUPA NOTAREA

1,2,7,18,22,23,24,3

IMPRESIE

2.Sentimentul vinovdtiei : Va framanta greselile trecute ?

1.
2.
3.

4.
S.

Absent

Auto-repros, sentimentul ca a ingelat lumea

Idei de vinovatie sau ruminatii asupra greselilor trecute sau pacate
infaptuite

Boala actuala este o pedeapsa.Delir de vinovétie

Aude voci denuntative sau acuzatoare, halucinatii vizuale
inspdimantatoare, terifiante

7.Munca si activitate Gasiti ca este greu sda incepeti sa faceti anumite

activitati

sau ati pierdut interesul pentru lucruri care in mod normal va faceau

placere? (Nu includeti evitarea activitatilor datorate anxietatii fobice)

1.
2.

Fara dificultate

Ganduri si sentimente de incapacitate, oboseald sau slabiciune vis-
a-vis de activitati, munca si hobby-uri

Pierderea interesului pentru munca, indecizie si ambivalenta(simte
ca trebuie sa fie Tmpins spre munca si activitate)

Scaderea randamentului si a capacitatii de folosire a timpului.

In spital apreciati daca pacientul nu petrece cel putin 3 ore/zi in
activitate (munca in spital sau hobby)

Intrerupe munca din cauza bolii actuale.In spital apreciati 5 daca

18.Variatii diurne

AM PM
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1
2
3

1 Absent
2 Usor
3 Grav

Daca simptomele depresive sunt mai accentuate in AM sau PM notati
care dintre ele sunt si apreciati gravitatea variatiei.

22 .Neajutorare .Este greu pentru dvs. sa faceti lucruri simple sau de rutina
pentru dvs.?

1.
2. Sentimente subiective ce sunt obiectivate doar prin ancheta

3.

4. Cere (solicitd) ghidare, ajutor pentru rezolvarea problemelor proprii

5.

Nu
Pacientul spune spontan sentimentul de neajutorare
si a igienei personale

Solicita asistenta fizica pentru imbracat, mancat, asternutul patului
sau igiend personald

DEPRESIA HAMILTON S/P = Situational/Panica

G = Nivel general
O = Sumare

23.Lipsa sperantei : Va indoiti uneori ca lucrurile vor merge mai bine?

1.
2.

3.

Nu

Indoieli intermitente cd “lucrurile se vor imbunatati” dar isi poate
reveni (calmat)

Simte in mod constant “lipsa sperantei” dar accepta incurajarea
Exprima sentimente de descurajare, disperare, pesimism in privinfa
viitorului, care nu pot fi indepartate

Perseverare spontana si inadecvatd : “Nu voi fi niciodata sanatos”
sau echivalenti

24 .Sentimentul devalorizarii Cum au afectat problemele pe care le aveti

respectul fatd de Dvs.insiva? Cum va apreciati? Sentiment de inferioritate,
pierderea stimei de sine, depreciere pana la sentimentul devalorizarii

1.
2.

Nu
Sentimente de pierdere a stimei fatda de propria persoana doar la
interogare

3. Spontan, releva sentimentul devalorizarii propriului eu
4,

Diferit de 3 ca si grad. In mod spontan afirma cd nu “este bun”,
“inferior” etc.
Idei delirante ca “sunt o groapa de gunoi” sau echivalente.
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3.Suicid Ati simtit ca viatd nu merita traita? Ati vrut sa va sinucideti?
Daca DA, ce fel de ganduri au fost acestea?
1. Absent
2. Simte ca viata nu merita traita
3. Doreste sa moara sau orice gand legat de sinucidere sau propriul
deces

4. Idei suicidare sau gesturi
5. Tentativa de suicid
HAMILTON
ANXIETY HAMILTON DEPRESSION

15.Hipocondrie : Va ingrijoreaza starea sanatatii dvs.?
1. Nu
2. Preocupat (atentie) de propria corporalitate
3. Preocupat de sanatate
4. Acuze frecvente, cere ajutor etc.
5. Delir hipocondriac
17.Intelegerea, constiinta bolii
1. Se considera ca fiind deprimat, bolnav
2. Recunoaste boala, dar considera a fi cauzatd de : mancare proasta,
clima, munca excesiva, virus, nevoia de odihna, etc.
3. Neaga ca ar fi bolnav

DACA NU ESTE DEPRESIA NOTATI : 1

19. Depersonalizare si derealizare
1. Absent
2. Usor (ca: sentimentul irealului — idei nihiliste)
3. Moderat
4. Grav
5. Incapacitate

20.Simptome paranoide

Nu

Suspiciuni

Idei de relatie

Delir de relatie si persecutie
Halucinatii persecutorii

oW E
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21.Simptome obsesionale si compulsive
1. Absent
2. Usor
3. Moderat

9.Agitatie
1. Da
2. “Se joacd” cu mainile, parul etc.

3. Isi framanta mainile, musca unghiile, se trage de par, isi musca

buzele

Daca a fost aplicata scala Hamilton treceti la pag.21 la PTSD

Daca scala Hamilton nu a fost administrata chestionati pe scurt despre fiecare
simptom si verificati cele ce se aplicd. Daca scala Hamilton a fost
administratd aprecierea gravititii se poate face pe baza itemilor Hamilton

Anxiety care sunt enumerati langa fiecare categorie.

Simptome persistente (ce au fost continue pe cel putin 1 lund) (6 luni pentru

I11 R) in 3 sau 4 categorii
Intrebati referitor la fiecare simptom din fiecare categorie.

1. In timpul ultimei luni (6 pentru IIT R) ati fost deranjat de

Daca DA, cat de des ati fost deranjat de Cét de grav a fost Hamilton

Anxiety item?

a.Tensiune musculara

- tremuraturi,contracturi musculare
- tremuraturi sau scuturaturi
- tensiunea musculara durere continua

0 1 2 3 4

Nimic Usor Moderat Sever  Foarte grav

b.Hiperactivitate

- transpiratii - tulburari gastrice sau
- palpitatii sau tahicardie - diaree
- maini reci - polakiurie
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- gura uscata - dificultati in respiratie

- paloare sau roseata - nod n gat
- ameteala 7,8,9,10,12
0 1 2 3 4
Nimic Usor Moderat Sever  Foarte grav

c.Vigilenta, atentie

Dificultati in concentrare sau Tulburari de adormire sau somn
Tulburari de memorie din cauza

Anxietatii

Iritabilitate sau nerabdare

0 1 2 3 4
Nimic Usor Moderat Sever  Foarte grav

d.Asteptari pline de teama

Ingrijorare sau teama in majoritatea timpului pentru lucruri ce s-ar putea
ntampla

0 1 2 3 4
Nimic Usor Moderat Sever  Foarte grav

TULBURARI LEGATE DE PSIHOTRAUME

1.Va reamintiti vreun eveniment de viatd deosebit de stressant sau
psihotraumatizant? Ca de exemplu o injectie fizica serioasa, rapire (viol),
asalt sau lupta, ce s-a petrecut cu Dvs. Tnhainte de episodul anxios, sau alte
probleme pe care le-ati avut?

DA NU

Daca NU, treceti la AGORAFOBIE (pag.24), daca DA, continuati

Care a fost evenimentul?
Cand?
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Dupa ce s-a petrecut ati simtit ca secundar, cand ati
trait aceasta? (a se nota trecut sau prezent)

a. Evenimente retrdite : Va revin anumite amintiri despre evenimentul trait,
sau aveti vise legate de acest eveniment?

PREZENT TRECUT UN SIMPTOM CERUT PENTRU DG.

1. Amintiri recurente si tulburaroare

2. Vise recurente

3. Actiune bursca, subita sau sentimentul ca
retraiti evenimentul

b. Detasare sau scaderea implicarii. Va simtiti inert, detasat de oameni?
PREZENT TRECUT

1.Interes diminuat in mod evident in una
sau mai multe activitati

2.Sentimentul detasarii sau instrainarii de
altii

3.Afect (sentiment constrans)

c. Traind asemenea lucruri ca : (ce nu au fost prezente inaintea traumei)
NOTATI SCHIMBARI CA:

PREZENT TRECUT 2 SIMPT. SUNT NECESARE PT. DG.

1. Hiperalert, frica exagerata?

2. Tulburari de somn

3. Sentiment de culpabilitate pentru
supravietuire sau comportament in

vederea supravietuirii

4. Slabirea memoriei, tulburari de
concentrare

5. Evitarea actiunilor ce 1i amintesc de
eveniment

6. Intensificarea simptomelor de catre
evenimente ce simbolizeaza sau se aseamana
cu evenimentul in cauza
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2. Traiti inca unele din aceste probleme ?

Daca NU, cand s-au sfarsit?

Daca DA, care anume? (verificati simptomele la rubrica PREZENT) (Notati :
perioada de timp 1n care au aparut simptomele).

DIAGNOSTICUL cere (presupune) “DA” la intrebarea 1 de mai sus plus un
simptom din Grupul 1 si 2 s1 2 simptome din Grupul 3.

ACUT = debut in 6 luni de la stress su durata sub 6 luni
CRONIC SAU PRELUNGIT = durata de 6 luni sau mai mult sau debutul

simptomelor dupa cel putin 6 luni de la trauma.

Daca pacientul intruneste criteriile pentru.... Precizati simptomele anxioase
in timpul evaludrii evenimentului.

Simptome
1. Va este teama aproape de fiecare datd cand va ganditi, va amintiti sau
visati despre ?
Da NU

2. cand ati trait sentimentul de teama aceasta a crescut in mod gradat sau a
aparut Tn mod brusc?
GRADAT__  BRUSC____
Ati simtit teama de indata ce v-ati Intalnit (reamintit) sau uneori a aparut mai
tarziu?
IMEDIAT __ INTARZIAT
Daci este INTARZIATA :

a.Uneori apare teama cand nu va asteptati?
DA NU

1.Apreciati gravitatea simptomelor

0 1 2 3 4
Nimic Usor Moderat Sever  Foarte grav
Afti trait cand v-ati gandit, amintit sau visat despre
Dispnee, dificultate in respiratie

Palpitatii

Durere precordiala sau disconfort
Senzatie de sufocare, Tnabusire

Ameteald, vertij, sentiment de instabilitate
Sentimentul irealului

Parestezii, furnicaturi, intepaturi
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Valuri de cald si de rece
Transpiratii
Senzatie de lesin
Tremuraturi sau frisoane
Teama de moarte
Sau
Teama de a Tnnebuni sau de a face ceva necontrolat

Greata sau disconfort abdominal
Altele

AGORAFOBIA

l.a. Simtifi panica in orice situatie sau le evitati din cauzd cd va simtiti
incapabil de a le influenta, simfindu-va slabit, panicat sau bolnav.

DA NU
Daca NU, treceti la FOBIA SIMPLA (pag.29)

Specificati sirul activitdtilor (exemplu timpul petrecut in diverse situatii, cat
de des, factorii ce pot afecta capacitatea de a intra sau sta. Specificati sirul
actiunilor cand individul este singur sau insotit si completati in spatiile
respective. Folositi scala de mai jos pentru aprecierea temerii si evitarii.

0 1 2 3 4
Nu evita sau Ocazional Moderat Grav arareori Foarte grav;
evadeaza/Nu evitare sau  poate intra  singur;trebuie  niciodata nu
frica sau evadare/ singur/Teama sa fie insotit/  intra chiar cu
anxietate Teama moderata Teama gravd o persoana de
usoara incredere/T.

si panica grava

c. Cat de intensa a fost teama traita in aceste situatii? Cat de des ati evitat
aceste situatii? Ati fost insotit sau nu, exista vreo diferenta?

Succesiunea Succesiunea  Apreciere
activitatilor activitatilor
singur insotit TEAMA EVITA
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Conducere

Calatorie cu masina

Magazine

Multime, aglomeratie

Transport in comun, autobuz

Avion, tren

Asteptand la rand

Plimbare (cét de departe)

Ascensor

Stand acasa

Locuri publice :
Cinematografe
Restaurant
Teatru
Auditorium
Biserica

Spatii inchise
Tunel
Camere mici

Spatii deschise :
Parcuri
Piete
Serviciu
Altele

Dacd nu se evidentiazd teama sau evitare in nici una din aceste situatii se
trece la FOBIA SIMPLA (pag.28)
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1.

Notati toate conditiile, obiectele, ritualurile pe care pacientul le foloseste
pentru a fi capabil sd se confrunte cu situatii anxiogene — cum ar fi: cara
(duce) o sticla de bere sau sifon, medicamente, obiecte sparte, carfi,
metode de relaxare, umbrele, alte obiecte sau evitarea anumitor bauturi,
mancaruri.

Sunt anumite lucruri pe care le porti la tine sau pe care le faci inainte de a
iesi ce te ajuta sa te simti confortabil? In largul tau?

Ce simti ca se va intdmpla daca esti antrenat Intr-o situatie pe care, in mod
obisnuit, o eviti? (atac de inima, atac, disparitie, urlet, a innebuni, a-{i pierde
controlul etc.)

Ce faci de obicei cand ai un atac de panica sau o stare anxioasd intensa?
Fugi, ceri ajutor, iesi afard, eviti intotdeauna situatiile care ar putea induce
anxietatea etc.

d.

|

Ai fluctuatii in ceea ce priveste planificarea a cat si cand poti efectua o
activitate, un lucru : specificati si dati exemple — specificati in bun sau rau
Ora zilei Rau/boala

Ziua saptamanii Stress accentuat
Conflict interpersonal Altele
Aveti o persoana de incredere? Cine?

. Istorie si evolutie : Aceastd informatie se poate suprapune cu cele obtinute

la TULBURARE DE PANICA. DACA DA, notati unde poate fi gasita
informatia.

Cand ati inceput pentru prima data sa evitati aceste situatii?

=

| |29

Va reamintiti prima datd cand ati simfit cad nu puteti
intra? sau ca trebuie sa iesit1?
Da Nu Cénd

Unde va aflati?
Cine era cu Dvs.?
Cum v-ati simtit? Cautati panica
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f. Daca au fost atacuri de panica : Ati mai simtit senzatii de panica inainte
de aceasta?

Da Nu Cand
g. Afti trait vreun eveniment stressant de viatd in aceasta perioada?

h. Au existat perioade in viata Dvs. de la debut cand ati putut depasi aceste
situatii fara panica sau in ciuda ei?
Verificati : remisiunea, exacerbarea si factorii precipitanti

Daca au fost remisiuni, factorul precipitant al episodului actual :

i. Cum au reaparut problemele?

J. Neplacere/interferenta
Cum a interferat problema cu viata, profesia, familia si activitatea Dvs.?
Apreciati interferenta :

0 1 2 3 4
Nimic Usor Moderat Sever  Foarte grav
FOBIA SIMPLA

Pentru fiecare situatie, faceti aprecieri separate pentru intensitatea anxietatii
si pentru gradul conduitei de evitare, folosind scala

0 1 2 3 4
Fara teama Frica usoarda Frica moderatd Frica gravd  Frica f.intensa

Nu evita Rareori eviti Uneori eviti  Deseori eviti Intotdeauna eviti
1. Vi temeti si simtiti nevoia de a evita lucrurile ca :
TEAMA EVITARE

Inaltimi.......coooveeeieinii,
Calatoria cu avionul................
Anumite animale....................
Spatii mici si inchise...............
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Daca raspunsurile sunt negative pentru teand/evitare treceti la
FOBIA SOCIALA

Pentru fiecare fobie semnificativd (de o gravitate cel putin moderata)
intrebati :

Ce credeti ca a declansat situatia? Ce credeti ca s-a Intamplat?
Cat de des v-ati intalnit cu asemenea situatii?

Cat de des le evitati?

Cand ati trait pentru prima datd teama aceasta?

oo o

Luna Anul
Cum credeti ca s-a instalat — inceput starea de teama?

e. De cand a aparut aceasta frica-teama ati avut vreo perioadd in care nu ati
fost deranjat de ea?
Da Nu De la la

f. Cum a influentat teama viata Dvs.? (apreciati influentarea pe scald)

5.Ce anticipati vis-a-vis de participarea la o situatie sociala?
Ce credeti ca se va Intampla 1n acest timp sau dupa aceea?

6.In situatii sociale conteaza daca cei din jur sunt :
(Notati care este mai comprehensibil) :

PRIETENI STRAINI NU EXISTA DIFERENTE

GRUP LARG GRUP RESTRINS NU EXISTA
DIFERENTE

7.

a. Cand ati simtit pentru prima data aceasta teama?

b. Care a fost situatia?

c. A existat o perioada de atunci cand nu ati fost stanjenit de aceste temeri?
DA NU

Daca DA cand DE LA LA
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8.
a. A fost influentata profesia (serviciul) sau perfectionarea educationala de
aceste temeri?
DA NU

Daca DA, cum?
Apreciati pe scala O-4

b. Daca temerile Dvs. sociale au disparut, ce profesiuni ati lua in
considerare?

1.At1 simtit teamd aproape de fiecare data la intalnirea cu evenimente,
situatii, locuri
DA NU

2. Cand ati trait teama, a aparut gradat sau s-a instalat brusc?
GRADAT BRUSC

Ati trait evenimentul de teama de indata ce ati fost intalnit? Sau teama a fost
uneori intarziata?

IMEDIAT INTARZIAT
Daca a aparut mai tarziu

a. Apare teama uneori, cand nu va asteptati?
DA NU
Apreciati gravitatea simptomelor in timpul expunerii la situatii fobice

0 1 2 3 4
Nimic Usor Moderat Sever  Foarte grav

Cand va intalniti cu situatii fobice, au fost prezente urmatoarele :

Dispnee, tulburari (dificultate) in respiratie
Palpitatii

Durere precordiala sau disconfort
Sufocare sau senzatie de inabusire
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Ameteald, vertij, sentiment de instabilitate
Sentimentul irealului

Parestezii, furnicaturi, Intepaturi

Valuri de cald sau rece

Transpiratii

Senzatie de lesin

Tremuraturi

Teama de moarte sau teama de a Thnebuni sau
de a nu face ceva necontrolat

Greata sau disconfort abdominal

Altele

TULBURARI OBSESIV-COMPULSIVE

a. Va deranjeaza ginduri sau imagini care se repeta? Realizati cd sunt
irationale si fara sens dar nu le puteti opri sa apara. Este vorba de ganduri
repetitive despre a rani sau otravi pe cineva, a striga obscenitati in public
sau imagini oribile, cum ar fi implicarea familiei Dvs. in accidente de
magina de exemplu

DA NU

Daca DA, treceti la 2.a.
Continut : cand imagine urgenta

Rezistenta: luptati impotriva acestor ganduri? Cum scapati de ele? Ce se
intampla cand Incercati sa rezistai?

Disconfort/Probleme sociale si de munca. Cat timp ati fost tulburat de aceste
ganduri? Cum v-au afectat viata?

2.
a. Ati repetat o miscare de nenumarate ori fara vreun sens aparent si care nu
doreati sd o faceti? E.g. a spdla ceva de nenumarate ori sau rectificari

repetate?
DA NU

Continut

Daca NU, treceti la Episod Depresiv Major (pag.37)
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Rezistenta : Incercati sa rezistati in a nu le face, sau cel putin afi rezistat
initial?
Cat de anxios va simtiti, ce credeti, ce ganduri daca nu indepliniti aceste

acte?

Probleme sociale si de munca : cat de mult va deranjeaza/ce probleme va
creaza acestea acasa, in societate?

Diagnosticul tulburdrilor obsesiv-compulsive implica recurentd sindromului
obsesiv, persistenta ideilor, gandurilor sau a imaginilor, egodistonia si
incercarea de a Inlatura simptomele obsesive.

Concluziile : actiuni repetitive menite sa prevind un eveniment sau o situatie
viitoare. Persoana resimte impulsul de a executa actul, actiunea sar in acelasi
timp simte si nevoia rezistentei in fata executarii lui (actului) cel putin initial.
Obsesiile sau compulsiile determind perturbare semnificativa si interfera cu
viata sociala.

Daca pacientul nu intruneste criteriile treceti la EPISODUL DEPRESIV
MAJOR (pag.37).

5.Cand ati observat pentru prima datd aceste probleme?
a. Ce se petrecea in viata Dvs. in acel moment?
b. A existat o perioada, dupa debut, cand nu ati mai fost deranjat de
aceste probleme?
C. Aveti oscilatii in privinta a cat sunteti de afectat de acestea?
d. Cat de mult interfereaza aceste probleme cu viata Dvs.?
Data interferentei:

0 1 2 3 4
Nimic Usor Moderat Sever  Foarte grav

Simptome

1. In ce situatii avute (ganduri, situatii) va fac sa vi simtiti mai anxios?
Cand va ganditi, imaginati, aveti un indemn
Cand rezistati la
In timp ce indepliniti acest act compulsiv
In timp ce rezistati la un act compulsiv
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2. Simtiti teama de fiecare datd cand indeplinifi/rezistati gandului/faptului?

DA NU
Simtiti teama de indata sau este amanatd/apare main tarziu?
IMEDIAT AMANATA
Daca a intarziat:
a. Uneori teama apare neasteptat? DA NU

3. Apreciati conform scalei )-4
0 1 2 3 4
Nimic Usor Moderat Sever  Foarte grav

Cand (indepliniti/rezistati) (gandului/faptului) simti{i cumva?

Dispnee, dificultate 1n respiratie Palpitatii

Durere precordiala sau disconfort Sufocare sau senzatie de
inabusire

Ameteald, vertij, sentiment de instabilitate Sentimentul irealului

Parestezii,furnicaturi,intepaturi Valuri de cald sau rece

Transpiratii Senzatie de lesin

Tremuraturi Greata sau disconfort
abdominal

Teama de moarte sau teama de a nu innebuni Altele

Sau de a nu face ceva necontrolat

Episod depresiv major

1. Ati avut o perioada cand v-ati simtit deprimat, trist, fara speranta, cu
pierderea interesului pentru aproape toate activitatile cotidiene?
DA NU
Dacd DA sau este vreo problemd in privinta prezentei simptomelor
depresive:

2.

a. Afi simtit aceasta pe o perioada de timp, aproape zilnic, pentru cel pugin 2
saptamani?
DA NU DE LA LA

1. Céand s-a intamplat pentru prima data?
DE LA LA
2. Indicati o perioadad de 2 saptamani cand depresia a fot cel mai grava?
DE LA LA
b. V-ati simtit astfel, aproape zilnic in ultimele 2 saptamani?
DA NU
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1. Daca DA, intrebati durata episodului prezent
DE LA
Daca DA, la a sau b., continuati
Daca NU, la a sau b., treceti la Tulburarea distimica (pag.40)

c. Cand s-a intamplat acest episod (pe o perioada de 2 saptamani) cel mai
recent?
DE LA LA
2. Apreciati gravitatea simptomelor pe parcursul episodului cel mai
recent, pe scala 0-4. Daca aveti un dubiu, in sensul unei
simptomatologii — intermitente, intrebati : A fost aceasta zilnic, timp
de 2 saptamani?

PREZENT sau cel GRAVITATE
mai recent
a. Modificarea apetitului si
(crestere/scadere) a greutatii
ponderale

b. Insomnie sau hipersomnie

c.Agitatie psthomotorie sau
inhibitie;incapabil de a sta
linistit sau atat de incetinit Incat
cu greu se poate misca sau
purta o conversatie

d. Pierderea interesului si
placerii in activitatile
obisnuite

e. Pierderea energiei sau
oboseala

f.Simtamant de vinovatie sau
lipsa de sens.Va condamnati
pentru ceva sau va simtiti
vinovat?

g.Concentrare dificild, gindire
lenta, indecizie.Gandirea este
lentd,greoaie?Luati cu
greutate o hotarare?
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Ganduri despre moarte si
Suicid. Tentativa de suicid.
Va ganditi la moarte sau la a
va face vreun rau? Cat de mult
va ganditi la aceasta ?

Diagnosticul necesita prezenta a patru simptome de gravitate moderata,
aproape zilnic, timp de 2 saptamani.

4.Dacd ancheta a stabilit prezenta a cel putin un episod depresiv major,
cautati factorii precipitanti.

Daca pacientul nu indeplineste criteriile, treceti la Tulburarile distimice
(pag.40)

Ce s-a intamplat in viata Dvs. inaintea aparitiei acestor sentimente? Ati
pierdut pe cineva apropiat, ati fost bolnav, ati avut un accident? Ati avut
probleme emotionale (sau ati baut bauturi alcoolice)?

5.At1 incecat sa cereti ajutor pentru depresie?

EPISOD FACTORI PRECIPITANTI TRATAMENT

6.Dacd pacientul prezinta criterii pentru depresia majora (prezent sau trecut)
cautati la MELANCOLIE. Daca sunt episoade multiple, apreciati momentul
si gravitatea.

PREZENT TRECUT

a.Pierderea interesului in aproape toate
activitatile

b.Pierderea interesului in activitatile
placute uzuale

c.Cel putin 3 din urmatoarele:
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1.Dispozitie,depresie evidenta
(diferita de tristetea cauzata de
pierderea cuiva apropiat)
2.Depresie accentuata

3.Trezire matinala (2 ore Tnainte
de ora obisnuitd)

4.Agitatie psihomotorie
accentuata sau inhibitie
5.Anorexie semnificativa,
scadere in greutate

TULBURARILE DISTIMICE

Daca pacientul nu intruneste criteriile pentru Episod Depresiv Major (prezent
sau trecut), continuati

Dacad DA, treceti la pag.41, intrebarea 2
1. In ultimii 2 ani ati avut zilecand v-ati simtit trist, “la pimant”, deprimat
sau Vv-ati pierdut interesul pentru lucruri care in mod uzual va faceau
placere?
DA NU

Daca DA, sau nu e certa frecventa

a. Simftiti aceasta mai multe zile?
DA NU

Daca DA, sau este vreun dubiu, continuati.
Daca NU,treceti la MANIE (pag.43)

1. In ultimii 2 ani, care a fost cea mai lungd perioadi in care v-ati simtit
trist?
DE LA LA

b. Ati avut o perioada de 2 ani cand v-ati simtit doborat, deprimat deseori
(mai multe zile)?

DA NU PERIOADA DE LA LA
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Daca DA, 1n acest interval de timp care a fost perioada cea mai indelungata?

DE LA LA

Daca pacientul relateaza o perioada de 2 ani in care este traita depresia mai
multe zile, cu perioade de dispozitie normala (zile sau saptamani) dar nu mai
multe luni la rand treceti la intrebarea 3 (pag.40) pentru a evalua gravitatea
simptomelor.

Daca pacientul intruneste criteriile pentru Episod Depresiv Major :

2.

a. In afara perioadei cand a fost prezent (PDM) ati avut in ultimii 2 ani
perioade 1n care deseori afi avut zile de indispozitie depresiva sau
pierderea interesului pentru lucruri?

Daca DA, sau existd un dubiu asupra frecventei :

Mai multe zile DA NU

b. In timpul acestei perioade, care a fost cea mai lungd perioadd de timp
cand nu v-ati simtit deprimat?
DE LA LA

C. Aceasta perioadad a survenit Tnainte sau dupa Episodul depresiv major?

DA NU INAINTE DURATA
DUPA DURATA

Daca exista o perioada de 2 ani de dispozitie depresiva sau de pierdere a
interesului de mai multe zile, separate de perioade cu dispozitie normala ce
nu dureaza mai mult de cateva luni, treceti la 3, sa evaluati gravitatea
simptomelor. Daca NU, treceti la Depresie si Anxietate (pag.43)

2. Apreciati gravitatea simptomelor pentru episodul trecut si prezent pe scala
0-4

In acea perioada ati simtit?

IN CURS GRAVITATE
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a. Insomnie sau hipersomnie.Ati
avut tulburari de somn sau ati
dormit prea mult?

b. Mai putin activ sau vorbaret,
incetinit, nelinistit

c. Pierderea interesului pentru
activitatile placute. V-a scazut
interesul pentru ceea ce va placea
de obicei?

d. Energie scazuta, oboseala
cronicd.Obosit tot timpul.

e. Sentiment de inadecvat,
pierderea increderii,stimei de sine,
autodepreciere. Va simtiti
doborat, neincrezator?

f. Eficacitate scazuta in actiuni.

Va e greu sa duceti in capat ceva?

g. lritabilitate sau furie.

Va simtiti iritat,va infuriati usor?

h. Incapacitate de a raspunde cu
placere la recompense,premii.

Nu va multumesc complimentele,

recompense,etc.?

1. Atitudine pesimista fata de

viitor, meditativ, autocompasiv,

framantat de amintiri

J. Retragere sociald. Vi se pare
greu sa stati cu alfii?

k. Plangaret? Plange cu usurinta?

l.  Ganduri despre moarte si suicid

Va ganditi ca ar fi mai bine sa
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muriti? Doriti sa muriti?

Diagtnosticul tulburarii distimice necesitd prezenta a 3 simptome de
severitate moderatd pentru o perioada de 2 ani. Pe parcursul episoadelor
depresive, dispozitia depresivd si pierderea interesului trebuie sa fie
predominanta.

Pacientul intruneste criterii pentru fiecare episod :

Ati Incercat sd solicitati ajutor pentru depresie?

EPISOD DECLANSATORI TRATAMENT

Daca pacientul intruneste criteriile pentru Depresia Majora sau pentru
tulburdrile distimice sau este prezenta o simptomatologie deprsiva evidenta
care nu Intruneste criteriile treceti la Depresie s1 Anxietate (pag.43).

Daca NU, treceti la MANIE (pag.43).

DEPRESIE SI ANXIETATE

Daca pacientul relateaza ambele : deprsie si anxietate :

1. Ce va supdra mai mult acum : depresia sau anxietatea?
AMBELE ANXIETATEA DEPRESIA

a. Dacd in prezent ambele : care a aparut prima data, anxietatea sau
depresia?

IN ACELASI TIMP ANXIETATEA DEPRESIA
b. Pentru episoadele trecute :

Cand s-a intamplat pentru prima data, v-ati simtit intdi anxios sau
depresiv?
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IN ACELASI TIMP ANXIOS DEPRESIV

3.
a. A existat o perioada de depresie fara anxietate?

DA NU DE CATE ORI CAND
b. Dar anxietate fara depresie?

DA NU DE CATE ORI CAND
MANIA

1. Afti avut vreo perioadd cand v-ati simfit deosebit de bun, sentimentul de a
fi intr-o dispozitie speciala “buna”? sau neobisnuit de iritabil?

a. Mareferla:

1. Ati fost mai activ decat de obicei? DA NU
2. Mai vorbaret sau v-a facut placere sa vorbiti? DA NU
3. Fuga de idei DA NU
4. Supraevaluare (chiar delir de grandoare) DA NU
5. Somn putin, fara a simti oboseala a doua zi? DA NU
6.Distrat DA NU
7. Tendinta de a face planuri marete, impulsive,

uneori nerealizabile care pot sa faca probleme DA NU

Daca DA 3 simptome (4 daca este iritabil) continuati

Daca NU, treceti la ALCOOLISM IN ABUZUL DE DROGURI

2.
a. Cand ati simtit aceasta pentru prima data ?
DE LA LA
b. De cate ori s-a intamplat?
Fiecare episod DE LA LA
DE LA LA
DE LA LA

c. Pentru fiecare episod :
A fost episodul precedat sau urmat de o perioada de depresie ?
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TULBURAREA CICLOTIMA

Daca pacientul relateaza pentru ambele simptome (deprsie si manie) (nu atat
de grave sau cu o duratda asa mare ca pentru tulburarile avute) pentru ultimii
2 ani, se considera ca este vorba de tulburare ciclotima.

Tulburarea ciclotima — numeroase episoade cu simptome atat depresive cat si
maniacale. Perioadele pot fi separate de perioadele normale, de cateva luni,
pot alterna, sau pot fi mixte.

ALCOOLISM SI CONSUM EXCESIV DE MEDICAMENTE (DROGURI)

1. Cat beti de obicei? Folositi droguri relaxante, euforizante cum ar fi ;
marijuana, ..., cocaina sau medicamente prescrise?
a. Cand consumati alcool? Inainte de dejun, petreceri, intruniri, etc.
Consumul patologic se considerd cand apar probleme ca : intoxicatia
constanta, etc., folosire in ciuda tulburarilor fizice.

O luna sau mai mult de abuz.

PREZENT DA NU
TRECUT DA NU
b. V-a preocupat consumul de alcool, probleme in familie de tip
ocupational sau legal?... etc.? Daca cineva — doctor, un membru din
familie sau un prieten v-a spus ca sunteti alcoolic sau un dependent de
droguri ? Incapacitatea de actiune cuprinde simptome ca : impulsiuni
agresive, comportament aberant, neindeplinirea obligatiilor familiale,
profesionale, sociale etc.

Incapacitatea de a lucra o luna sau mai mult

PREZENT DA NU
TRECUT DA NU

daca apreciati NU la punctele a si b, treceti la 2 a.
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C. Afi observat in ultimul timp o crestere progresiva a cantitatii de alcool
pentru a obtine acelasi efect ? Toleranta este definita ca o crestere de-a
lungul timpului, a cantitatii de drog (alcool) necesar pentru a-si face
efectul.

Cresterea tolerantei

PREZENT DA NU
TRECUT DA NU

d. Ati avut simptome neplacute cand ati incercat sa renuntati la folosirea
bauturii sau drogurilor? Care anume?

PREZENT DA NU
TRECUT DA NU

a. Ati baut sau luat droguri vreodata pentru a va reduce anxietatea?

DA NU

Daca DA, ce cantitate este necesara pentru acest lucru?

b.

Ce fel de droguri, alcool consumati si in ce situatie ?

c.Consumati inainte de o situatie, in timpul sau ih ambele ipostaze ?

PSIHOZE NON-ORGANICE

1. Ati avut vreo perioada de timp in care afi trait senzatii stranii, neobisnuite

Cca:
a. Vedeti sau auziti lucruri care altii nu le remarca? DA NU
b. Voci sau conversatii, cand erati singur? DA NU
c. Viziuni, imagini pe care altii le-au vazut? DA NU

d.Ati avut sentimentul ca se petrece ceva straniu in jur,

ca lumea tinde sa va puna la incercare, sd vi se

impotriveasca sau chiar sa va faca rdu, ca a trebuit sa fiti

numai in garda? DA NU
e.Oamenii nu va pot intelege pentru ca limbajul dvs.

este complex sau nu reuseati sa ineti un discurs
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corect cu sens?
f.Cand s-a petrecut aceasta? Explicati

ISTORIC DE SUFERINTA PSIHICA ANTERIOARA

DA NU

Ati fost sub tratament vreodatd pentru anxietate, depresie, abuz de alcool sau

orice altd problema : emotionala sau psihologica?

CAND CINE V-ATRATAT  PROBLEME,TRATAMENT

PROBLEME SOMATICE ACTUALE

Cand ati fost consultat ultima oara?

Ati avut probleme fizice, organice?

Daca DA, ce fel de probleme si simptome?
Cand au inceput aceste probleme?

. Vaingrijoreaza mult sandtatea dvs.? Va
faceti probleme?

6. Ati avut multe probleme fizice in viata

Ce v-au obligat sa va adresati medicului?

7. Daca DA la punctele 5 si 6 continuati

Cu pct.7 — MEDICAMENTE

oA WP

TULBURARI SOMATOFORME

8. Medicii au avut probleme in diagnosticul
Suferintei Dvs.?

9.Ati sesizat vreodata o scadere sau schimbare
in functionarea normala a organismului dvs.
ca : paralizii, lesin sau durere acuta?
10.Deseori va temeti sau credeti ca suferiti
de anumite boli?

Daca se evidentiaza simptome de conversie
sau acuze somatice multiple, vagi, continuati.
Astfel, treceti la medicatie (pag.49).
11.Problemele acestea v-au influentat
performanta scolara sau la locul de munca?
12.Au determinat familia sa se Ingrijoreze in
privinta Dvs.?

DA NU
DA NU
DA NU
DA NU
DA NU
DA NU
DA NU
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13.Au tulburat aceste probleme buna
desfasurare a relatiilor sociale sau

prieteniile? DA NU
14.Ati urmat un tratament pentru aceste
probleme? DA NU

Daca DA la: 10,11,12,13 continuati
Altfel treceti la capit. MEDICATIE (pag.49)

TULBURARI DE SOMATIZARE

a. O istorie de simptome somatice cu duratd de cativa ani, cu debut inainte
de 30 de ani.

b. Prezenta a cel putin 14 simptome pentru femei si 12 pentru barbati.
Simptomele trebuie sa fi determinat pacientul sd urmeze o medicatie, sa-l
schimbe viata sau sd se adreseze medicului. Clinicianul respectiv nu
gaseste substrat organic pentru simptome. Aceasta cere 0 evaluare in
continuare.

Notati orice simptome acuzate de pacient :

1. Senzatie de rau

2. Conversie somatica neurologica
3. Gastro-intestinal

4. Simptome genitale

5

6

7

. Simptome psiho-sexuale
. Durere
. Simptome cardio-pulmonare

CONVERSIE Criterii de diagnostic

a. Pierderea sau alterarea functiilor fizice sugerand o tulburare fizica dar
fara substrat organic

b. Factori psihologici sunt implicati in etiologia simptomatologiei

c. Simptomul nu este sub control voluntar

DURERE PSIHOGENA Criterii de diagnostic

a. Durerea severa si de durata este tulburarea predominenta

b. Durerea nu este diagnosticata de clinician ca fiind de ordin somatic sau
instalatd prin mecanisme fiziologice

c. Factori psihologici sunt incriminati in etiologia durerii
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HIPOCONDRIA Criterii de diagnostic

a. Interpretare normala a unor simptome fizice ca fiind anormale, conducénd
la preocupare anxioasa de a nu avea o boalad grava

b. La examenul fizic nu este fondata supozitia unei tulburari organice care sa
mentind simptomele, sau interpretarea nerealista data de pacient

c. Teama sau convingere nefondatd de a avea o boald grava, care persista in
ciuda asigurarilor medicilor (date de) si conduce la modificarea
comportamentului social si la perturbarea activitatii profesionale

MEDICATIA
PREZENT sau TRECUT

TIPUL  DOZA  DELACINE? DURATA UTILIZARII
(MEDICUL) DE LA LA

TRECUT LA
PREZENT LA
TRECUT LA
PREZENT LA

CONSUM DE CAFEA SI TUTUN

Fumat

Cafea

Ceal

Alte produse cu
Cofeina

ISTORIA FAMILIALA A TULBURARILOR PSIHICE

Tn familia dvs. (mama, tata, frati, surori, matusi, unchi, bunici) a fost tratat
sau spitalizat pentru anxietate, depresie, abuz de alcool, droguri sau alte
probleme asemadndtoare, sau, desi au avut probleme nu au urmat nici un
tratament ?

DA NU
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RELATIA DATE DESCRIEREA PROBLEMEI TRATAMENT

SUMAR

Care este problema esentiald pentru care solicitati ajutorul?
Care este schimbarea principald pe care ati dori sa o faceti?

Ar mai fi ceva de completat?

ISTORISIREA CAZULUI

Aceasta include : prezentarea acuzelor, istoria, evolutia, supozitia
diagnostica:

APRECIEREA CLINICIANULUI SI DIAGNOSTICUL
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Tn anumite cazuri, mai multe diagnostice pot fi notate :

ABSENT USOR

MODERAT ACCENTUAT  SEVER

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Nu  Usoare tulbu- Tulburare Tulburare  Foarte grava
rari/nu inca- evidenta/ evidenta/ tulburare/
pacitanta incapacitate incapacitate  incapacitate
DIAGNOSTIC DSM-111
Diagnostic Evaluare Diagnostice Evaluare
Primar aditionale
Axa l
Axa ll
Axa lll
Axa IV
Axa V
Episoade trecute Aprecierea gravitatii

Scala de anxietate Hamilton (scor total)
Scala de depresie Hamilton

Timp: Debut Finish

Diagnostic (0-100)

Daca aprecierea este sub 70, rugdm explicati :

Modificarea primara la acest pacient pare sa fie :

Cognitiv

Somatic
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