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SUMMARY

Objective: The study investigate the presence of depressive disorders in patient who are taken in general hospital, to
prevent and reduce the risk of developing a psychological pathology (anxious-depressive symptoms).

Methods: We used two tests:

1. General Health Questionnaire (GHQ-12) by Goldberg, a self-report questionnaire, consisting of 12 items, used to
estimate the probability of detecting non-psychotic mental disorders and problems in every day’s activity.

2. Personal Health Questionnaire (PHQ), a self-report questionnaire, consisting of 10 items. It is a new tool for de-
tecting individuals with ICD-10 depressive disorders, used to estimate the probability to individuate the presence
of major depression symptoms, and minor depression symptoms.

Tests have been administered to 140 subjects (males’ experimental group, 32 subjects; males’ control group, 20 sub-

Jects; females’ experimental group 58 subjects; females’ control group, 30 subjects) from eight departments of uni-

versity hospital, medical faculty, and social services.

Results: It can be noted that with GHQ- 12, the presence of non-psychotic mental disorders does not come out: just the

females’ group, experimental and control, shows some problems with insomnia and stress. On the other hand, with

PHQ, the presence of no great entity depressive symptoms comes out for all groups.

In the experimental groups the quantity of depressive symptoms is greater than in the control groups.

Conclusions: We have find the presence of a number of depressive symptoms into a hospitalized population. It is known

that detecting such symptoms is important for protection and care of depressive disorders in hospitalized and non-

hospitalized populations.

INTRODUZIONE

1 presente studio si & posto il problema del rischio

che corrono i pazienti ricoverati di sviluppare
sintomi ansiosi depressivi (non psicotici) durante
la fase dell’ ospedalizzazione e quindi al fine di ef-
fettuare programmi di prevenzione. La valutazio-
ne dell’incidenza di tali sintomi & stata misurata
qualitativamente attraverso la somministrazione di
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due tests quali il GHQ-12 (General Healt Que-
stionnaire) di D. Golberg per individuare disordi-
ni mentali non psicotici ed il PHQ (Personal He-
alth Questionnaire) per evidenziare disordini de-
pressivi. Entrambi i test non formulano una preci-
sa diagnosi psichiatrica, marilevano la presenza di
sintomi ansiosi e depressivi e la difficolta nello
svolgimento delle normali abilita quotidiane.

Per quanto concerne il GHQ-12, in primo luogo ¢
possibile affermare che in uno studio (1) condotto
sulla validita, affidabilita e struttura fattoriale, que-
sto test si & rivelato uno strumento affidabile, come
indicato dall’alpha di Cronbach pari a 0,81.
Dall’analisi componenziale ¢ poi emersa la presen-
za di due fattori: il fattore A (disforia generale) de-
finito da sette items relativi ad ansia e depressione;
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il fattore B (disfunzione sociale) definito da sei items
che testano la capacita di svolgere attivita quotidia-
ne e di fronteggiare i problemi di ogni giorno. Tali
fattori rivelarono una specifica abilita nel discrimi-
nare tra soggetti con e senza disturbi emotivi (1).
Altri studi (2) suggeriscono che le caratteristiche
socio-demografiche delle popolazioni indagate po-
trebbero influenzare le proprieta di screening del
GHQ, mentre altri studi, ancora (3), hanno trovato
che il GHQ ¢ uno strumento di screening meno
soddisfacente negli uomini rispetto alle donne (ri-
sultato che si accorda perfettamente con quanto
emerso dalla presente ricerca).

Infine ¢ stato dimostrata (4) un’associazione posi-
tiva tra malattie fisiche e punteggio al GHQ. E no-
to che la malattia fisica ¢ un’importante fonte di in-
fluenza sugli errori di classificazione di questo test,
poiché le persone fisicamente malate riportano
punteggi pil alti, andando cosi ad arricchire le fi-
la dei falsi positivi (4).

Il PHQ ¢ invece un nuovo questionario per I’indi-
viduazione di soggetti con disturbi depressivi ICD-
10, da usare nei setting di cura primaria. In uno stu-
dio (5) volto a valutare la performance di questo
test, € emerso che la consistenza interna e il coef-
ficiente test-retest del PHQ sono elevati e che I’ac-
curatezza di screening del PHQ nell’individuare
soggetti che avrebbero potuto trarre beneficio da un
trattamento antidepressivo era soddisfacente (5).
E possibile affermare che il PHQ puo essere forte-
mente consigliato come strumento di screening ac-
curato ed economico per identificare quei sogget-
ti che ricevono cure primarie ad alto rischio di es-
sere clinicamente depressi (5). Infatti, tra i medici
emerge il bisogno di buone linee guida per la pra-
tica e di un buon addestramento per I’identifica-
zione e la gestione della depressione.

Ampi studi epidemiologici sono necessari per su-
perare 1’attuale mancanza di dati clinicamente ri-
levanti (6).

MATERIALI

Sono stati utilizzati due strumenti adatti all’auto-
somministrazione: il GHQ-12 (general health que-
stionnaire) di D. Goldberg per individuare disordi-
ni mentali non psicotici e il PHQ (personal health
questionnaire), per evidenziare disordini depressi-
vi individuati con I'ICD-10.

Il GHQ, costituito da 12 items, ¢ utilizzato per sti-
mare la probabilita che per ciascun individuo del
campione in esame non possa essere formulata una

precisa diagnosi psichiatrica, ed infatti, non misu-
ra aree specifiche della psicopatologia. Dall’analisi
degli items si rileva essenzialmente la presenza di
sintomi ansioso-depressivi e di difficolta nello svol-
gimento delle normali attivitd quotidiane.

Il PHQ, invece, diffuso nel Regno Unito da Gol-
dberg e Simpson, ¢ costituito da 10 items che in-
dagano sia i sintomi depressivi maggiori (secondo
il criterio a dell’icd-10 degli episodi depressivi) sia
quelli minori (secondo il criterio b dell’icd-10 de-
gli episodi depressivi). In aggiunta ci sono due
items che indagano rispettivamente, la durata dei
sintomi depressivi e la loro evoluzione nelle ulti-
me due settimane. Questi due ultimi items non con-
tribuiscono, pero al punteggio finale.

CAMPIONE

Entrambi i questionari sono stati somministrati ad

un campione eterogeneo di 140 soggetti suddivisi in

un gruppo sperimentale di pazienti ricoverati pres-
so reparti di medicina generale ed un gruppo di con-
trollo (familiari, studenti, personale ospedaliero).

Il gruppo sperimentale ¢ costituito da 90 pazienti

scelti in maniera random, nel seguente modo:

- 7 pazienti dal reparto di Pneumologia - Policli-
nico,

- 18 pazienti dal reparto di Reumatologia affetti da
Sclerosi Sistemica - Policlinico,

- 6 pazienti dal reparto Psichiatria - Policlinico,

- 16 pazienti dal reparto di Reumatologia affetti da
Les,

- 11 pazienti dal ambulatorio Reumatologia - Po-
liclinico,

- 15 pazienti dal reparto di Gastroenterologia - Po-
liclinico,

- 6 pazienti dal reparto di Chirurgia-Policlinico,

- 11 pazienti affetti dal reparto di Odontoiatria -
Policlinico.

Il gruppo di controllo ¢ costituito da 50 soggetti ca-

sualmente scelti nel seguente modo:

- reparto di Pneumologia - Policlinico (3 familiari),

- reparto Psichiatria - Policlinico (3 familiari),

- ambulatorio Reumatologia - Policlinico (4 fami-
liari, 1 infermiera),

- reparto di Chirurgia - Policlinico (3 familiari),

- reparto di Odontoiatria - Policlinico (7 studenti,
2 medici),

- studenti di laurea breve della Facolta di Medici-
na e Chirurgia dell’Universita degli Studi di Ba-
ri (16),

- Servizi Sociali (11 soggetti sani).
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Tabella I - Caratteristiche socio-demografiche del gruppo sperimen-
tale e gruppo controllo.

Gruppo Gruppo
Sperimentale di Controllo
Sesso 58 donne e 30 donne e
32 uomini 20 uomini
Eta 13-73 anni donne, 19-78 anni donne,
38-93 anni uomini 19-60 anni uomini
Titolo 4 laureati, 4 laureati,
Studio 25 diplomati, 34 diplomati,
28 licenza media, 6 licenza media,
27 licenza 6 licenza
elementare, elementare
3 senza licenza elem.,
3 non pervenuti
Professione 2 liberi prof., 6 liberi prof.,
27 impiegati, 12 impiegati,
22 casalinghe, 5 casalinghe,
19 pensionati, 4 pensionati,
8 studenti, 23 studenti
9 disoccupati
3 invalidi

Elenchiamo qui di seguito le caratteristiche del

campione da noi esaminato (Tab. I):

- Eta: 13-73 anni donne, 38-93 anni uomini Grup-
po Sperimentale; 19-78 anni donne, 19-60 anni
uomini Gruppo Controllo.

- Sesso: 58 donne e 32 uomini Gruppo Sperimen-
tale; 30 donne e 20 uomini Gruppo di Controllo.

- Stato civile: 62 coniugati, 22 non coniugati, 5
vedove e 1 divorziato Gruppo Sperimentale; 21
coniugati, 26 non coniugati, 3 vedove Gruppo di
Controllo.

- Titolo di Studio: 4 laureati, 25 diplomati, 28 li-
cenza media, 27 licenza elementare, 3 senza li-
cenza elementare, 3 soggetti non pervenuti Grup-
po Sperimenatele; 4 laureati, 34 diplomati, 6 li-
cenza media, 6 licenza elementare Gruppo di
Controllo.

- Professione: 2 liberi professionisti, 27 impiega-
ti, 22 casalinghe, 19 pensionati, 8 studenti, 9 di-
soccupati e 3 invalidi Gruppo Sperimentale; 6 li-
beri professionisti, 12 impiegati, 5 casalinghe, 4
pensionati, 23 studenti Gruppo di Controllo.

METODI E PROCEDURE

Lo studio & stato condotto tra ottobre 2004 e set-
tembre 2006 in otto reparti del Policlinico Univer-

sitario (Facolta di Medicina e Chirurgia Universi-

ta di Bari) e nei Servizi Sociali.

I questionari sono stati somministrati da tirocinan-

ti di psicologia nel DSNP, addestrati a fornire in-

formazioni ai soggetti circa I’ obiettivo dello studio

e la somministrazione dei questionari.

I pazienti reclutati sono stati quindi sottoposti, pre-

vio appuntamento, alla somministrazione del GHQ

e, subito dopo, del PHQ.

Sia il gruppo di controllo sia quello sperimentale

sono stati divisi in base al genere, quindi in quat-

tro sottocampioni:

* Gruppo Sperimentale degli uomini, costituito da
32 soggetti selezionati dai seguenti reparti: Ga-
stroenterologia, 12 pazienti affetti da Patologie
del tubo digerente; Odontoiatria, 6 pazienti affetti
da: Carie (1), Problemi dentali di vario tipo (2),
Lichen (2), Ascesso (1); Pneumologia, 4 pazien-
ti affetti da: Ascesso polmonare (1); Linfonodi
(1); Problemi alla carotide (1); Noduli polmona-
ri (1); Sclerosi sistemica, 1 paziente affetto da
Sclerosi Sistemica; Chirurgia, 4 pazienti affetti
da: Problemi circolatori (1), Problemi vascolari
(2); Trombosi (1); Reumatologia, 5 pazienti af-
fetti da: Artrite (1), Artrosi (1), Spondilite (1),
Acromegalia (1), Vascolite (1).

* Gruppo di Controllo degli uomini, costituito da 20
soggetti selezionati dai seguenti reparti: Odonto-
iatria, 3 studenti; Pneumologia, 2 familiari; Au-
diometria e Logopedia, 8 studenti; Chirurgia, 1 fa-
miliare; Psichiatria, 1 familiare; Servizi sociali, 4
soggetti; Reumatologia, 1 familiare.

* Gruppo Sperimentale delle donne, costituto da 58
soggetti selezionati dai seguenti reparti: Gastro-
enterologia 3 pazienti affette da Problemi del tu-
bo digerente; Odontoiatria, 5 pazienti affette da:
Carie (1), Problemi dentali (1), Lichen (3); Pneu-
mologia, 3 pazienti affette da: Patologia Polmo-
nare (1), non definita (1); Problemi Bronchiali
(1); Sclerosi sistemica, 17 paziente affette da Scle-
rosi Sistemica; Chirurgia, 2 pazienti affette da:
Ulcere (1); Problemi al cuore (1); Les, 16 pazienti
affette da Les; Psichiatria, 6 pazienti affette da: Di-
sturbo d’ansia (1), Disturbi alimentari (4), Di-
sturbo da Attacchi di Panico (1); Reumatologia,
6 pazienti affette da: Artrite (5), Gonartrosi (1).

* Gruppo di Controllo delle donne, costituito da 30
soggetti selezionati dai seguenti reparti: Odon-
toiatria, 6 studenti; Pneumologia, 1 familiare;
Audiometria e Logopedia, 8 studenti; Chirurgia,
2 familiari; Psichiatria, 2 familiari; Servizi so-
ciali, 7 soggetti; Reumatologia, 3 familiari ed 1
soggetto del personale ospedaliero.
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L’analisi dei dati ¢ stata condotta secondo il meto- ANALISI DEI DATI GHQ

do qualitativo.
Da un’analisi qualitativa dei dati & emerso che cir-
ca I’80% dei maschi del gruppo di controllo non

RISULTATI mostra alcun disordine mentale non psicotico: il
55% dei soggetti, infatti, riferisce di non aver avu-
Risultati GHQ (Tab. 11 e Tab. III) to problemi d’insonnia (item 1), di non essersi sen-

Tabella I1 - GHQ gruppo sperimentale (Gruppo uomini n. 32) (Gruppo donne n. 58).

Maschi Femmine
No, nonpit  Megliodel ~ Unpo'pit ~ Meno ~ Nonha No, non pitr Meglio del  Unpo’piti -~ Meno  Non ha
del solito solito, come ~ del solito, ~del solito, ~risposto del solito  solito, come el solito el solito, ~ risposto
alsolito  moltopit  molto meno al solito molto meno
del solito del solito del solito
1. Avete perso molto sonno
per delle preoccupazioni?  81% 16% 3% 48% 52% 0%
2. Vi siete sentiti
costantemente
sotto stress? 66% 28% 6% 48% 52% 0%
3. Siete stati in grado
di concentrarvi sulle
cose che facevate? 88% 9% 3% 71% 27% 2%
4. Vi siete sentiti utili? 88% 9% 3% 81% 19% 0%
5. Siete stati in grado
di affrontare i vostri
problemi? 81% 6% 13% 78% 22% 0%
6. Vi siete sentiti capaci
di prendere decisioni? 72% 19% 9% 72% 28% 0%
7. Avete avuto
I'impressione di non
essere in grado di
superare le difficolta? 72% 15% 13% 58% 40% 2%
8. Vi siete sentiti, tutto
sommato, abbastanza
contenti? 66% 19% 15% 65% 33% 2%
9. Siete stati in
grado di svolgere
volentieri le vostre
attivita quotidiane? 75% 19% 6% 64% 34% 2%
10. Vi siete sentiti
infelici o depressi? 56% 28% 16% 53% 45% 2%
11. Avete perso
fiducia in voi stessi? 91% 6% 3% 65% 33% 2%
12. Avete pensato
di essere una persona
senza valore? 88% 9% 3% 76% 22% 2%
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Tabella 111 - GHQ gruppo controllo (Gruppo uomini n. 20) (Gruppo donne n. 30).

Maschi

Femmine

No, non it~ Meglio del
del solito  solito, come
al solito

Un po’ pit
del solito,
molto pit
del solito

Meno

del solito,
molto meno
del solito

Non ha
risposto

Non ha
risposto

Meno
del solito,
molto meno
del solito

No, non pit - Meglio del  Un po’ pit
del solito solito, come ~ del solito
al solito

1. Avete perso molto
sonno per delle
preoccupazioni?

55% 45%

0% 50% 50% 0%

2. Vi siete sentiti
costantemente
sotto stress?

55% 45%

0% 37% 63% 0%

3. Siete stati in grado
di concentrarvi sulle

cose che facevate? 55%

45%

0% 60% 40% 0%

4. Vi siete sentiti utili? 85%

15%

0% 87% 13% 0%

5. Siete stati in grado
di affrontare i vostri

problemi? 95%

5%

0% 83% 17% 0%

6. Vi siete sentiti capaci

di prendere decisioni? 80%

20%

0% 77% 23% 0%

7. Avete avuto
I'impressione di non
essere in grado di
superare le difficolta?

55% 45%

0% 60% 37% 3%

8. Vi siete sentiti,
tutto sommato,
abbastanza

contenti? 60%

40%

0% 67% 33% 0%

9. Siete stati in
grado di svolgere
volentieri le vostre

attivita quotidiane? 60%

40%

0% 57% 43% 0%

10. Vi siete sentiti

infelici o depressi? 70% 30%

0% 60% 40% 0%

11. Avete perso

fiducia in voi stessi? 85% 15%

0% 83% 17% 0%

12. Avete pensato
di essere una persona
senza valore?

95% 5%

0% 93% 7% 0%

titi costantemente stressati (item 2), di non aver
avuto difficolta di concentrazione (item 3) e di es-
sersi sentiti in grado di superare i propri problemi
(item 7); il 60% dei soggetti afferma di essere sta-
to in grado di prendere decisioni (item 6) e di aver
svolto volentieri le proprie attivita quotidiane (item

9); il 70% dei soggetti dice di non essersi sentito
infelice o depresso (item 10) e I’80% sostiene di es-
sersi sentito tutto sommato abbastanza contento
(item 8); I’85% inoltre riferisce di essersi sentito
utile (item 4) e di non aver perso la fiducia in sé
(item 11); in ultimo il 99% afferma di essersi sen-
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tito in grado di affrontare i propri problemi (item
5) e di non aver pensato di essere una persona sen-
za valore (item 12).

Circa I’80% dei maschi del gruppo sperimentale,
nonostante si trattasse di pazienti ricoverati e quin-
di sofferenti, non presentavan alcun disordine men-
tale non psicotico, non riscontrando alcuna in-
fluenza della malattia sull’ insorgere di disordini
mentali: il 59% dei soggetti, infatti, riferisce di non
essersi sentito infelice o depresso (item 10); i1 69%
dei soggetti dice di non essersi sentito costante-
mente stressato (item 2) e di essersi sentito tutto
sommato abbastanza contento ( item 8); il 73% dei
soggetti afferma di essere stato in grado di prendere
decisioni (item 6) e di essersi sentito in grado di su-
perare i propri problemi (item 7); il 79% dei sog-
getti riferisce di aver svolto volentieri le proprie at-
tivita quotidiane (item 9); ’'83% dei soggetti af-
ferma di non aver avuto problemi d’insonnia (item
1) e di essersi sentito in grado di affrontare i pro-
pri problemi (item 5); il 90% dei soggetti sostiene,
inoltre, di non aver avuto difficolta di concentra-
zione (item 3), di essersi sentito utile (item 4) e di
non aver pensato di essere una persona senza va-
lore (item 12); in ultimo il 93% dei soggetti riferi-
sce di non aver perso la fiducia in sé (item 11).
Circa I’80% delle femmine del gruppo di control-
lo non mostra alcun disordine mentale non psico-
tico anche se, a differenza dei maschi del gruppo
di controllo, il 63% di esse riferisce di essersi sen-
tito costantemente sotto stress (item 2) e il 50% di
esse afferma di aver avuto problemi d’insonnia
(item 1).

Per i restanti sintomi non ci sono dati rilevanti che
possono destare preoccupazione: il 59% dei sog-
getti, infatti, riferisce di aver svolto volentieri le
proprie attivita quotidiane (item 9); il 60% dei sog-
getti dice di non aver avuto difficolta di concen-
trazione (item 3), di essersi sentito in grado di su-
perare i propri problemi (item 7) e di non essersi
sentito infelice o depresso (item 10); il 69% dei
soggetti afferma di essersi sentito tutto sommato
abbastanza contento (item 8); il 79% dei soggetti
sostiene di essere stato in grado di prendere deci-
sioni (item 6); I’83% dei soggetti dice di essersi
sentito in grado di affrontare i propri problemi
(item 5) e di non aver perso la fiducia in sé (item
11); ’'89% dei soggetti riferisce di essersi sentito
utile (item 4); in ultimo il 93% dei soggetti sostie-
ne di non aver pensato di essere una persona sen-
za valore (item 12).

Circa il 70% delle femmine del gruppo sperimen-
tale sembra non mostrare disordini mentali non psi-

cotici anche se il 53% dei soggetti accusa proble-
mi d’insonnia (item 1) e riferisce di essersi sentito
costantemente sotto stress (item 2).

Per i restanti sintomi non ci sono dati rilevanti che
possono destare preoccupazione: il 55% dei sog-
getti, infatti, riferisce di non essersi sentito infeli-
ce o depresso (item 10); il 65% dei soggetti affer-
ma di essersi sentito tutto sommato abbastanza con-
tento (item &) e di aver svolto volentieri le proprie
attivita quotidiane (item 9); il 68% dei soggetti so-
stiene di non aver perso la fiducia in sé (item 11);
il 69% dei soggetti dice di essersi sentito in grado
di superare i propri problemi (item 7); il 70% dei
soggetti riferisce di non aver avuto difficolta di
concentrazione (item 3); il 73% dei soggetti affer-
ma di essere stato in grado di prendere decisioni
(item 6); il 75% dei soggetti riferisce di essersi sen-
tito in grado di affrontare i propri problemi (item
5) e di non aver pensato di essere una persona sen-
za valore (item 12); in ultimo 1’80% dei soggetti af-
ferma di essersi sentito utile (item 4).

In conclusione, confrontando tra loro questi quat-
tro sottocampioni, possiamo notare come,
dall’analisi delle loro risposte agli items del GHQ,
siano emerse solo delle differenza di genere e non
delle differenze tra il gruppo sperimentale e grup-
po di controllo: le donne, infatti, rispetto ai maschi
sembrano soffrire di problemi d’insonnia e di
stress.

RISULTATI PHQ (Tab. IV e Tab. V)

Analisi dei dati PHQ

Da un’analisi qualitativa dei dati & emerso che cir-
ca il 55% dei maschi del gruppo di controllo sem-
bra mostrare disordini depressivi ma non di grave
entita. Questo si evince dalle risposte date dai sog-
getti agli items 1, 3, 5, 8, che non escludono in as-
soluto la presenza di certi sintomi dando una ri-
sposta intermedia (“‘qualche volta”): il 50% di es-
si, infatti, dichiara di essersi sentito “qualche vol-
ta” triste o depresso per la maggior parte della gior-
nata (item 1); il 65% inoltre riferisce di essersi sen-
tito “qualche volta” facilmente stanco o senza ener-
gie (item 3); il 45% afferma di aver avuto “qualche
volta” difficolta di concentrazione (item 5) e in ul-
timo il 60% dice di aver notato “qualche volta” una
certa lentezza o difficolta a “restare fermi” (item 8).
11 70% di essi inoltre riferisce di soffrire di questi
sintomi “qualche volta” o “per la maggior parte dei
giorni nelle ultime due settimane”, “da 2 settima-
ne-1 mese” e il 49% di essi, pero, afferma di aver
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Tabella IV - PHQ Gruppo Sperimentale (Gruppo uomini n. 32) (Gruppo donne n. 58).

Maschi Femmine
No,  Qualche Perlamaggior ~ Nonha No, per Qualche  Per fa maggior  Non ha
perniente  volta  parte dei giomi  risposto niente  volta parte dei giomi risposto
nelle ultime due nelle ultime due
seftimane settimane
1. Vi siete sentiti tristi
o depressi per la maggior
parte della giornata? 35% 53% 9% 3% 26%  40% 26% 8%
2. Avete perso interesse
per le cose che generalmente
vi piacevano? 41% 47% 9% 6% 53%  19% 19% 9%
3. Vi siete sentiti facilmente
stanchi o senza energie? 31% 4% 19% 9% 12%  52% 28% 8%
4. Avete perso la fiducia
0 la stima in voi stessi? 41% 38% 2% 19% 57%  24% 10% 9%
5. Avete avuto difficolta
a concentrarvi? 34% 4% 12% 12% 36%  38% 12% 14%
6. Avete avuto disturbi
del sonno di qualsiasi tipo? 25% 38% 25% 12% 28%  34% 26% 12%
7. Avete avuto una riduzione
dell’appetito con perdita di peso?
Oppure avete avuto un aumento
dell’appetito con incremento
di peso? 31% 4% 19% 9% 33%  34% 21% 12%
8. Avete notato che siete
piti lenti oppure avete notato
che non riuscite a stare fermi? 19% 4% 28% 12% 28%  26% 33% 13%
9. Avete provato immotivati
sentimenti di auto-rimprovero
o di colpa? 38% 40% 0% 22% 5%  21% 14% 12%
10. Avete avuto pensieri di morte
o desideri di togliervi lavita? ~ 57%  22% 9% 12% 57%  19% 12% 12%
Da2sett. 1-3 3-6 6-12 +1 Nonha Da2sett. 1-3 3-6 6-12
1mese  mesi mesi mesi  Anno risposto 1 Mese mesi mesi mesi
11. Se avete avuto almeno
tre di questi sintomi qualche
volta o per la maggior parte
dei giomi nelle ultime due
settimane, da quanto tempo
ne soffrite?* 3% 16% 6% 3% 6% 66% 19% 9% 14% 5%
Invariati - Migliorati Peggiorati  Non ha Invariati Migliorati Peggiorati ~ Non ha
risposto risposto
12. Nel corso di queste due
ultime settimane i sintomi sono*  47% 12% 12% 29% 38%  12% 24% 26%

*Durata sintomi depressivi; **Evoluzione nelle ultime 2 settimane
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Tabella IV - PHQ Gruppo Sperimentale (Gruppo uomini n. 32) (Gruppo donne n. 58).

Maschi Femmine
No, per Qualche  Per la maggior ~ Non ha No, per Qualche ~ Per la maggior ~ Non ha
niente  volta  parte dei giomi risposto niente  volta parte dei giomi  risposto
nelle ultime due nelle ultime due
settimane Seftimane
1. Vi siete sentiti tristi
o depressi per la maggior
parte della giornata? 40%  50% 10% 0% 23%  57% 20% 0%
2. Avete perso interesse
per le cose che
generalmente vi piacevano? 50%  35% 15% 0% 67%  27% 6% 0%
3. Vi siete sentiti facilmente
stanchi o senza energie? 20%  65% 15% 0% 18%  62% 20% 0%
4. Avete perso la fiducia
0 la stima in voi stessi? 70%  25% 5% 0% 70%  30% 0% 0%
5. Avete avuto difficolta
a concentrarvi? 30%  40% 25% 5% 27%  63% 10% 0%
6. Avete avuto disturbi
del sonno di qualsiasi tipo? 50%  40% 10% 0% 47%  37% 16% 0%
7. Avete avuto una riduzione
dell’appetito con perdita di
peso? Oppure avete avuto
un aumento dell’appetito
con incremento di peso? 75%  15% 5% 5% 67%  23% 7% 3%
8. Avete notato che siete pil
lenti oppure avete notato che
non riuscite a stare fermi? 25%  60% 5% 10% 50%  44% 3% 3%
9. Avete provato immotivati
sentimenti di auto-
rimprovero o di colpa? 75%  20% 5% 0% 60%  37% 3% 0%
10. Avete avuto pensieri
di morte o desideri
di togliervi la vita? 80%  20% 0% 0% 83% 17% 0% 0%
Da2sett- 13 36 612 +1 Nonha Da2sett- 13 3-6 612 +1 Nonha
Tmese  mesi mesi mesi anno risposto  Tmese  mesi mesi mesi anno risp.
11. Se avete avuto almeno
tre di questi sintomi qualche
volta o per la maggior parte
dei giori nelle ultime due
settimane, da quanto tempo
ne soffrite?* 70% 0% 0% 0% 10% 20% 37%  30% 3% 3% 0% 27%
Invariati Migliorati Peggiorati ~ Non ha Invariati Migliorati Peggiorati ~ Non ha
risposto risposto
12. Nel corso di queste
due ultime settimane
i sintomi sono**: 40% 45% 0%  15% 7% 3% 3%  27%
*Durata sintomi depressivi; **Evoluzione nelle ultime 2 settimane
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notato, nelle ultime due settimane, un certo mi-
glioramento.

Per i restanti sintomi non ci sono dati rilevanti che
possono destare preoccupazione: il 50% dei sog-
getti dichiara infatti di non aver perso interesse per
le cose che generalmente gli piacevano (item 2) e
di non aver avuto disturbi del sonno di qualsiasi ti-
po (item 6); il 70% riferisce di non aver perso la fi-
ducia o la stima in loro stessi (item 4); il 75% inol-
tre afferma di non aver avuto una riduzione/aumen-
to dell’appetito con relativo perdita/incremento di
peso (item 7) e di non aver provato immotivati sen-
timenti di auto-rimprovero o di colpa (item 9); in
ultimo, 1’80% dichiara di non aver avuto pensieri
di morte o desiderio di togliersi la vita (item 10).
Circa il 42% dei maschi del gruppo sperimentale
sembra mostrare disordini depressivi ma non di
grave entita considerato che la risposta data agli
items 1, 2, 3,5, 6, 7, 8, 9, ¢ stata una risposta in-
termedia, “qualche volta”, risposta a cui si deve si-
curamente prestare attenzione perché segnala la
presenza di un disturbo, ma certamente non di ri-
levante preoccupazione clinica. A differenza dei
maschi del gruppo di controllo, infatti, essi de-
nunciano una quantitd maggiore di disturbi: il
gruppo di controllo risponde, infatti, “‘qualche vol-
ta” a ben otto items, il doppio rispetto ai maschi
del gruppo di controllo. Ed con riferimento ai sin-
goli items, 1l 54% di essi, infatti, riferisce di essersi
sentito “qualche volta” triste o depresso per la
maggior parte della giornata (item 1); il 49% di-
chiara di aver perso “qualche volta” interesse per
le cose che generalmente gli piacevano (item 2);
il 40% afferma di essersi sentito “qualche volta”
facilmente stanco o senza energie (item 3), di aver
avuto “qualche volta” difficolta di concentrazione
(item 5), di aver avuto “qualche volta” una ridu-
zione/aumento dell’appetito con relativo perdi-
ta/incremento di peso (item 7), di aver notato
“qualche volta” una certa lentezza o difficolta a re-
stare fermi (item 8) e di aver provato “qualche vol-
ta” immotivati sentimenti di auto-rimprovero o di
colpa (item 9); il 39% dichiara inoltre di aver avu-
to disturbi del sonno (item 6).

Per quanto riguarda invece la perdita di fiducia in
se stessi e pensieri suicidiari non ci sono dati rile-
vanti e preoccupanti: il 40% dichiara, infatti, di
non aver perso la fiducia o la stima in loro stessi
(item 4) contro il 35% che risponde “qualche vol-
ta” e il 59% riferisce di non aver avuto pensieri di
morte o desiderio di togliersi la vita (item 1). Inol-
tre, si consideri che dai dati emerge che ben il 15%
avrebbe dichiarato di aver sofferto di questi sinto-

mi “qualche volta” o “per la maggior parte dei gior-
ni nelle ultime due settimane”, “da uno atre mesi”.
Concludendo, il 49% riferisce di non aver notato
alcun miglioramento nelle ultime due settimane.
Circa il 60% delle femmine del gruppo di control-
lo sembra mostrare disordini depressivi di non gra-
ve entita (la risposta agli items 1, 3, 5 ¢ infatti quel-
la intermedia, “qualche volta”) ma denunciano una
quantitd minore di sintomi rispetto al campione
maschile: rispondono “Qualche volta” solo ai tre
items a cui ¢ stato fatto riferimento in precedenza,
rispetto ai quattro del gruppo di controllo e gli ot-
to del gruppo sperimentale degli uomini. Nello spe-
cifico, il 54% delle donne, riferisce di essersi sen-
tita “qualche volta” triste o depressa per la maggior
parte della giornata (item 1); il 63% afferma di es-
sersi sentita “qualche volta” facilmente stanca o
senza energie (item 3) e di aver avuto “qualche vol-
ta” difficolta di concentrazione (item 5). Inoltre il
39% dichiara di soffrire di questi sintomi “qualche
volta” o “per la maggior parte dei giorni nelle ul-
time due settimane”, “da 2 settimane-1 mese” con-
tro il 29% di soggetti che non ha risposto e il 29%
dichiara di non aver notato alcun miglioramento
nelle ultime due settimane, stessa percentuale di chi
non ha risposto.

Per i restanti sintomi non ci sono dati rilevanti che
possono destare preoccupazione: 1’83 %, infatti, di-
chiara di non aver avuto pensieri di morte o desi-
derio di togliersi la vita (item 10); il 70% riferisce
di non aver perso la fiducia o la stima in loro stes-
si (item 4); il 65% afferma di non aver perso inte-
resse per le cose che generalmente gli piacevano
(item 2) e di non aver avuto una riduzione/aumento
dell’appetito con relativo perdita/incremento di pe-
so (item 7); il 60% dice di non aver provato im-
motivati sentimenti di auto-rimprovero o di colpa
(item 9); il 50% afferma di non aver notato alcuna
lentezza o difficolta a restare fermi (item 8); in ul-
timo il 49% dichiara di non aver avuto disturbi del
sonno (item 6).

Circa il 40% delle femmine del gruppo sperimen-
tale, sembra presentare una quantitd maggiore di
sintomi depressivi, rispetto alle femmine del grup-
po di controllo, probabilmente dovuti o aggravati
dai disturbi fisici di cui soffrono. Per quanto ri-
guarda, infatti, gli items 1, 3, 5, 6, 7 il tipo di ri-
sposta ¢ quella intermedia (“qualche volta”) che
segnala la presenza del sintomo anche se con una
bassa frequenza: il 51% riferisce di essersi sentita
“qualche volta” facilmente stanca o senza energie
(item 3); il 40% dichiara di essersi sentita “qual-
che volta” triste o depressa per la maggior parte
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della giornata (item 1); il 39% afferma di aver avu-
to “qualche volta” difficolta di concentrazione
(item 5); il 37% dice di aver avuto “qualche volta”
disturbi del sonno (item 6) e di aver avuto “qual-
che volta” una riduzione/aumento dell’appetito con
relativo perdita/incremento di peso (item 7).

In particolare, nel caso dell’item 8, si puo notare
anche la presenza di un sintomo di maggiore enti-
ta: infatti, il 33% dei soggetti dichiara di aver no-
tato, “Per la maggior parte dei giorni nelle due ul-
time settimane”, una certa lentezza o difficolta a re-
stare fermi. Si tratta, quindi, di una risposta che
sottolinea I’alta frequenza con cui si presenta il sin-
tomo. Il 21% dichiara, inoltre, di soffrire di questi
sintomi, “qualche volta” o “per la maggior parte dei
giorni nelle ultime due settimane”, “Da pilu di un
anno” contro il 34% di soggetti che non ha rispo-
sto; mentre il 39% riferisce di non aver notato al-
cun miglioramento nelle ultime due settimane con-
tro il 28% di soggetti che non risponde. Sicura-
mente questi punteggi devono essere messi in cor-
relazione con il fatto che al momento della som-
ministrazione i pazienti sono ricoverati. E I’ ospeda-
lizzazione di per sé potrebbe avere una certa in-
fluenza sull’insorgere o 1’aggravarsi di tali sinto-
matologie.

Per i restanti sintomi non ci sono dati rilevanti che
possono destare preoccupazione: il 64%, infatti,
dichiara di non aver perso interesse per le cose che
generalmente gli piacevano (item 2); il 66% riferi-
sce di non aver perso la fiducia o la stima in loro
stessi (item 4) e di non aver avuto pensieri di mor-
te o desiderio di togliersi la vita (item 10); in ulti-
mo il 52% afferma di non aver provato immotiva-
ti sentimenti di auto-rimprovero o di colpa (item 9).
Dall’analisi delle risposte date dai soggetti agli
items del PHQ, si pud riscontrare una differenza tra
i sintomi presentati tra il gruppo sperimentale e il
gruppo di controllo, sia per i maschi che per le fem-
mine, con una maggiore presenza dei sintomi nei
due gruppi sperimentali. Questo risultato potrebbe
avvalorare I'ipotesi di un’influenza dei disturbi fi-
sici sull’insorgere o aggravarsi del disagio psico-
logico. Infatti, mentre nei maschi del gruppo di
controllo i sintomi presenti con una certa frequen-
za sono quattro (senso di tristezza o depressione;
senso di stanchezza; difficolta di concentrazione;
lentezza nei movimenti o difficolta a restare fermi),
nei maschi del gruppo sperimentale oltre a questi
quattro sintomi, ne troviamo altri quattro (man-
canza di interesse per le cose piacevoli; disturbi
del sonno; riduzione/aumento dell’appetito con
perdita/incremento di peso; senso di colpa).

Anche nel caso delle femmine, nel gruppo di con-
trollo i sintomi presenti con una certa frequenza so-
no tre (senso di tristezza o depressione; senso di
stanchezza; difficolta di concentrazione) mentre
nel gruppo sperimentale oltre a questi tre sintomi,
ne troviamo altri tre (disturbi del sonno; riduzio-
ne/aumento dell’appetito con perdita/incremento
di peso; lentezza nei movimenti o difficolta a re-
stare fermi). Inoltre solo nei maschi del gruppo di
controllo, i1 49% dei soggetti dichiara di aver no-
tato nelle ultime due settimane, un certo migliora-
mento, mentre negli altri tre sottocampioni i sinto-
mi sono rimasti invariati.

Il senso di tristezza o depressione, il senso di stan-
chezza e una certa difficolta di concentrazione so-
no gli unici sintomi ad essere presenti in tutti e
quattro i sottocampioni anche se in percentuali di-
verse che oscillano dal 40% al 54% per il primo
sintomo, dal 40% al 63% per il secondo e per il ter-
zo. Tra questi, inoltre il piu frequente ¢ il senso di
stanchezza con una percentuale del 54%.
Confrontando i maschi del gruppo sperimentale e
le femmine del gruppo sperimentale, possiamo no-
tare come soffrano degli stessi sintomi (senso di tri-
stezza o depressione, mancanza di interesse per le
cose piacevoli, senso di stanchezza, difficolta di
concentrazione, disturbi del sonno, riduzio-
ne/aumento dell’appetito con perdita/incremento
di peso, lentezza nei movimenti o difficolta a re-
stare fermi) eccetto che per un sintomo (senso di
colpa), presente solo nei maschi. Infatti, in base al-
le percentuali di risposte date (40%) all’item 9 nel
gruppo sperimentale degli uomini si pud eviden-
ziare la presenza del sintomo senso di colpa alla ri-
sposta intermedia (qualche volta).

Anche dal confronto tra i maschi del gruppo di
controllo e le femmine del gruppo di controllo, si
evince che, in entrambi i sottocampioni, i soggetti
soffrono degli stessi sintomi (senso di tristezza o
depressione, senso di stanchezza, difficolta di con-
centrazione) eccetto che per un sintomo (lentezza
nei movimenti o difficolta di concentrazione) pre-
sente solo nei maschi. Con riferimento alle rispo-
ste date all’item 8(60%), si puo evidenziare come
gli uomini del gruppo di controllo manifestino il
sintomo, attraversola risposta intermedia “qualche
volta”.

DISCUSSIONE

Dalla discussione dei risultati ottenuti dalla som-
ministrazione di entrambi i1 questionari, possiamo
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notare come il PHQ, essendo un questionario piu
specifico, va ad indagare in modo piu approfondi-
to 1 sintomi depressivi minori e maggiori e non i di-
sordini mentali non psicotici generici valutati dal
GHQ-12. Per questo motivo, con il PHQ, abbiamo
potuto cogliere degli aspetti che il GHQ-12 non ci
ha permesso di rilevare.

Dai risultati del GHQ-12, infatti, non emerge la
presenza di gravi disturbi nei soggetti esaminati:
I’80% dei maschi del gruppo di controllo e del
gruppo sperimentale non mostra alcun disordine
mentale non psicotico; solo le femmine, sia del
gruppo di controllo che in quello sperimentale,
sembrano soffrire di problemi d’insonnia e di
stress, rilevabili con il GHQ.

Con il GHQ si sono escluse sindromi psicopatolo-
giche e rischi psichiatrici, mentre con il PHQ si so-
no rilevati disturbi depressivi in soggetti non a ri-
schio psichiatrico.

Dai risultati del PHQ, infatti, emerge la presenza
di sintomi depressivi in tutti e quattro i sottocam-
pioni, soprattutto nel gruppo sperimentale maschi-
le, anche se non di grave entita perché i soggetti
non sembrano soffrirne con un’alta frequenza e con
una certa “regolarita”: si tratta del senso di tristez-
za o depressione, del senso di stanchezza e di una
certa difficolta di concentrazione. Si tratta di se-
gnali di disagio gia largamente riconosciuti come
caratteristici della popolazione ospedalizzata. Sap-
piamo inoltre che tra le probabili cause e fattori sca-
tenanti che si nascondono dietro un disturbo de-
pressivo, soprattutto nel caso in cui si tratti di de-
pressione reattiva, possono esserci una malattia, un
grave problema fisico che favoriscono la caduta
del soggetto in uno stato depressivo.

Questa correlazione malattia- sintomi depressivi
I’abbiamo riscontrata anche nel nostro studio. Dai
risultati ottenuti dalla somministrazione del PHQ
a pazienti ricoverati e a soggetti sani ¢ emerso, in-
fatti, come gia precedentemente accennato, una dif-
ferenza tra il gruppo sperimentale e il gruppo di
controllo, composto da soggetti non ospedalizza-
te, sia per i maschi che per le femmine: si tratta di
una differenza quantitativa che riguarda il numero
di sintomi depressivi indagati. Nei due gruppi spe-
rimentali, infatti, i sintomi depressivi sono presen-
ti in quantita maggiore rispetto ai due gruppi di
controllo. Questo avvallerebbe quindi I’ipotesi di
un’influenza del disturbo fisico su quello psicolo-
gico, in particolare sull’insorgere o aggravarsi dei
sintomi depressivi, sia in concomitanza della ma-
nifestazione di una patologia clinica, sia durante la
fase di ospedalizzazione.

CONCLUSIONI

La somministrazione del GHQ ha dato risultati ab-
bastanza interessanti per quanto riguarda la verifi-
ca della validita del test circa la rilevazione dei di-
sagi mentali non psicotici in pazienti ospedalizza-
ti e non.

Il test non ha rilevato sia nella popolazione non cli-
nica dati circa i disordini mentali, tanto meno psi-
cotici, sia, anche nel gruppo sperimentale alcun ti-
po di disturbo psicotico cosi come si era inizial-
mente ipotizzato.

Il ricovero puo generare, tuttavia, un disagio psi-
cologico che accompagana la sofferenza psicolo-
gica legata ad una malattia cronica. Tale sofferen-
za puod tendere a cronicizzarsi, fino a diventare in
taluni casi disturbo psichico.

Infatti, si & potuto riscontare che la popolazione
femminile, in generale, soffre di disagi psicologi-
ci causati da problemi di insonnia e di stress, con
una differenza tra il gruppo di controllo che soffre
prevalentemente di insonnie e il gruppo sperimen-
tale che soffre prevalentemente di stress. Pertanto
si potrebbe notare che, mentre 1’insonnia puo es-
sere comune ad una popolazione, i disturbi da stress
sembrerebbero precipui di una popolazione in re-
gime di ricovero.

Rimane, ancora, interessante notare che con il
PHQ, test per la misurazione del disagio psicolo-
gico correlato alle disfunzioni dell’umore, si ¢ evi-
denziato che tutta la popolazione maschile soffre di
disturbi psicologici causati da sintomatologia de-
pressiva, ma che, tuttavia i pazienti ospedalizzati
presentano una quantita maggiore di disturbi lega-
ti alla “perdita di interesse”, “difficolta di concen-
trazione e attenzione”, ’riduzione o aumento del-
I’appetito”, e ai “‘sentimento di colpa”. Inoltre, da-
to al quanto preoccupante emerge dai pazienti ri-
coverati che presentano pensieri di morte o desi-
derio di togliersi la vita.

Contrariamente, nel campione femminile, non cli-
nico, si € riscontrata una quantita minore di sinto-
mi legati agli stati dell’'umore, mentre nella popo-
lazione femminile ospedalizzata, sembra esserci
una quantita maggiore di sintomi depressivi, pro-
babilmente aggravati dai disturbi fisici. Tuttavia, il
campione femminile non presenta pensieri di mor-
te o di togliersi la vita.

Concludendo con il GHQ si sono potuti rilevare
sintomi di stress nella popolazione femminile ospe-
dalizzata, mentre con il PHQ si sono potuti ri-
scontrare un maggior numero di sintomi depressi-
vi negli uomini ricoverati. Questo a dimostrare che
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I’ospedalizzazione potrebbe aggravare le proble-
matiche psicologiche delle popolazioni cliniche.
Il dato che risulta, quindi, interessante sottolinea-
re, ¢ che nelle donne si osservano piu sintomi an-
sioso-depressivi e difficolta nella attivita quotidia-
ne, mentre negli uomini si riscontrerebbero pil sin-
tomi depressivi. [ maschi ospedalizzati, infatti, pre-
senterebbero maggiormente una sintomatologia de-
pressiva rispetto alle femmine che presenterebbe-
ro piut una sintomatologia ansioso-depressiva.
Pertanto, nella programmazione di programmi pre-

RIASSUNTO

ventivi per la cura psicologica dei pazienti ricove-
rati, bisognerebbe tener presente una tendenza al-
la depressione nel sesso maschile e una tendenza
all’ansia depressiva nel sesso femminile. Soprat-
tutto sarebbe auspicabile la presenza di uno psico-
logo, che potesse aiutare i pazienti ed i familiari a
non cronicizzate i disagi psichici, attraverso un la-
voro di sostegno cognitivo, relazionale ed emotivo.
Del resto la cura psicologica del paziente ricove-
rato coadiuverebbe notevolmente I’operato del me-
dico e di tutto il personale sanitario.

Duplice scopo del lavoro ¢ stato indagare I’'insorgenza di una sintomatologia ansioso-depressiva in pazienti ricovera-
ti, per prevenire e ridurre il rischio che sviluppino una sintomatologia psicologica conclamata.

Inoltre, sono stati utilizzati a 140 soggetti i due test con lo scopo di valutarne I’efficacia nell’individuare un disagio
psicologico e quindi proporre un utilizzo dei test nei vari reparti, per eventualmente programmare un protocollo di in-

tervento psicologico.
Nello specifico sono stati somministrati:

1. GHQ di Goldberg, che rileva la presenza di disturbi mentali non psicotici e di difficolta nello svolgimento di nor-

mali attivita quotidiane.

2. PHQ di Goldberg e Simpson, che rileva la presenza di sintomi depressivi maggiori e minori.
Si ¢ riscontrata la possibile presenza di sintomi depressivi in una popolazione degente in reparti ospedalieri, tale rile-
vazione risulta importante sia per proteggere tali popolazioni dal rischio di una cronicizzazione del disagio psicologi-

CO stesso, sia per una sua eventuale cura.

Parole chiave - Sindrome depressiva, psicopatologia, sintomi ansioso-depressivi.
Key words - Depressive disorders, psychopatology, anxious-depressive symptoms.
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