QUICK INVENTORY OF DEPRESSIVE SYMPTOMATOLOGY (SELF-REPORT)

THIS SECTION FOR USE BY STUDY PERSONNEL ONLY.

Questionnaire completed on visit date [0 or specify date completed:

DD-Mon-YYYY

Only the patient (subject) should enter information onto this questionnaire.

PROSZE ZAZNACZYC JEDNA ODPOWIEDZ, KTORA NAJLEPIEJ OPISUJE PANA/PANIA W CIAGU
OSTATNICH 7 DNI.

1. Zasypianie:
Oo Nigdy nie potrzebuje wiecej niz 30 minut, aby zasng¢.
01 Rzadziej niz w potowie przypadkow potrzebuje co najmniej 30 minut, aby zasnac.
O2 Czesciej niz w potowie przypadkdw potrzebuje co najmniej 30 minut, aby zasnac.
O3 Czesciej niz w potowie przypadkow potrzebuje wiecej niz 60 minut, aby zasnggé.

2. Sen podczas nocy:
Oo Nie budze sie w nocy.
01 Mam niespokojny, lekki sen i przebudzam sie na krétko kilka razy kazdej nocy.
O2 Budze sie co najmniej raz w nocy, lecz tatwo znowu zasypiam.
O3 Czesciej niz w potowie przypadkow budze sie czesciej niz raz w nocy i nie $pie 20 minut lub dtuzej.

3. Zbyt wczesne budzenie sie:
Oo Najczesciej budze sie nie wiecej niz 30 minut przed czasem, kiedy musze wstac.
01 Czesciej niz w potowie przypadkéw budze sie wiecej niz 30 minut przed czasem.
O2 Prawie zawsze budze sie co najmniej godzine wczeséniej niz musze, lecz ostatecznie jestem w
stanie znowu zasnac.
O3 Budze sie co najmniej godzine wczesniej niz musze i nie jestem w stanie znowu zasngg.

4, Za duzo snu:
Oo Spie nie wiecej niz 7-8 godzin w ciggu nocy, bez drzemek w ciggu dnia.
01 Spie nie wiecej niz 10 godzin na dobe, wtaczajac w to drzemki.
02 Spie nie wiecej niz 12 godzin na dobe, wiaczajac w to drzemki.
O3 Spie wiecej niz 12 godzin na dobe, wiaczajac w to drzemki.

5. Uczucie smutku:
Oo Nie czuje sie smutny/smutna.
01 Czuje sie smutny/smutna mniej niz potowe czasu.
O2 Czuje sie smutny/smutna wiecej niz potowe czasu.
O3 Czuje sie smutny/smutna prawie caty czas.
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PROSZE ZAZNACZYC JEDNA ODPOWIEDZ, KTORA NAJLEPIEJ OPISUJE PANA/PANIA W CIAGU
OSTATNICH 7 DNI.

Prosze wypehni¢ albo punkt 6 albo 7 (nie oba)

6. Zmniejszony apetyt: 7. Zwiekszony apetyt:
Oo Moj zwykly apetyt nie zmienit sie. Oo Moj zwykly apetyt nie zmienit sie.
01 Jem troche rzadziej lub mniej niz zwykle. 01 Czuje potrzebe jedzenia czesciej niz zwykle.
02 Jem znacznie mniej niz zwykle i tylko, 02 Regularnie jem czesciej i/lub wieksze
gdy sie zmuszam. ilosci jedzenia niz zwykle.
O3 Rzadko jadam w ciggu doby i tylko, O3 Czuje potrzebe objadania sie zaréwno w
gdy sie bardzo zmusze lub gdy inni czasie positkow, jak i miedzy nimi.

namdéwig mnie do jedzenia.

Prosze wypehnic albo punkt 8 albo 9 (nie oba)

8. Spadek wagi (w ciagu ostatnich dwoch 9. Przyrost wagi (w ciaqgu ostatnich dwoéch
tygodni): tygodni):
Oo Moja waga nie zmienita sie. Oo Moja waga nie zmienita sie.
O1 Czuje, jakbym troche schudt/schudta. O1 Czuje, jakbym troche przytyl/przytyta.
O2 Schudtem/schudtam 1-2 kilogramy. O2 Przytytem/przytytam 1-2 kilogramy.
O3 Schudiem/schudtam 2 kilogramy lub wiece;j. O3 Przytytem/przytytam 2 kilogramy lub wiece;j.

Oo
O
02
O3

Oo
O
O2
O3

Oo
O+
02
Os

10. Koncentracja/podejmowanie decyzji:

Moja zwykta zdolnos¢ koncentracji lub podejmowania decyzji nie zmienita sie.

Czasami czuje sie niezdecydowany/niezdecydowana lub zauwazam, ze moja uwaga rozprasza sie.
Wiekszos¢ czasu usilnie staram sie skupi¢ uwage lub podja¢ decyzje.

Nie moge sie skoncentrowacé na tyle, zeby czyta¢ lub nie potrafie podja¢ nawet niewielkich decyzji.

11. Opinia o sobie:

UwaZzam siebie za osobe tak samo wartosciowa i zastugujacg na uwage jak inni ludzie.
Obwiniam siebie bardziej niz zwykle.

Mocno wierze, ze stwarzam innym problemy.

Prawie ciggle mysle o swoich wiekszych lub mniejszych wadach.

12. Myslenie o swojej Smierci lub samobéjstwie:

Nie my$le o samobdjstwie lub swojej Smierci.
Czuje, ze zycie jest puste lub zastanawiam sie, czy warto zy¢.
Mysle o samobdjstwie lub swojej Smierci kilka razy w tygodniu przez kilka minut.

Mysle o samobdjstwie lub swojej Smierci dos¢ szczegdtowo kilka razy dziennie lub
poczynitem/poczynitam pewne plany dotyczace samobdjstwa lub tez prébowatem/prébowatam juz
odebra¢ sobie zycie.
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13. Ogodlne zainteresowanie:
Oo Nie zmienito sie moje zwykte zainteresowanie ludZzmi lub zajeciami.
01 Zauwazylem/zauwazytam, ze jestem mniej zainteresowany/zainteresowana ludzmi lub zajeciami.
O2 Zauwazylem/zauwazytam, ze interesuje sie tylko jednym lub dwoma z moich poprzednich zajeé.
O3 Praktycznie nie jestem zainteresowany/zainteresowana poprzednimi zajeciami.

14. Poziom energii:
Oo Moj zwykly poziom energii nie zmienit sie.
O1 Mecze sie fatwiej niz zwykle.
02 Musze wktadac duzy wysitek, aby zacza¢ lub zakonczy¢ zwykte codzienne czynnosci (np. zakupy,
prace domowe, gotowanie, pojscie do pracy).
O3 Naprawde nie moge wykonywaé wiekszosci moich codziennych czynnosci po prostu dlatego, ze nie
mam energii.

15. Uczucie spowolnienia:
Oo Mysle, mowie i ruszam sie tak samo szybko, jak zawsze.
O1 Zauwazylem/zauwazytam, ze mysle wolniej lub moj gtos brzmi gtucho lub monotonnie.
O2 Potrzebuje kilku sekund, zeby odpowiedzie¢ na wiekszos¢ pytan i jestem pewny/pewna, ze moje
myslenie jest czesto spowolnione.
O3 Czesto nie jestem w stanie odpowiedzie¢ na pytanie bez ogromnego wysitku.

16. Uczucie niepokoju:
Oo Nie czuje sie niespokojny/niespokojna.
01 Czesto jestem niespokojny/niespokojna, wykrecam swoje dtonie lub musze zmienia¢ pozycje
siedzenia.
02 Mam potrzebe poruszania sie i jestem dos¢ niespokojny/niespokojna.
O3 Czasami nie jestem w stanie siedzie¢ i musze chodzi¢ naokoto.

Rush et al, Biol Psychiatry (2003) 54: 573-83.

Potwierdzam dokfadnos$¢ podanych Inicjaty pacjenta/osoby badane;j: Data:
przeze mnie informacji.
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QUICK INVENTORY OF DEPRESSIVE SYMPTOMATOLOGY (SCORE SHEET)

NOTE: THIS SECTION IS TO BE COMPLETED BY THE STUDY PERSONNEL ONLY.

Enter the highest score on any 1 of the 4 sleep items (1-4)

Iltem 5

Enter the highest score on any 1 of the appetite/weight items (6-9)

Item 10

Item 11

Item 12

Item 13

Item 14

Enter the highest score on either of the 2 psychomotor items (15 and 16)

Total Score (Range: 0-27)

Rush et al, Biol Psychiatry (2003) 54: 573-83.
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