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INSTRUKCJE DLA ANKIETEROW:

Pierwsze pytanie dla kazdej pozycji (pogrubiong czcionkg) nalezy zadawaé doktadnie tak, jak zostato napisane.
Zatgczono jednak pytania uzupetniajgce na wypadek, gdyby potrzebne byto dalsze zgtebianie lub dodatkowe
wyjasnienie objawéw. Wyszczegdlnione pytania nalezy zadawac az do uzyskania informacji pozwalajacych na
pewng ocene danej pozycji. Czasami zgromadzenie potrzebnych informacji wymagac¢ bedzie dodania wtasnych
pytan uzupeiajacych. Kiedy padnie juz odpowiedz na okreslone pytanie, wystarczy potwierdzi¢ informacje od
pacjenta (np. ,Powiedziat/a Panl/i, ze...), oceni¢ i prowadzi¢ wywiad dalej. Ostateczny wynik dla kazdej pozycji
powinien odzwierciedla¢ ocene oraz wypadkowg nasilenia i czestosci objawdw.

Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze pacjenci z objawami chronicznymi moga nie potrafi¢ zidentyfikowaé okresow
normalnego funkcjonowania lub zgtasza¢, ze ,depresja” jest ich zwyktym stanem. W takich przypadkach depresja
nie powinna by¢ jednak uznawana za ,stan normalny” (tzn. wynik ,,0”).
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SIGHD-IDSC

INSTRUKCJA DO USTRUKTUROWANEGO WYWIADU WEDLUG SKALI POMIAROWEJ DEPRESJI
HAMILTONA (SIGH-D)* i ZWIAZANEGO Z KWESTIONARIUSZEM DOTYCZACYM OBJAWOW
DEPRESJI (IDS-C)

(SIGHD-IDS)

Kwestionariusz laczony autorstwa Kenneth A. Kobak i Janet B.W. Williams i A. John Rush

OGOLNIE: Chcial(a)bym zada¢ Panuli kilka pytan dotyczacych ostatnich 7 dni. Jak sie Pan/i czuje od
ostatniego (DZIEN TYGODNIA)? W PRZYPADKU PACJENTA AMBULATORYJNEGO: Czy pracowat/a Pan/i?
JESLI NIE: Dlaczego nie?

W jakim byla Pan/i nastroju w ciagu ostatnich 7 dni (w poréwnaniu z czasem, kiedy czuje si¢ Pan/i dobrze)?

Czy czul/a sie Pan/i przygnebiony/a lub zgaszony/a? Smutny/a? Pozbawiony/a nadziei? Bezradny/a?
Pozbawiony/a wartosci?

- JESLI TAK: Czy moze Pan/i opisaé jakiego rodzaju byto to uczucie? Na ile nieprzyjemne jest to uczucie?
Czy zdarzato sie Panul/i ptakac?

Jakie ma Pan/i odczucia dotyczace przysztosci? (optymistyczne/pesymistyczne) Czy czuje sie Pan/i lepiej z
zachetg/dodawaniem otuchy ze strony innych oséb? Czy ma Pan/i odczucie, ze bedzie lepiej, ze wszystko sie
poprawi, powiedzie?

JESLI PRZYGNEBIONY: Czy w ostatnich 7 dniach, kiedy dziato sie co$ dobrego, nawet niewielkie rzeczy,
Panali nastréj poprawit sie? Jak dlugo trwat ten pogodny nastréj? Czy dziato sie cos, co powinno wprawié¢
Pana/Panig w pogodny nastroj, ale nie wprawito?

Jak czesto w ciagu ostatnich 7 dni czut/a sie Pan/i (WLASCIWY ODPOWIEDNIK)? Codziennie? Przez caly dzien?

POZYCJA HAMD

POZYCJA IDS-C

1. Nastroj depresyjny (smutek,
beznadziejnos¢, bezradnosc¢, poczucie
bezwartosciowosci):

0 - Brak.

1 - Potwierdzany tylko wtedy, gdy sie o to zapyta
(sporadyczny, tagodnie depresyjny).

2 - Deklarowany spontanicznie werbalnie (uporczywy,
tagodny do umiarkowanej depresji).

3 - Komunikowany niewerbalnie, tj. ekspresja mimiczna
twarzy, postawa, gtos, sktonnosci do ptaczu
(uporczywy, umiarkowany do ostrej depresji).

4 - PRAKTYCZNIE TYLKO te stany uczuciowe sg
wyrazane w spontanicznej werbalnej i niewerbalnej
komunikaciji

(uporczywy, bardzo ostra depresja, ze skrajnym
poczuciem beznadziejnosci lub ptaczliwoscig).

5. Nastrgj (smutek):

0 - Pacjent nie czuje smutku.

1 - Pacjent odczuwa smutek przez mniej niz potowe czasu.

2 - Pacjent odczuwa smutek przez wiecej niz potowe czasu.

3 - Pacjent odczuwa ogromny smutek praktycznie przez
caly czas.

8. Poprawa nastroju:

0 - Po pozytywnym zdarzeniu nastrdj na kilka godzin
poprawia sie do normalnego poziomu.

1 - Po pozytywnym zdarzeniu nastroj pacjenta poprawia
sie, ale nie czuje sie on catkiem soba.

2 - Nastroj poprawia sie tylko troche po wystagpieniu kilku
wybranych, wyjatkowo pozadanych zdarzen.

3 - Nastrdj w ogole sie nie poprawia, nawet gdy wystapity
bardzo pozytywne lub pozadane zdarzenia.

17. Poglady na zycie (przysztos¢):

0 - Pacjent patrzy w przysztos¢ z optymizmem.

1 - Czasami pacjent prezentuje pesymistyczne spojrzenie
na swiat, ale jego poglad moze by¢ zmieniony przez
innych ludzi lub jakie$ zdarzenia.

2 - Pacjent przewaznie pesymistycznie ocenia najblizszg
przysztosc.

3 - Pacjent nie widzi w przysziosci nadziei ani dla siebie,
ani dla catej sytuaciji.

W PRZYPADKU PUNKTOW 1-4 NALEZY ZAPYTAC: Jak dtugo sie Pan/i czuje w ten sposéb?
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SIGHD-IDSC

Czy w minionych 7 dniach zauwazyt/a Panli, ze uczucie przygnebienia byto wigksze o jakiej$ szczeg6lnej
porze dnia, na przyktad rano lub wieczorem? (JESLI TAK), czy ma to zwigzek z jakimi$ okreslonymi
zdarzeniami? Jak bardzo pogarsza sie samopoczucie - troche czy znacznie? Nawet w weekendy?

POZYCJA HAMD POZYCJA IDS-C

9. Wahania nastroju:

0 - Pacjent nie zauwaza wyraznego zwigzku miedzy
BRAK nastrojem a porg dnia.

1 - Nastroj pacjenta czesto ma zwigzek z pora dnia z
powodu uwarunkowan otoczenia.

2 - Przez wiekszos¢ tygodnia nastroj bardziej zalezy od
pory dnia niz od zdarzen.

3 - Nastroj jest wyraznie i przewidywalnie lepszy lub
gorszy o statych porach kazdego dnia.

Jezeli odpowiedziano 1, 2 lub 3:
9A. Czy nastrdj jest zazwyczaj gorszy RANO, PO
POLUDNIU czy W NOCY? (ZAKRESLIC JEDNO)

9B. Czy pacjent uzaleznia zmiany nastroju od otoczenia?
TAK lub NIE (ZAKRESLIC JEDNO)

Czy doswiadczyt/a Pan/i w zyciu smutku lub straty z powodu, na przyktad, $Smierci bliskiego przyjaciela lub
krewnego (albo ulubionego zwierzegcia, utraty dobrej pracy)? Czy pamigta Pan/i zwigzane z tym uczucia? Na ile
Panal/i smutek lub uczucie przygnebienia w tym tygodniu byty podobne do tego, co czul/a Pan/i wtedy? (JESLI

NIE) Na czym polega réznica?

POZYCJA HAMD POZYCJA IDS-C

10. Jakos¢ nastroju:

0 - Nastroj jest praktycznie identyczny z uczuciami
BRAK zwigzanymi z zatobg lub jest niezmacony.

1 - Nastroj w duzym stopniu przypomina smutek w
zatobie, cho¢ moze brakowac¢ wyraznej przyczyny
takiego stanu, moze byc¢ potaczony z niepokojem lub
by¢ znacznie intensywniejszy.

2 - Czesciej niz przez potowe czasu nastroj rézni sie
jakosciowo od smutku, co sprawia, ze trudno go opisa¢
innym osobom.

3 - Nastrdj jest prawie caly czas jako$ciowo rézny od
smutku.
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SIGHD-IDSC

Czy w ciagu ostatnich 7 dni zarzucat/a Panl/i sobie cos, czut/a Panli, ze postepuje zle, lub zawodzi innych?
JESLI TAK: Co Pan/i myslalt/a na ten temat? Czy byto takich mysli wiecej niz miewa Pan/i zwykle?

Jakie mial/a Pan/i odczucia wobec siebie w ostatnich 7 dniach?
Czy w ostatnich 7 dniach zauwazyl/a Pan/i, ze zmniejszyto sie Panali poczucie wtasnej wartosci? Jak ocenit(a)by
Pan/i swojg warto$¢ jako osoby w poréwnaniu z innymi?

Czy czul/a sie Pan/i winny/a za cos, co Pan/i zrobil/a albo czego nie zrobit/a? A jesli chodzi o sprawy sprzed wielu
lat?

Czy mial/a Pan/i wrazenie bycia karanym/ng?
Czy uwaza Pan/i, ze w jaki$ sposéb przyczynit/a sie Pan/i do (TEGO PRZYGNEBIENIA)?

(Czy w ciggu ostatnich 7 dni styszat/a Pan/i gtosy albo miat/a wizje? JESLI TAK: Prosze opowiedzie¢ mi o nich.)

POZYCJA HAMD POZYCJA IDS-C

2. Poczucie winy: 16. Poglady na zycie (samoocena):

0 - Brak 0 - Pacjent uwaza, ze ma takg samag wartos¢, co inni i

1 - Obwinia sie, czuje, ze zawodzi innych ludzi (Jub zastuguje na takie samo traktowanie.
poczucie winy jedynie z powodu zmniejszenia 1 - Obwinia sie bardziej niz zwykle.
wydajnosci). 2 - Przewaznie wierzy, ze stwarza innym problemy.

2 - Poczucie winy lub roztrzgsanie dawnych bteddéw lub 3 - Pacjent skupia sie na swoich wigkszych i mniejszych
grzesznych uczynkoéw (poczucie winy, wyrzuty wadach.

sumienia lub wstyd).

3 - Obecna choroba jest karg. Urojenia winy (ostre,
przenikliwe poczucie winy).

4 - Styszy gtosy oskarzenia lub potepienia, i/lub
doswiadcza przerazajacych halucynacji wzrokowych.

Czy w ciggu ostatnich 7 dniach przychodzity Panul/i do gtowy mysli, ze nie warto zy¢? Czy myslal/a Panli,
ze lepiej bytoby umrzeé lub czy chcial/a Pan/i umrzeé? Czy zastanawial/a sie Pan/i nad zrobieniem sobie
krzywdy lub zabiciem siebie?

JESLI TAK: Co Pan/i my$lat/a na ten temat?

Jak czesto nachodzg Pana/Panig takie mysli? Jak dtugo pozostajg takie mysli? Czy w ostatnich 7 dniach
rozwazat/a Pan/i jaki$ plan?

Czy zrobit/a Panli cos, zeby sie skrzywdzi¢ lub przedsiewziat/eta Panl/i jakie$ kroki, by odebraé¢ sobie
zycie?

POZYCJA HAMD POZYCJA IDS-C

3. Samobdjstwo: 18. Mysli samobdjcze:

0 - Brak 0 - Pacjent nie mysli o samobojstwie lub $mierci.

1 - Uwaza, ze nie warto zycC. 1 - Pacjent uwaza, ze zycie jest puste lub ze nie warto

2 - Chciatby umrze¢ lub mysli o mozliwej $mierci dla zycC.

siebie. 2 - Pacjent mysli o samobojstwie/$mierci kilka razy w

3 - Samobojcze mysli lub gesty. tygodniu przez kilka minut.

4 - Préby samobojcze. 3 - Mysli dogtebnie o samobdjstwie/$mierci kilka razy w
ciggu dnia lub dokonuje okreslonych planow lub
usitowat popetni¢ samobdjstwo.
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SIGHD-IDSC

Porozmawiajmy teraz o tym, jak Panl/i sypia. O jakiej porze chodzit/a Pan/i zwykle spa¢ i wstawat/a, zanim
sie to zaczeto?

O ktérej zasypiat/a Panl/i i budzil/a sie w ciagu ostatnich 7 dni?

Czy mial/a Panl/i jakies klopoty z zasypianiem na poczatku nocy? (Jak dtugo zasypia Pan/i, kiedy juz sie Pan/i
potozy do t6zka?)

Przez ile nocy w ciggu ostatnich 7 dni miat/a Pan/i ktopoty z zasypianiem?

POZYCJA HAMD POZYCJA IDS-C

4. Wczesna bezsennos¢ (trudnosci przy 1. Zasypianie i niemoznos¢ zasniecia:

zasypianiu):

0 - Nigdy nie zasypiam dtuzej niz 30 minut.

0 - Brak kiopotow z zasypianiem. 1 - Rzadziej niz przez potowe razy zasypiam przynajmniej

1 - Skarzy sie na sporadyczne ktopoty z zasypianiem, (t. przez 30 minut. o
% godziny lub wigcej, 2-3 nocy). 2 - Czesciej niz przez potowe razy zasniecie zajmuje mi

2 - Skarzy sie na conocne ktopoty z zasypianiem (tj., % przynajmniej 30 minut. o
godziny lub wiecej, 4 lub wigcej nocy). 3 - Czesciegj niz przez potowe razy zasniecie zajmuje mi

wiecej niz 60 minut.

Czy w ciagu ostatnich 7 dni budzit/a si¢ Pan/i w srodku nocy? JESLI TAK: Czy wstaje Pan/i z 16zka? Co
wtedy Pan/i robi? (Czy chodzi Pan/i tylko do tazienki?)

Kiedy wraca Pan/i z powrotem do tézka, czy moze Pan/i zasng¢ ponownie od razu?
lle czasu trwata przerwa w $nie?
Przez ile nocy w ciggu ostatnich 7 dni miat/a Pan/i tego rodzaju problemy?

(JESLI PACJENT NIE CIERPI NA BEZSENNOSC) Czy ktérej$ nocy Panali sen byt niespokojny lub zaburzony?

POZYCJA HAMD POZYCJA IDS-C

5. Bezsennos¢ w srodku nocy: 2. Bezsennos¢ w srodku nocy:

0 - Zadnych probleméw.

1 - Skarzy sie na brak odpoczynku i zaktdcenia w ciggu
nocy (lub sporadycznie, tj.2-3 nocy trudnosci, ¥z
godziny lub dtuzeyj).

2 - Budzenie sie w ciggu nocy - wychodzenie z t6zka
(oprécz wyprézniania); (czesto, {j., 4 lub wiecej nocy
trudnosci, ¥ godziny lub dtuzej).

0 - Pacjent nie budzi sie w nocy.

1 - Niespokojny, lekki sen z kilkoma przebudzeniami.

2 - Pacjent budzi sie w nocy przynajmniej raz, ale tatwo
ponownie zasypia.

3 - Pacjent budzi sie w nocy wiecej niz raz i czesciej niz
potowe razy nie zasypia przez 20 minut lub wiecej.

Strona 5z 16

SIGHD-IDSC - Poland/Polish - Final version - 15 May 07 - Mapi Research Institute.
f\institut\cultadap\project\3320\study3320\final_versions\sighd-idsc\sighd-idscpolq.doc-15/05/2007




SIGHD-IDSC

W ostatnich 7 dniach, o ktérej godzinie rano budzit/a sie Pan/i ostatni raz?

JESLI WCZESNIE: Czy budzi Pana/nig budzik, czy po prostu budzi sie Pan/i sam/a? O ktérej godzinie zwykle sie
Pan/i budzi (to znaczy wtedy, kiedy sie Pan/i czuje dobrze)?

lle razy w ciggu ostatnich 7 dni budzit/a sie Pan/i wczes$nie rano?

Czy jest Pan/i w stanie zasng¢ z powrotem?

POZYCJA HAMD POZYCJA IDS-C

6. P6zna bezsennos¢ (bezsennos¢ przy 3. Bezsennos¢ wczesnym ranem:

wybudzaniu):
0 - Rzadziej niz potowe razy pacjent budzi sie nie dtuzej

0 - Zadnych trudnosci. niz 30 minut wczesniej niz jest to konieczne.

1 - Budzi sie nad ranem, ale ponownie zasypia 1 - Cze$ciej niz potowe razy pacjent budzi sie dtuzej niz
(sporadycznie, tj., 2-3 nocy, ¥ godziny lub dtuzej). 30 minut wezesniej niz to konieczne.

2 - Nie moze zasna¢ ponownie po wstaniu z t6zka 2 - Czesciej niz polowg razy pacjent budzi sig
(czesto, tj., 4 lub wiecej nocy trudnosci, ¥ godziny lub przynajmniej godzing wczesniej niz to konieczne.
diuzej). 3 - Wiecej niz potowe razy pacjent budzi sie przynajmniej

dwie godziny wczesniej niz to konieczne.

lle przecietnie godzin przespat/a Pan/i w ciagu 24 godzin w ostatnich 7 dniach, wigcznie z drzemkami? Czy taka
ilos¢ snu jest normalna u Panal/i? lle trwat Panal/i najdtuzszy sen w ciggu 24 godzin w ostatnich 7 dniach?

POZYCJA HAMD POZYCJA IDS-C

4. Nadmierna sennosé¢:

0 - Pacjent $pi w ciggu nocy nie diuzej niz 7-8 godzin, bez

BRAK drzemek.

1 - Pacjent $pi nie dtuzej niz 10 godzin na dobe (wtacznie
z drzemkami).

2 - W ciagu 24 godzin pacjent przesypia nie wiecej niz 12
godzin (wlgcznie z drzemkami).

3 - W ciggu 24 godzin pacjent przesypia wiecej niz 12
godzin (wlacznie z drzemkami).
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SIGHD-IDSC

Jak spedzat/a Pan/i czas w ciggu ostanich 7 dni (kiedy Pan/i nie pracowat/a)?
Czy to Pana/i normalne zachowanie?

Czy czul/a sie Pan/i zainteresowany/a zajmowaniem sie (TYMI CZYNNOSCIAMI) czy tez czut/a, ze musi sie Pan/i
zmuszac¢ do nich?

Jak opisat(a)by Pan/i swoj poziom zainteresowania wykonywaniem codziennych czynnosci i swojg motywacije do
tych prac?

Czy przestat/a Pan/i zajmowa¢ sie czyms$, czym zajmowat/a sie Pan/i kiedy$? (A co z Panal/i hobby?) JESLI TAK:
Dlaczego?

lle godzin, mniej wiecej, spedza Pan/i dziennie zajmujgc sie rzeczami, ktére Pana/nig interesujg?

Czy jest co$, na co Pan/i czeka?

Czy w ostatnich 7 dniach przydarzyto sie Panu/i co$ mitego? (JESLI NIE) Czy wydarzyto sie cos, co sprawito
Panu/i przyjemnos¢ (positek, film, czas spedzony z przyjaciétimi)? (JESLI TAK) Czy odczuwat/a Pan/i

przyjemnos¢ w zwykly dla siebie sposob i z normalng intensywnoscig?

JESLI PRACUJE (W DOMU LUB POZA DOMEM): Czy moze Pan/i wykonywaé tyle samo pracy co zwykle?

POZYCJA HAMD POZYCJA IDS-C

7. Praca i aktywnos¢: 19. Zaangazowanie w zycie:

0 - Zadnych trudno$ci. 0 - Pacjent nie zauwaza zadnych zmian w poréwnaniu ze

1 - Mysli i poczucie niezdolnosci, zmeczenia lub zwyklym poziomem zainteresowania innymi ludzmi i
ostabienia w stosunku do zaje¢, pracy i zainteresowan wiasnymi dziataniami.
(tagodne obnizenie zainteresowania lub zadowolenia; | 1 - Zauwazono ograniczenie wczesniejszych
bez wyraznego ostabienia funkcjonowania). zainteresowan/aktywnosci.

2 - Utrata zainteresowania zajeciami, hobby lub praca - 2 - Pacjent stwierdza, ze pozostato mu tylko jedno czy dwa
bezposrednio wyrazana przez pacjenta lub z wczesniejszych zainteresowan.
przejawiajgca sie posrednio w postaci apatii, 3 - Pacjenta praktycznie nie interesuje jego wczesniejsza
niezdecydowania i chwiejnosci (czuje, ze musi sie aktywnosc.
zmuszac do pracy lub innych zajec¢; wyrazne
osfabienie zainteresowania, zadowolenia, lub 21. Przyjemnosc¢/odczuwanie radosci (z

funkcjonowania).

3 - Spadek rzeczywistego czasu spedzanego na réznych
zajeciach lub spadek wydajnosci (gruntowne
obnizenie zainteresowania, zadowolenia lub
funkcjonowania).

4 - Zaprzestat pracy z powodu obecnej choroby (nie jest
w stanie pracowac lub z powodu choroby wypetnia¢
podstawowych rdl i catkowity brak zainteresowania).

wyjatkiem aktywnosci seksualnej):

0 - Pacjent uczestniczy w réznych formach aktywnosci i
cieszy sie z nich w zwykty dla siebie sposéb.

1 - Pacjent nie cieszy sie jak zwykle z powodu
przyjemnych form aktywnosci.

2 - Rzadko odczuwa przyjemnosc z jakichkolwiek form
aktywnosci.

3 - Pacjent nie jest w stanie zauwazy¢ zadnej
przyjemnosci ani cieszy¢ sie z czegokolwiek.
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SIGHD-IDSC

Co dzialo sie z Panali koncentracja w ostatnich 7 dniach? Czy potrafit/a Pan/i skupic sie na wykonywanych

zajeciach (na przyktad na czytaniu czy ogladaniu telewizj

i)? Czy zauwazyl/a Pan/i, ze wigkszg trudnos¢ sprawiato

Panu/i podejmowanie decyzji dotyczacych drobnych spraw (co ubraé, zjesé lub obejrze¢ w telewizji)?

POZYCJA HAMD

POZYCJA IDS-C

BRAK

15. Koncentracja/podejmowanie decyzji:

0 - Pacjent nie zauwazyt zadnych zmian, zdolnos¢ do
koncentrowania sie i podejmowania decyzji pozostawata
na zwyktym poziomie.

1 - Czasami pojawiato sie niezdecydowanie lub zauwazono
czesty brak skupienia.

2 - Skupienie uwagi lub podejmowanie decyzji wymaga
wysitku przez wiekszos¢ czasu.

3 - Pacjent nie potrafi sie wystarczajgco skoncentrowac, by
czytac lub ma problemy nawet z decyzjami dotyczacymi
drobnych spraw.

Czy w ostatnich 7 dniach zauwazyt/a Panl/i jakie$ pro

blemy z mysleniem albo wypowiadaniem lub

poruszaniem sie? Czy inni ludzie zwracajg na to uwage?

POZYCJA HAMD

POZYCJA IDS-C

OCENA TYLKO NA PODSTAWIE OBSERWACJI
PODCZAS WYWIADU

8. Spowolnienie (spowolnienie myslenia i mowy;
ostabiona zdolnos¢ koncentracji; obnizona aktywnosé
motoryczna):

0 - Normalnie méwi i mysli.

1 - Lekkie spowolnienie podczas wywiadu (/lub fagodne
spowolnienie psychomotoryczne).

2 - Widoczne spowolnienie podczas wywiadu (4.,
umiarkowane, pewne trudnosci podczas wywiadu;
odczuwalne przerwy i powolnos$c¢ myslenia).

3 - Trudny wywiad (ostre spowolnienie psychomotoryczne,
bardzo trudny wywiad, bardzo dtugie przerwy).

4 - Catkowite zamroczenie (skrajne
spowolnienie;ostupienie;wywiad ledwie mozliwy).

OCENA NA PODSTAWIE OBSERWACJI
PRZEPROWADZONEJ W TRAKCIE WYWIADU |
RELACJI PACJENTA

23. Powolnos¢ psychomotoryczna:

0 - Normalna szybko$¢ myslenia, gestykulacji i mowy.

1 - Pacjent zauwaza, ze mysli wolniej, widoczne jest
ograniczenie modulacji mowy.

2 - Odpowiedz na wigekszos¢ pytan zabiera kilka sekund,
pacjent zgtasza, ze mysli wolnie;.

3 - W zasadzie pacjent nie odpowiada na wiekszos¢
pytan, trzeba go bardzo zachecac.
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SIGHD-IDSC

Czy w ostatnich 7 dniach zauwazyt/a Pan/i u siebie stany podenerwowania lub nerwowe ruchy? Czy
zdarzylo sie, ze nie mogt/mogta Pan/i usiedzie¢ na miejscu lub odczuwat/a Pan/i potrzebe chodzenia?

POZYCJA HAMD

POZYCJA IDS-C

OCENA TYLKO NA PODSTAWIE OBSERWACJI
PODCZAS WYWIADU

9. Pobudzenie:

0 - Brak (ruchy w granicach normy).

1 - Wiercenie sie.

2 - Zabawa rekami, wtosami, itd.

3 - Chodzi dookota, nie moze usiedziet.

4 - Wykrecanie ragk, obgryzanie paznokci, ciagniecie
wiosow, zagryzanie ust (wywiad niemozliwy).

OCENA NA PODSTAWIE OBSERWACJI
PRZEPROWADZONEJ W TRAKCIE WYWIADU I
RELACJI PACJENTA

24. Niepokdj psychomotoryczny:

0 - Brak zwiekszonej predkosci albo dezorganizacja
myslenia lub gestykulacji.

1 - Pacjent wierci sie nerwowo, wykreca rece i czesto
zmienia pozycje.

2 - Pacjent opisuje impulsywne potrzeby ruchu i wykazuje
niepokoj ruchowy.

3 - Pacjent nie jest w stanie usiedzie¢ w jednym miejscu.
Chodzi po pomieszczeniu za zgoda
przeprowadzajgcego wywiad lub pomimo braku zgody.

Czy czul/a Pan/i szczegélne napiecie i rozdraznienie w ciagu ostatnich 7 dni? JESLI TAK: Czy w wiekszym

stopniu niz zwykle?

Czy byl/a Pan/i bardziej niz zwykle ktétliwy/a lub niecierpliwy/a? Czy zauwazyt/a Pan/i, ze szybciej sie Pan/i ztoSci
na innych bez wyraznego powodu? Bardziej niz zwykle? Jak czesto zdarzato sie to w ostatnich 7 dniach?

Czy w ostatnich 7 dniach odczuwat/a Pan/i szczegoélny niepokdj, nerwowos¢ lub napiecie? Jak czesto?

Czy bardzo martwit/a sie Pan/i drobnymi rzeczami, ktérymi zazwyczaj sie Pan/i nie martwi?

JESLI TAK: Na przyktad czym?

POZYCJA HAMD

POZYCJA IDS-C

10. Lek - objawy psychiczne:

0 - Zadnych trudnosci.

1 - Subiektywne poczucie napiecia i rozdraznienia
(fagodne,sporadyczne).

2 - Zamartwianie sie drugorzednymi sprawami
(umiarkowane, powoduje pewne wyczerpanie; lub
przesadne martwienie sie o realne problemy).

3 - Postawa petna obaw przejawiajaca sie w wyrazie
twarzy lub w mowie (ostre; ostabienie funkcjonowania
zwigzane z niepokojem).

4 - Lek wyrazany bez pytania (objawy obezwfadniajgce).

6. Nastrgj (irytacja):

0 - Pacjent nie czuje sie rozdrazniony.

1 - Pacjent jest rozdrazniony przez mniej niz potowe
czasu.

2 - Pacjent jest rozdrazniony przez wiecej niz potowe
czasu.

3 - Pacjent czuje sie bardzo poirytowany praktycznie
przez caty czas.

7. Nastréj (niepokdj):

0 - Pacjent nie czuje niepokoju ani napiecia.

1 - Pacjent odczuwa niepokéj/napiecie przez mniej niz
poftowe czasu.

2 - Pacjent odczuwa niepokéj/napiecie przez wiecej niz
poftowe czasu.

3 - Pacjent odczuwa wyjatkowy niepokdj/jest spiety
praktycznie przez caly czas.
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SIGHD-IDSC

Czy nagle odczuwalt/a Panl/i intensywny lek, niepokdj lub wyjatkowe skrepowanie? Czy bez wyraznego
powodu pojawiata sie silna panika? Czy te objawy wystapity w ciggu ostatnich 7 dni? Kiedy zdarzyto sie to po raz

ostatni? Co sie stato?

Czy istniejg sytuacje lub rzeczy, ktérych Pan/i zawsze nie lubi lub unika, poniewaz wywotujg niepokoj? Jakies
fobie? Czy zauwazyl/a Pan/i, by sklonnos¢ do unikania pewnych sytuacji narastata w ostatnich 7 dniach?

POZYCJA HAMD

POZYCJA IDS-C

BRAK

27. Objawy paniki/fobii:

0 - Nie zdarzaly sie epizody paniki ani nie wystapity
objawy fobii.

1 - Pacjent wykazuje tagodne epizody paniki lub fobii,
ktore zazwyczaj nie wptywajg na zachowanie lub nie
odbierajg zdolnosci do dziatania.

2 - Pacjent wykazuje znaczace epizody paniki lub fobie,
ktore wptywajg na zachowanie, ale nie obierajg
zdolnosci do dziatania.

3 - Przynajmniej raz w tygodniu wystepuja
obezwtadniajace epizody paniki lub ostrych fobii,
prowadzace do regularnych zachowan unikowych lub
ztego codziennego funkcjonowania.
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SIGHD-IDSC

Prosze powiedzie¢ mi, czy w ciagu ostatnich 7 dni mial/a Panl/i jakie$ z nastepujacych objawéw

fizycznych. (PRZECZYTAC LISTE)

Ukt. pokarmowy -

sucho$¢ w ustach, wzdecia, niestrawno$¢, zaparcia, biegunka,

skurcze zotadka, odbijanie, czestos¢ oddawania moczu

Ukt. serc.-nacz. -
Ukt. oddech. -
INNE -

kotatanie serca, béle gtowy

hiperwentylacja, wzdychanie, trudnosci w oddychaniu (dusznos¢), pocenie
dreszcze; dzwonienie w uszach (szum uszny); nieostre widzenie;

uderzenia zimna i goraca; bél w piersiach

PRZY KAZDYM POTWIERDZONYM PUNKCIE ZAPYTAC:

Jak bardzo (DANY OBJAW) dokuczat Panu/i w ciggu ostatnich 7 dni? (Jak bardzo sie nasilat? Jak dtugo albo jak czesto

miat/a Pan/i takie objawy?)

UWAGA: PRZY OCENIANIU NIE NALEZY BRAC POD UWAGE OBJAWOW, KTORE WYRAZNIE SA ZWIAZANE Z
UDOKUMENTOWANYM STANEM FIZYCZNYM PACJENTA.

POZYCJA HAMD

POZYCJA IDS-C

11. Lek — objawy somatyczne

0 - Nie wystepuja.

1 - Lagodne (objaw(y) obecne rzadko, brak ostabienia,
minimalne zaburzenia).

2 - Umiarkowane (objaw(y) bardziej uporczywe, lub
pewne zaktécenia w normalnej aktywno$ci,
umiarkowane zaburzenia).

3 - Powazne (znaczace ostfabienie funkcjonowania).

4 - Uposledzajgce normalne funkcjonowanie.

26. Objawy zwigzane z ukladem
sympatycznym:

0 - Pacjent nie informuje o palpitacjach, dreszczach,
nieostrym widzeniu, szumie w uszach lub zwiekszonej
potliwosci, dusznosci, uderzeniach ciepta lub zimna,
bolu w piersiach.

1 - Powyzsze objawy wystepuja w fagodnej formie i sg
przejsciowe.

2 - Powyzsze objawy majg umiarkowang site i wystepujg
czesciej niz przez potowe czasu.

3 - Powyzsze objawy sg przyczyng uposledzenia
funkcjonowania.

28. Dolegliwosci zotagdkowo-jelitowe:

0 - Pacjent nie odczuwa zmian w czynnosci jelit.

1 - Pacjent miewa przejsciowe zaparcia i/lub tagodne
biegunki.

2 - Przez wiekszos¢ czasu pacjent ma biegunke i/lub
zaparcia, ktére nie wptywaja na codzienne
funkcjonowanie.

3 - Pacjent ma przejsciowe zaparcia i/lub biegunki
wymagajace leczenia lub uniemozliwiajgce dziatanie.
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SIGHD-IDSC

Jaki mial/a Pan/i apetyt w ciaggu ostatnich 7 dni? (Jaki w poréwnaniu ze zwyklym apetytem?)

JESLI ZMNIEJSZYL SIE: Jak bardzo sie zmniejszyt?

Czy musial/a sie Pan/i zmuszac¢ do jedzenia?

Czy inni musieli namawia¢ Pana/nig do jedzenia? (Czy opuszczat/a Pan/i positki?)

Czy je Pan/i wiecej niz zwykle? Kazdego dnia? Czy zauwazyt/a Panl/i, ze je Pan/i wiecej w czasie positkow? Czy
zauwazyt/a Pan/i, ze jada Pan/i przekaski lub je Pan/i wiecej miedzy positkami? Czy czut/a Pan/i potrzebe jedzenia? Czy

zdarzaty sie Panu/i napady obzarstwa?

POZYCJA HAMD POZYCJA IDS-C
12. Zotadkowo-jelitowe objawy 11. Apetyt (zmniejszenie):
somatyczne: . o . ,
0 - Nie wystapity zadne zmiany - pacjent wykazywat
0 - Brak normalny apetyt.

1 - Utrata apetytu, ale jedzenie bez zachecania (apetyt
troche mniejszy niz zwykle).

2 - Trudnosci z jedzeniem bez namawiania (lub apetyt
zZnacznie mniejszy, z lub bez zmuszania sie do
jedzenia).

1 - Pacjent jadt troche rzadziej i/lub mniejsze porcje niz
zwykle.

2 - Pacjent je znacznie mniej niz zwykle i musi sie
zmuszac do jedzenia.

3 - Pacjent je rzadko w ciggu doby i tylko wtedy, gdy
bardzo sie do tego zmusza lub jest namawiany przez
innych.

12. Apetyt (zwiekszenie):

0 - Nie wystgpity zadne zmiany - pacjent wykazywat
normalny apetyt.

1 - Pacjent czesSciej niz zwykle odczuwa potrzebe
jedzenia.

2 - Pacjent regularnie jada czesciej i/lub wieksze porcje
niz zwykle.

3 - Pacjent czuje potrzebe przejadania sie podczas
positkow i miedzy nimi.

Ocenié tylko 11 LUB 12 (nie oba)
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SIGHD-IDSC

Jaki mial/a Pan/i poziom energii w ciagu ostatnich 7 dni?

JESLI NISKI: Czy czuf/a sie Pan/i zmeczony/a? (Jak dtugo? Jak bardzo?)

Czy w ostatnich 7 dniach miat/a Pan/i jakies bole? (Bdle plecow, bdle gtowy, bole migsni?)

Jak dtugo? Jak mocne?

Czy w ostatnich 7 dniach miat/a Pan/i odczucie przygniecenia, tak jakby rece i nogi byly obwieszone
otowianymi ciezarkami? Przez ile dni? Jak dtugo? Czy te objawy przeszkadzajg Panu/i w wykonywaniu

codziennych czynnosci?

POZYCJA HAMD

POZYCJA IDS-C

13. Ogdélne objawy somatyczne:

0 - Brak

1 - Ciezkos¢ konhczyn, plecéw lub gtowy. Boéle plecow,
bdle gtowy, béle miesni. Utrata energii i tatwe
meczenie sie (troche mniej energii niz zwykle;
tagodna, przerywana utrata energii lub béle/ociezato$¢
miesni).

2 - Wszelkie wyrazne objawy (uporczywa, znaczna utrata
energii lub béle/ociezato$¢ migsni).

20. Energial/tatwe meczenie sie:

0 - Zadnych zmian w poréwnaniu ze zwyktym poziomem
energii.

1 - Pacjent meczy sie tatwiej niz zwykle.

2 - Rozpoczecie lub podtrzymanie zwyktych codziennych
czynnosci wymaga znaczacego wysitku.

3 - Pacjent nie jest w stanie wykonac¢ wiekszosci zwyktych,
codziennych czynnosci z powodu braku energii.

25. Dolegliwosci bélowe:

0 - Pacjent twierdzi, ze nie odczuwa ciezkosci lub bolow
konczyn.

1 - Pacjent uskarza sie na bole gtowy, brzucha, plecéw lub
stawow. Sg one przejsciowe i nie uniemozliwiajg,
aktywnosci.

2 - Pacjent uskarza sie, ze powyzsze bole odczuwa przez
wiekszos¢ czasu.

3 - Uposledzenie funkcjonalne spowodowane opisanymi
wyzej bolami.

30. Poczucie obciagzenial/energia fizyczna:

0 - Pacjent nie doswiadcza fizycznego wrazenia
obcigzenia i braku energii fizycznej.

1 - Czasami pacjent ma wrazenie, ze jest obcigzony i
brakuje mu energii, ale nie wptywa to ujemnie na
prace, szkote lub poziom aktywnosci.

2 - Pacjent czuje sie fizycznie przyttoczony (brak energii
potrzebnej do wykonania ruchu) czesciej niz przez
potowe czasu.

3 - Pacjent czuje sie fizycznie przytloczony (brak energii
potrzebnej do wykonania ruchu) przez wiekszosc¢
czasu, kilka godzin dziennie, kilka dni w tygodniu.
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SIGHD-IDSC

Czasami w przypadku depresiji lub leku ludzie moga straci¢ zainteresowanie seksem. Jak w ostatnich 7
dniach wygladato u Panali zainteresowanie seksem? (Nie pytam Pana/i o rzeczywistg aktywnos¢ seksualna,
lecz o Panal/i zainteresowanie seksem.)

Czy w ostatnich 7 dniach zdarzato sie Panu/i my$le¢ o seksie?

Czy nastapity jakies zmiany u Pana/i w zainteresowaniu seksem (od czasu, kiedy Pan/i czut/a si¢ dobrze)?
JESLI TAK: Czy jest inaczej niz zwykle w poréwnaniu z czasem, kiedy czut/a sie Pan/i dobrze? (Czy to jest maly
spadek zainteresowania czy duzy?)

POZYCJA HAMD POZYCJA IDS-C

14. Zaburzenia funkcji ptciowych (takie jak 22, Zainteresowanie seksem:

spadek libido, zaburzenia miesigczkowania):
0 - Pacjent wykazuje zwykte zainteresowanie seksem lub

0 - Brak zwyktg przyjemnosc z seksu. _
1 - Ltagodne (zainteresowanie troche mniejsze niz 1- Odczuwa prawie zwykte zainteresowanie seksem lub
zwykle). czerpie z niego przyjemnosc.

2 - Nie odczuwa duzego pozgdania lub rzadko odczuwa
przyjemnosc¢ z seksu.

3 - Zupetnie nie interesuje sie seksem i nie czerpie z
niego zadnej przyjemnosci.

2 - Powazne (zainteresowanie duzo mniejsze niz zwykle).

Jak bardzo w ciggu ostatnich 7 dni skupial/a sie Pan/i na swoim zdrowiu fizycznym lub na tym, jak
funkcjonuje Panali ciato (w poréwnaniu ze zwyktym skupieniem na ciele)? (Czy bardzo martwit/a sie Pan/i, ze
jest lub staje sie Pan/i chory/a fizycznie? Czy naprawde bylt/a Pan/i tym bardzo zaabsorbowany/a?)

Czy bardzo skarzyt/a sie Pan/i na fizyczne samopoczucie?
Czy uwaza Pan/i ze prosit/a Pan/i o pomoc w sprawach, z ktérymi w rzeczywistosci mogt/mogta sobie Pan/i sam/a

poradzic?
JESLI TAK: W czym na przyktad? Jak czesto sie to zdarzato?

POZYCJA HAMD POZYCJA IDS-C

15. Hipochondria:

0 - Brak (brak niewfasciwego niepokoju LUB catkowicie
uspokojony).

1 - Zainteresowanie swoim ciatem (cielesne, nieco BRAK
niewfasciwy niepokdj o swoje zdrowie LUB troche
zaniepokojony wbrew zapewnieniom).

2 - Zaabsorbowanie wlasnym zdrowiem (czesto ma
przesadne obawy o swoje zdrowie LUB stanowczo
zaniepokojony, ma swoistg chorobe wbrew
zapewnieniom medycznym).

3 - Czeste skargi, prosby o pomoc, itd. (pewne jest, ze
Jest to problem natury fizycznej, ktérego nie mogq
potwierdzi¢ lekarze; wyolbrzymione lub nierealne
obawy o ciafo i zdrowie fizyczne).

4 - Urojenia hipochondryczne (np.: ma uczucie, ze czes$ci
ciata gnijg lub rozktgdajg sie; rzadko pojawia sie u
pacjentéw ambulatoryjnych).
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SIGHD-IDSC

Czy stracit/a Pan/i na wadze od kiedy sie to (PRZYGNEBIENIE) zaczeto? JESLI TAK: Czy stracit/a Pan/i na
wadze w ostatnich 7 dniach? (Czy bylo to wynikiem przygnebienia lub smutku?) Jak duzo Pan/i schudt/a?

JESLI NIE MA PEWNOSCI: Czy zwazyt/a Panl/i, ze Panali ubrania staty sie luzniejsze?

Jak bardzo zmienita sie Panal/i waga w ciagu ostatnich 14 dni?

UZUPELNIAJACO: Czy przybrat/a Pan/i na wadze z powrotem?

POZYCJA HAMD

POZYCJA IDS-C

16. Utrata wagi w ciggu ostatnich 7 dni

Przy ocenianiu wedtug historii:

0 - Nie ma utraty wagi, albo utrata wagi NIE
spowodowana obecng chorobg.

1 - Prawdopodobna utrata wagi z powodu obecnej
depresji.

2 - Zdecydowana (zdaniem pacjenta) utrata wagi z
powodu depres;ji.

13. Waga (zmniejszenie) w ciggu ostatnich14
dni:

0 - Pacjent nie zauwazyt zmian wagi.

1 - Pacjent ma wrazenie, ze troche schudt, ale r6znica jest
niewielka.

2 - Pacjent schudt kilogram lub wiece;.

3 - Pacjent schudt 2,5 kg lub wiecej.

14. Waga (zwiekszenie) w ciggu ostatnich 14
dni:

0 - Pacjent nie zauwazyt zmian wagi.

1 - Pacjent ma wrazenie, ze troche przytyt, ale roznica jest
niewielka.

2 - Pacjent przytyt kilogram lub wiece;j.

3 - Pacjent przytyt 2,5 kg lub wiecej.

Oceni¢ tylko 13 LUB 14 (nie oba)
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SIGHD-IDSC

OCENA NA PODSTAWIE OBSERWACJI PODCZAS WYWIADU

POZYCJA HAMD POZYCJA IDS-C

17. Swiadomosé choroby:

0 - Potwierdza, ze jest przygnebiony i chory, LUB ze nie
jest aktualnie przygnebiony. BRAK

1 - Potwierdza chorobe, ale uwaza, ze to z powodu ztego
jedzenia, przepracowania, wirusa, potrzeby
odpoczynku, itd. (wypiera chorobe ale akceptuje
mozliwoSc¢ bycia chorym, np.: ,Nie sgdze, Zze coS jest
nie w porzgdku, ale inni sadza, ze jest”.).

2 - Zupetnie zaprzecza, ze jest chory (catkowite
zaprzeczenie bycia chorym, np.: ,Nie jestem
przygnebiony, mam sie dobrze”.).

Czy czuje Panli, ze inni tatwo Pana/nig odrzucajg, obrazaja lub krytykuja? Jak czesto to sie zdarza? Jak Pan/i
reaguje w takich przypadkach - ztoscig, przygnebieniem itp.? (Zbadac¢ intensywnos¢ reakcji) Jak wptywa to na
Panali zdoIno$¢ do utrzymywania stosunkow miedzyludzkich lub wykonywania pracy?

POZYCJA HAMD POZYCJA IDS-C

29. Wyczulenie na stosunki z innymi:

0 - Pacjent nie czuje, ze inni go z tatwoscig odrzucaja,

BRAK obrazaja, krytykuja lub rania.

1 - Czasami pacjent czuje sie odrzucony, obrazany,
krytykowany lub raniony przez innych.

2 - Czesto pacjent czuje sie odrzucony, obrazany,
krytykowany lub raniony przez innych, co ma niewielki
wplyw na funkcjonowanie w otoczeniu/pracy.

3 - Czesto pacjent czuje sie odrzucony, obrazany,
krytykowany lub raniony przez innych, co ujemnie
wptywa na jego funkcjonowanie w otoczeniu/pracy.

CALKOWITY WYNIK 17-POZYCYJNEJ SKALI
DEPRESJI HAMILTONA:

CALKOWITY WYNIK 30-POZYCYJNEGO IDS:

JESLI UZYSKANO OCENE 1, 2,3LUB 4 W PYTANIU “SAMOBOJSTWO” (PYT. 3 HAMD LUB PYT. 18 IDS),
KONIECZNIE PRZEKAZAC C-SSRS.
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