Inventario dei Pensieri Automatici (IPA):

traduzione italiana e adattamento di L. Sibilia (Sibilia & al. 1982) dell’Automatic Thoughts
Questionnaire (ATQ) di S.D. Hollon e P.C. Kendall (1980). Il punteggio totale ATQ fornisce una
misura della frequenza della ideazione ansioso-depressiva del soggetto, risultata direttamente
correlata all'intensita della psicopatologia distimica (sia ansiosa che depressiva). Da questa misura ¢
ricavato un indice di Auto-inefficacia (Self-Inefficay Statement Index, SISI), basato sulla "teoria
dell'Autoefficacia" di A. Bandura, che ¢ risultato predittivo del calo ponderale (Sibilia & al. 1983).
E' stato usato in varie ricerche su popolazioni diverse (v. sotto). Le risposte ricevono punteggio da 1
(mai) a 5 (continuamente). 11 punteggio ATQ puo variare da 30 a 150; i valori in una popolazione
italiana normale adulta (eta=46aa.; M/F=2/3) sono: Media =48.59; Varianza = 205.96; DS =
14.35, Mediana = 45. 1l valore soglia ¢ =>65 (uguale o superiore a Media + 1 DS). Pertanto, valori
normali sono da considerarsi inferiori a 65, ma superiori a 34.
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Beck Depression Inventory (BDI)

Misura del grado di depressione clinica. Non serve a fare diagnosi, casomai a corroborarla.

Ogni risposta di ogni gruppo di domande ha il suo punteggio (indicato nel test). I gruppi sono tutti
numerati con numeri romani, ma solo quelli del BDI sono distinti da lettere (A-U). E' ammessa una
sola risposta per gruppo. Verificare che ogni gruppo abbia 1 risposta. Il punteggio totale ¢ la
semplice sommatoria dei punteggi delle risposte (eccetto la risposta -1). Punteggi: fino a 12 si
considera normale. Punteggio 12-17: alterazione dell'umore (o distimia). Punteggio > 18: umore
depressivo.

Beck Depression Inventory modificato (BDIM):

E' stato modificato da S. Borgo e L. Sibilia per: a) valutare anche aspetti della depressione clinica
trascurati dal BDI, e b) includere risposte di euforia (risposte negative per casi eventualmente
bipolari).

I gruppi sono tutti numerati con numeri romani (I-XXIX). Scoring: come quello del BDI.

Non sono stati raccolti dati sufficienti per stabilire valori soglia o normativi.

11 punteggio BDIM ¢ comunque utile nel lavoro clinico.

Allegati: ATQ, BDIM (comprende BDI), Scheda di spoglio del BDIM
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