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Table 1 : General Information of Schizophrenic Patients in ECT & Atypical Neuroleptics 

Group

No. Age Sex Status Employment Duration # of admission

1 33 F single unemployed 12 4

2 43 M single unemployed 7 2

3 39 M single unemployed 8 3

4 27 M single unemployed 6 1

5 36 M single unemployed 10 3

6 24 F single unemployed 5 3

7 43 F single employed 21 3

8 23 F single unemployed 6 3

9 19 F single unemployed 3 3

10 34 M single unemployed 21 5

11 29 F single unemployed 12 4

F - female

M - male
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Table 2 : General Information of Schizophrenic Patient in Atypical Neuroleptics Group

No. Age Sex Status Employment Duration # of admission

1 33 F single unemployed 7 2

2 42 M single unemployed 24 3

3 45 M married unemployed 23 3

4 43 M single unemployed 20 2

5 37 F single unemployed 17 4

6 31 M single employed 6 3

7 45 F manied unemployed 22 6

8 27 F single unemployed 8 3

9 24 M single unemployed 6 2

10 25 M single employed 4 2

11 30 F single unemployed 14 5

F - female

M - male



Table 3 : Raw Score of BPRS in ECT & Atypical Neuroleptics Group

No. week

0 1 2 3 4 5 6

1 42 29 20 18 17 16 16

2 38 21 16 15 14 14 14

3 55 31 20 18 17 17 16

4 38 24 22 22 20 18 17

5 33 20 17 16 16 15 15

6 36 30 28 25 24 22 22

7 34 23 20 18 17 16 16

8 34 21 18 17 17 16 15

9 53 32 20 19 18 18 17

10 46 34 21 20 19 18 18

11 37 29 27 24 23 21 20



Table 4 : Raw Score of BPRS เก Atypical Neuroleptics Group

No. week

0 1 2 3 4 5 6

1 33 26 24 22 20 19 18

2 36 30 27 26 25 23 19

3 36 31 28 26 23 21 18

4 52 44 38 33 27 21 19

5 40 34 27 22 19 17 16

6 38 31 27 25 22 18 16

7 54 44 36 34 28 22 18

8 36 30 26 26 24 22 19

9 44 32 25 20 18 16 16

10 48 39 33 28 22 16 15

11 39 30 29 27 25 23 19
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ใ บ ร น อ อ ม เ ข ้า ร ่ว ม ก า ร ว จ ย

คำช้ีแจงเก่ียวกับโ?คก่ี$ปวยใคํร้บกา?วินจฉ้ย
โพจิตเภท น้ันเป็นโพทางจิตท่ึมีดวามผดปกติต้านตวามติด, การรับ];. อารมณ์i  พชุติกรรม, และการ 

เตล่ึอนไหว อีกท้ัรย้พผลกระทบต่อ!ทพ)การงานของyป่วยอีกต้วย เน่ึองจากyป่วยจะแยกต้วนละไม่อยู่ในโลก 

แห่งตวามเป็นจ่ริง มอาการประลาทนลอน ชุแว่ว และหลงรด โพจิตเภทลามารถแปงไต้เป็นกธุ่มย่อยดาม 

๓ณฑ์การวินิจลัย ร้ืนอยู่กับอาการเต์นของyป่วย ลาเหตุของการ๓ตโพมีอยู่หลายป็จจิย ท้ังทางสิงแวตต้อม 

ของyป่วย, พนชุกรรม, และตวามไม่ลมตุลของลารเตมีใน«มอง เป็นต้น ซ่ึงโพนมักเป็นโพเร้ือรั! ท่ึใข้เวลารักษา 

นาน และมักกลับเป็นร้ืนอีก ใ!ฟ้จจุบํนมีการติกษาวิจัยอยู่อย่างแพร่หลายท่ํวโลก การรักษาโพจิต๓ท 

ลามารถทำไต้หลายวิธ ฟน การทฝระทานยาต้านโพจิต, การรักษาต้วยไฟฟ้า, การทำกคุ่มบำบัด ฯลฯ ซ่ึง 
ลามารถทำการรักษาหลายวิธตวบภู่กันไป แต่จุดท่ึล่าตัญในการรักษาyป่วยจิตเภท ติอ ตวามเข้าอกเร่ท ใจ 

ห่วงใย จากบุดดลรอบข้างโดยเฉพาะญาติพ่ีนองของyป่วยเอง

คำช้ีแจงเก่ียวกับกา?วํจัย
การวิจัยดรงน้ีจัดทำร้ืนเท่ึอพ้ฌนาต้กยภาพของกา?พัษาyป่วยโพจิตเภท โดยyเข้าร่วมวิจัยทุกท่าน 

จะไต้รับยา Olanzapine ซ่ึงเป็นยาต้านโพจิต ไข้รับประทานทางปากเป็นเวลา 6 อาทิตย์ และyป่วยบางท่านจะ 

ไต้รับการรักษาต้วยไฟฟ้าร่วมต้วย ไนการรักษาต่างๆ  ย่อมมีผลข้างเติยง และการรักษาต้วยยา Olanzapine 

หรอ การรักษาต้วยไฟฟ้ากํมิไต้ แตกต่างจากการรักษาเหล่าน้ัน จิงอาจทำไหyป่วยบางท่านมีอาการข้างเตยง 

ฟน มีนงง, ปวดติรษะ, ปากแพง เป็นต้น แต่อาการต่าง*]ของชุ้ป๋วย จะอยู่ในตวามภู แลของแพทย์ และ 

ทยาบาลอย่างใกล่ไ!ด เทิยบเท่าก้บyป่วยรายซ่ึน อีกท้ังyป่'ายลามารถเข้าร่วมกคุ่มบำบัดหรอทำกจกรรมต่าง  ๆ

ไต้อย่างปกติ ซ่ึงในไ!วงระยะเวลา 6 อาทิตย์ของการวิจิฃน้ัน เ^จัยจะทำการลัมภาษณ์yป่วยทุก  ๆ7 วัน โดยไข้ 

เวลาประมาณ 45 นาท ในการพูดคุยเท่ึอภูการฟล่ียนแปลงชองอาการyป่วย และเม่ึอสินชุดการวิจัย ชุ้ป่วย 

ลามารถตงการรักษาเติม หรือฝล่ียนวิธการรักษา ร้ืนอยู่กับแต่ละบุตตลร่วมท้ั!ตวามทดเฟ้นของแพทย์yรักษา

ป?ะโยชปท่ีÿปวยจะไคํทัเจากการเขาร่วมวํกัย
* เ^ยไต้มีโอกาลต้นหาวิธการรัรใษาท่ึเหมาะล่าหรับตน เพ่ึอให้มีอาการติร้ืนกว่าเติม

* ยู^วยไต้รับการรักษาภู แล และประเนินอาการอย่างละเอียด

* ชุ้ป่วยไต้ร้บการรักษาโดยไม่ต้องเลยด่าไข้จ่ายบางล่วน เป็นระยะเวลา 6 อาทิตย์
* y jวยไต้มีล่วนร่วมในการต้นตว้าทางวิชาการ ลันเป็!ฟระโยชน์ต่อวงการแพทย์ทวโลก

.  . 2คำชแจงเกยวกับของ$ปวย
เน่ึองจากข้อชุลท่ึไต้จากเ3ป่ วย ไนการรักษาต้วย Olanzapine จะนำมาติกษาในการทำวิทยานิพนธ์ 

ของนิสิตปริญญาโท ลาขาวิขาชุขภาพจิต ภาตวิขาจิตเวชตาลตรั ตณะแพทยตาลตร์ จุฬาลงกรณ์



ม ห า ว ท ย า ล ัย  ค ัณ น ผ ู้ป ่ว ฃ จ ่ง ไ ม ่ค ัอ ง เส ืย ค ่า ใ ข ้ จ ่า ย ใ น ฝ ว น ข อ ง ย า  O la n z a p in e  ร ะ ห ว ่า ง ท ำ ก า ร ว ล ัย  น 'อ ก จ า ท  

น ั้น ^ ว ย ม ีส ิท ธ ิท ี่จ ะ ป ฎ ๊เ « ธ ใ น ก า ร เ ข ้า ร ่ว ม ก า ร ว ํจ ย  โ ค ย ย ิง ม ีส ิท ธ ิท ี่จ ะ ร บ ก า ร ภ ู น « จ า ก น พ ท ย ิใ ค ัค า ม ป ก ต ิ

คำยนํยอมชอง#ปวย
•  ข ้า พ เจ ่า ไ ค ัอ ่า น แ « ะ ท ำ ค ว า ม เข ้า ใ จ ใ น ข ้อ ค ว า ม ท ั้ง ห ม ค  ข อ ง ใ บ ย ิน ย อ ม ค ร บ ล ัว น ค น ล ัว  ท ั้ง น ี้ข ้า พ เจ ่า  

ย ิน ย อ ม ค ัว ย ค ว า ม « ม ี'ค ? ใ จ ท ี่จ ะ ร ัก ษ า ค ัว ย ย า  O la n z a p in e  น « ะ อ า จ ร บ ก า ? ร ัก ษ า ค ัว ย ใ ฟ ฟ ้า ร ่ว ม ค ัว ย  โ ค ย ใ ม ่ม ีก า ร  

บ ้ง ้ค ับ ห ร อ อ า ม ี« ส ิน จ ่า ง ใ ค ๅ  *

ว้นท่ี.

ช ึ่อ ย ู้ป ่ว ย . HN.

บ ิค า  ม า ร ค า  « า ม ี ภ ร ร ย า  ห ร ัอ ย ู้แ ท น โ ค ย ร อ บ ธ ร ร ม .

ข ึ่อ พ ย า น .



ข้อมุลพ้ืนฐานท่ัวไป 

(inclusion form)

ช่ือ นามสกล

เพศ อาย สถานภาพสมรส

การสืกหา อาช่ืพ เบอร์โทรคัพท์

วันท่ีร้บเข้าโรงพยาบาล วันท,ออกจากโรงพยาบาล

อาการสำคัญท่ึนำมาโรงพยาบาล.

วินจฉัยโรคทางจ็ต___________

วินจฉัยโรคทางกาย__________

ผลการตรวจทางห้องปฏบติการ_

ประวัติการแพ้ยา___________

ประวัติการเจ็บปวยในอดต_____

ประวัติการเจ็นป๋วยปัจจุบัน.



ใ บ ส ิน ย อ ม ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ไ ฟ ่ฟ ้า

ฟ ้า อ จ ิต เ ว ซ ศ า ส ต ร ์ ร .พ .จ ุฬ า ล ง ก ร ณ ์

ซ่ือ-นามสกุล (แพทย์) ะ

ซ่ือ-นามสกุล (ผู้ป1<3ย) ะ

แ พ ท ย ์ท ี่ท ำ ก า ร ร ัก ษ า ข ้า พ เจ ้า ไ ด ้แ น ะ น ำ ใ ห ้ข ้า พ เจ ้า ท ำ ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า  (E le c tro c o n v u ls iv e  

T h e ra p y  ะ E C T ) ต า ม ธ ร ร ม ช า ต ิข อ ง ก า ร ร ัก ษ า ช น ิด น ี้ ข ้า พ เจ ้า อ า จ ไ ด ้ร ับ ท ั้ง ค ุณ แ ล ะ โ ท ษ  ซ ึ่ง ข ้อ บ ุล เห ล ่า น ี้ข ้า พ เจ ้า  

ไ ด ้ร ้น ก ำ อ ธ บ า ย จ า ก บ ุก ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์แ จ ้ว  น ล ะ ข ้า พ เจ ้า ย ิน ย อ ม ท ี่จ ะ ร ้น ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า

ข ้า พ เจ ้า จ ะ ไ ด ้ร ้น ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า  เพ ึ่อ ช ัว ย ใ ห ้« ภ า พ ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย ท า ง จ ิต ข อ ง ข ้า พ เจ ้า ต ิข ึ้น  ข ้า พ เจ ้า  

เข ้า ใ จ ว ่า ย ์^ ก า ร ร ัก ษ า ช น ิด อ ึ่น ก ำ ห ร ้บ ก ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย ข อ ง ข ้า พ เจ ้า  อ ย ่า ง ฟ น  ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า  แ ล ะ ก า ร ท ำ จ ิต  

น ำ น ัก  ช ึ่ง ป ร ะ ว ้ต ิก า ร ร ัก ษ า แ ล ะ ธ ร ร ม ช า ต ิช อ ง โ ร ก ท า ง จ ิต ข อ ง ข ้า พ เจ ้า  จ ะ เป ็น ต ัว ข ึ้น น ะ ใ น ก า พ ล อ ก ว ้ธ ีก า ร ร ัก ษ า  

ร ะ ห ว ่า ง  ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า ,  ด ้ว ย ย า .  แ ล ะ ด ้ว ย ก า ร ท ำ จ ิต น ำ น ัก  ข ้า พ เจ ้า ไ ด ้ร ้น ก า อ ธ บ า ย ร ง เห ต ุผ ล ท ี่ก า ร ร ัก ษ า  

ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า เห ม า ะ « า ห ร ้บ ข ้า พ จ ้า แ จ ้ว

ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า น ิย ม ท ำ เป ็น ช ุด  ใ น ก า ร ร ัก ษ า แ ต ่ล ะ ก ร ั้ง  ข ้า พ เจ ้า จ ะ ถ ูก น ำ เข ้า ฟ ูห ้อ ง ท ี่ม ีอ ุป ก ร ณ ์ก า ร  

ร ัก ษ า ม า ก ม า ย  ฟ ว น ใ ห ญ ่แ จ ้ว ก า ร ร ัก ษ า จ ะ ท ำ ใ น ต อ น เข ้า ก ่อ น อ า ห า ร  เน ึ่อ ง จ า ก ก า ร ร ัก ษ า ช น ิก น ี้ต ้อ ง ม ีก า ร ใ ห ้ย า  

น อ น ห ล บ  อ น ั้เ ภ ่ท ้พ เจ ้า จ ง ไ ฝ « า ม า ร ถ ด ึ่ม น ั้า พ ร ็อ บ ร ็โ ภ ค ท า ง ป า ก ไ ด ้เล ย  เป ็น เว ล า อ ย ่า ง ห ้อ ย  6  ช ั่ว โ ม ง  ก ่อ น ร ้น ก า ร  

ร ัก ษ า แ ต ่ล ะ ค ร ั้ง  ห ล ัง จ า ก ท ี่ข ้า พ เจ ้า ไ ด ้เข ้า ไ ป ห น ั่ง ห ้อ ง ร ัก ษ า แ จ ้ว  ข ้า พ เจ ้า จ ะ ไ ด ้ร ้น ย า ท า ง เจ ้น โ ล ห ิต ก ำ  ซ ึ่ง จ ะ เป ็น ย า  

น อ น ห ล ับ ท ี่จ ะ ท ำ ใ ห ้ข ้า พ เจ ้า ห ล ับ ไ ป ่อ ย ่า ง ร ว ด เร ็ว  แ ล ะ ย า ต ัว ท ี่« อ ง จ ะ เป ็น ย า ข ้ว ย ก ล า ย ก จ ้า ม เน ี้อ ช อ ง ข ้า พ เจ ้า  

เน อ ง จ า ก ข ้า พ เจ ้า ไ ด ้ห ล ับ ไ ป แ จ ้ว  ข ้า พ เจ ้า จ ง ไ ม ่« า ม า ร ท เล ก ร ง ก ว า ม เ จ ็บ ป ว ด  ห ร ็อ ก ร ะ แ « ไ ฟ ฟ ้า ท ี่ไ ด ้ร ้น  แ ล ะ เม ึ่อ  

ข ้า พ เจ ้า ต ึ่น ข ึ้น ม า  ข ้า พ เจ ้า จ ะ ไ ม ่« ว ม า ร ท จ ้า ก า ร ร ัก ษ า ไ ด ้

ใ น ก า ร เต ร ็ย ม ก า ร ร ัก ษ า  จ ะ ม ีเก ร อ ง ว ัก ต ิด ไ ว ้ท ี่ก ร ษ ะ ข อ ง ข ้า พ เจ ้า  แ ล ะ ต า ม ฟ ว น ต ่า ง ๆ ช อ ง ร ่า ง ก ๅ ย  ร ว ม ท ั้ง ท ี่ 

ว ัด ก ว า ม ก ํน โ ล ห ิต ซ ึ่ง จ ะ ต ิด ไ ว ้ท ี่แ ข น ข ้า ง ใ ด ข ้า ง ห น ึ่ง ช อ ง ข ้า พ เจ ้า  เก ร อ ง ว ัด เห ล ่า น ี้จ ะ ท ำ ก า ร ว ัด ก ล ึ่น « ม อ ง  ก ล ึ่น ห ้ว ์ใ จ  

แ ล ะ ก ว า ม ต ัน โ ล ห ิต ช อ ง ข ้า พ เจ ้า  ใ น ก า ร ต ิด อ ุป ก ร ณ ์เห ล ่า น ี้จ ะ ไ ม ่ไ ด ้ร ้บ ก ว า ม เจ ็บ ป ว ด ใ ด ๆ  เม ึ่อ ข ้า พ เจ ้า ไ ด ้ห ล ับ ไ ป  

แ จ ้ว  ก ร ะ แ « ไ ฟ ฟ ้า จ า ก ก า ร ค ว บ ค ุม ช อ ง เก ่ร ึ่อ ง  จ ะ เด ิน ท า ง ม ่า น ฟ ูแ ม ่น เห ล ํก ท ี่ต ิด อ ย ู่ต ร ง ศ ร ษ ะ ช อ ง ข ้า พ เจ ้า ท ั้ง  2  ข ้า ง  

ใ น ข ณ ะ ท ี่ก ร ะ แ « ไ ฟ ม ่า น เข ้า ต ัว ข ้า พ เจ ้า จ ะ ท ำ ใ ห ้เก ด อ า ก า ร ช ัก  แ ต ่เน อ ง จ า ก ข ้า พ เจ ้า ไ ด ้ร ้น ย า ก ล า ย ก จ ้า ม เน ี้อ ก ่อ น  

ท ำ ใ ห ้อ า ก า ร ช ัก ป ร า ก ภ ใ ห ้เห ิน เพ ีย ง เจ ้ก ห ้อ ย เท ่า น ั้น  เป ็น เ ว ล า ป ร ะ ม า ณ  1 น า ท ี แ ล ะ ใ น เว ล า ไ ม ่ก ี่น า ท ีห ล ัง จ า ก น ั้น
7 “ j r .  " "  J j ’ï  «..ร.1 โ .  . "J  ‘

ย า « ล บ ก ํจ ะ ห ม ด ุล ุท ธ  ท ำ ใ ห ้ข ้า พ เจ ้า ต น ข น ม า  ใ น ช ัน ต อ น ข อ ง ก า ร ัก ษ า น ้น  ก า ร เต ้น ข อ ง ห ัว ใ จ  ท ว า ม ต ัน โ ล ห ิต  แ ล ะ  

ร ะ บ บ « น ๆ ข อ ง ข ้า พ เจ ้า  จ ะ ถ ูก ว ัด อ ย ู่ต ล อ ด เ ว ล า  ข ้า พ เจ ้า จ ะ ไ ด ้อ ุด อ อ ก ช เจ น ท า ง ห น ้า ก า ก ข ณ ะ ร ้น ก า ร ร ัก ษ า  ร ะ ห ว ่า ง  

ท ี่ข ้า พ เจ ้า ก ำ ล ัง น อ น พ ก น ี้น จ ะ ม ีพ ย า บ า ล ค อ ย ภ ูแ ล ต ล อ ด จ น ก ว ่า ข ้า พ เ จ ้า พ ร ้อ ม ท ี่จ ะ ล ุก จ ๅ ก เต ย ง  จ ำ น ว น ค ร ั้ง ช อ ง  

ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า ไ ม ่« า ม า ร ท บ อ ก ไ ด ้ล ่ว ง ห น า  เพ ร า ะ ข ึ้น อ ย ู่ก ํบ « ภ า พ ศ ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย ท า ง จ ิต ข อ ง ข ้า พ เจ า ก า ร ต อ บ '



ร ับ ต ่อ ก า ท ัก พ า  แ ล ะ ว ิจ า ร ณ ญ า ท น ข อ ง จ ิต น VTOย ์ผ ู้ท ี่ร ัก ร ท ข ้า พ เจ ้า  โ ด ย ป ก ต ิจ ะ ป ร ะ ม า ณ  6 - 1 2  ท ร ัง  แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย บ า ง  

ท ย ม ีก า ร ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ก า ท ัก ษ ฺา ข ้า  ท ำ ใ ห ้อ า จ ไ ต ่ร ับ ก า ท ัก พ า ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า ม า ก ค ร ั้ง ก ว ่า ป ก ต ิ

ผ ล ท ี่ข ้า พ เจ ้า จ ะ ไ ต ่จ า ก ก า ท ัฑ ์พ า ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า w ixค อ โ อ ก า ส ท ี่ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย ท า ง จ ิต ข อ ง ข ้า พ เจ ้า จ ะ ด ข ึ้น  

เน ื่อ ง จ า ก ก า ร ร ัก พ า ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า น ั้น ไ ต ่แ ส ด ง ใ ห ้เห ิน ว ่า เป ิน ก า ร ร ัก ษ า ท ี่ม ีป ่ร ะ ส ิท ธ ภ า พ ต ่อ ท ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย ท า ง จ ิต ห ล า ย  

ป ร ะ เภ ท  แ ต ่ม ีไ ด ้ห ม า ย ท ว า ม ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ุก ร า ย จ ะ ต อ บ ส น อ ง อ ย ่า ง ด ก ับ ก า ท ัก ษ า น ื้เ ส ม อ ไ ป ่ แ เน เต ย ว ก ้ม ก า ท ัก พ า  

อ ี่น ๆ  ซ ึ่ง ผ ู้ป ่ว ย บ า ง ร า ย ม ีอ า ก า ร ส ืข ึ้น ท ัน ท ี บ า ง ร า ย ด ข ึ้น เพ ื่อ ท ี่จ ะ ก ล ับ ม า ป ่ว ย อ ีก ค ร ั้ง  น ล ะ ใ IX บ า ง ร า ย อ า ก า ร อ า จ จ ะ  

ไ ม ่ด ข ึ้น เล ย

ใ น ก า ท ัก พ า ต ่า ง ๆ ย ่อ ม ม ีผ ล ข ้า ง เท ย ง ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย  น ล ะ ก า ท ัก พ า ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า ก ็ม ีไ ต ่แ ต ก ต ่า ง ไ ป จ า ก ก า ท ัก พ า  

ช ม ีด อ ี'น  เพ ร า ะ เน ื่อ ข ้า พ เจ ้า ต ึ่น ข ึ้น จ า ก ก า ร ร ัก พ า น ต 'ล ะ ค ร ั้ง  ข ้า พ เจ ้า อ า จ จ ะ ม ีอ า ก า ร ล ับ ส น  อ ี่ง อ า ก า ร น ั้จ ะ ห า ย ไ ป ่ 

ภ า ย ใ น ไ ม ่ก ี่ช ั่ว โ ม ง  แ ล ะ ข ้า พ เจ ้า อ า จ จ ะ ร ้ส ิก ป ว ด ศ ีร ษ ะ  ป ว ด เห น ื่อ ย ก ล ้า ม เน ื้อ  ห ร ือ ร ้ล ืก ค ส ี่น ไ ล ้ไ ด ้ ผ ล ข ้า ง เค ีย ง ท ี่ร ้า ย  

แ ร ง ล ้า ห ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า พ บ ไ ต ่น ้อ ย ม า ก  เน ื่อ ง จ า ก เท ่ร ึ๋อ ง ม ีอ ท ี่ถ ูก พ ัฒ น า อ ย ่า ง ท ัน ส ม ัย

เพ ื่อ ล ด ท ว า ม เส ี่ย ง ท ี่จ ะ ๓ ด ผ ล ข ้า ง เท ย ง  ข ้า พ เจ ้า จ ะ ไ ต ่ร ับ ก า ร ต ร ว จ ป ร ะ เม ีน ท า ง ร ่า ง ก า ย ก ่อ น จ ะ ท ำ ก า ร  

ร ัก ษ า ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า  แ ต ่ห า ก ข ้า พ เจ ้า ไ ต ่ป ร ะ ส บ ต ่อ ผ ล ข ้า ง เศ ีย ง ข อ ง ก า ท ัก พ า  ข ้า พ เจ ้า ก ็จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ท ัก » า ช ัว ย เห ล ือ  

จ า ก แ พ ท ย ์แ ล ะ บ ุท ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ่อ ย ่า ง ร ว ด เร ํว  ด ้ว ย เค ่ร ึ๋อ ง ม ีอ ท ี่เ ต ร ีย ม ไ ว ้ล ้า ห ร ับ เห ต ุอ ก เอ ีน

ผ ล ข ้า ง เค ีย ง ท ี่พ บ บ ่อ ย ใ น ก า ท ัก พ า ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า ก ็ค อ ก า ร ส ูญ เส ีย ค ว า ม จ ำ ซ ึ่ง ค ว า ม ร ้า ย แ ร ง น ั้เX ข ึ้น อ ย ู่ก ับ  

จ ำ น ว น ค ร ั้ง ท ีท ำ ก า ท ัก พ า ค ว า ม จ ำ ล ้ว น พ น ื่ง จ ะ ส ูญ เส ีย ไ ป ่ท ัน ท ีห ล ้ง ์ก า ท ัก พ า แ ล ะ เน ื่อ เ ว ล า ผ ่า น ไ ป ค ว า ม จ ำ ก ็จ ะ ด  

ข ึ้น ก า ร ส ูญ เส ีย ค ว า ม ท ร ง จ ำ ล ้ว น ใ ห ญ ่จ ะ ก ล ับ ศ ีน ม า ภ า ย ใ น เว ล า ไ ม ่ก ี่เ ด อ น ห ล ัง ก า ท ัก พ า ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า แ ล ะ บ า ง ค ร ั้ง  

ข ้า พ เจ ้า อ า จ ม ีค ว า ม ล า บ า ก ท ี่จ ะ เ ร ีย น ร ้ห ร ือ จ ด จ ำ ส ง ใ ห ม ่ๆ ช ,ง อ า ก า ร น ื้จ ะ ห า ย ไ ป ภ า ย ใ น ไ ม ่ก ี่ล ัป ด า ห ์ห ล ัง ก า ท ัก พ า  

ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า

ก า ร ท ี่จ ะ ป ร ะ ส บ ก ับ ผ ล ข ้า ง เศ ีย ง ต ่า ง ๆ  ฟ น  อ า ก า ร ล ับ ส น แ ล ะ ป ัญ ห า ด ้า น ค ว า ม จ ำ น ั้น แ ด ก ต ่า ง ไ ป ใ น แ ต ่ล ะ ' 

ค น  แ ต ่เน ื่อ ง จ า ก ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย ท า ง จ ิต ท ำ ใ ห ม ีค ว า ม บ ก พ ร ่อ ง ใ น ก า ร เร ีย น ร ้น ล ะ ใ น ค ว า ม ท ร ง จ ำ อ ย ู่แ ล ้ว น ั้น  ผ ู้ป ่ว ย  

บ า ง ร า ย เน ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ก ับ อ า ก า ร เด ม  ม ีก า ร เร ีย น ร ้แ ล ะ ค ว า ม จ ำ ท ี่ด ข ึ้น ห ล ัง จ า ก ไ ต ่ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า  น ล ะ ม ีผ ู้ 

ป ่ว ย จ ำ น ว น น ้อ ย ท ี่ส ูญ เส ีย ค ว า ม ท ร ง จ ำ เป ิน เด อ น ห ร ีอ เป ัน ป ี ซ ึ่ง ย ัง ไ ม ่ม ีส า เห ต ุบ ่ง ข ึ้แ น ่ช ัด

เน ื่อ ง จ า ก อ า ก า ร ล ับ ส น  แ ล ะ /ห ร ือ  ส ูญ เส ีย ค ว า ม ท ร ง จ ำ ท ี่อ า จ ๓ ด ก ับ ข ้า พ เจ ้า ห ล ัง ท ำ ก า ท ัก พ า  ท ำ ใ ห ้ 

ข ้า พ เจ ้า ม ีค ว ร ท ี่จ ะ ต ัด ส ิน ใ จ ใ น เร ึ่อ ง ส ำ ค ัญ ต ่า ง ๆ ใ น ข ณ ะ ร ับ ก า ท ัก พ า ห ร ือ ท ัน ท ีห ล ัง จ า ก ไ ด ้ร ับ ก า ท ัก พ า ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า  

จ ิง ค ว ร เส ี่อ น ภ า ร ต ัด ส ิน ใ จ ใ น เร อ ง ส ำ ค ัญ ไ ป ก ่อ น  ข ้า พ เจ ้า ส า ม า ร ถ ท ี่จ ะ ท า ม ค ำ ท า ม เก ี่ย ว ก ับ ก า ท ัก พ า ไ ด ้ก ้บ แ พ ท ย ์.  

แ ล ะ ท ีม ง า น ท ี่ใ ห ้ก า ท ัก พ า ไ ต ่ท ุก เน ื่อ  ข ้า พ เจ ้า เข ้า ใ จ ว ่า ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ ร ับ ท า ท ัก พ า ด ้ว ย ไ ฟ ฟ ้า  เก ด ข ึ้น ฺด ้ว ย ค ว า ม ส ม ัค ร  

ใ จ ข อ ง ข ้า พ เจ ้า เอ ง

ผ ู้ป ่ว อ  ะ ______________________ _____ _______________

ท ๆอ พ ัน

บ ด า  ม า ร ด ๆ  ส า ม  ภ ร ร ย า  ห ร ือ ผ ู้แ ท น โ ด อ ช อ บ ธ ร ร ม  

ท ย า น ะ  '_______________________ _

ว ัน /เด ือน /ป ี

ท า อ พ ัน  ว ัน /เดอน /ป ี

ท าอ พ ัน ว ัน /เด ือน /ป ี
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B R I E F  P S Y C H I A T R I C  R A T I N G  S C A L E  ( B P R S )  \
5

พป่วข............ ............................................ ผัน'ระ'.ม๊น........................................วันท........................ I
I  ' ' . ไ ■ " "  1 "  "  "  • 3
Rating Key O = ไม่มอาการ 1 = ฆ'.ลกน้อยเป็นนางลรง 2 = มอาการเล๊กน้อย 3 = อาการ’น่านกลา-: I

4 = อาการค่อนข้างรุนแรง 5 = อาการรุนนรง 5 = อาการรุนแรงนาก ;

f) 0
»i•/
1

1 1 i 2 1 3 FTFT"i 6 j
1. Somatic concern (Rate ดานความรู้สึกของผัป๋วย)

.รู้สึกกังวถ กังวล!ก่ียวทับสุขภาพร่างกาย บรอโรกฑางกายพร่อไน ■ .
ไ.

.1

». ร■ 2. Anxictv (Rats ตาบกวานรู้สึrTบองผัป่วย) 1 
-ขโนะน'!นกท-ทถทร่อกสัวอะไรปางไพม i  
-7นกกังว?.ทรอกลัวต่อสํงใคในอนาคตVIร่อไม่ ■ 11

I
ii.
*»
11 ะ

3. Emotional withdrawal (Rate ตานควาน!ผันของผัดรว’ว) 
.มลักบยะแขกผัว ไม่ค่อยนปฐก?ยาโตดอบกั’บ ผัอน

4ฯJi
i

1 j ;

1 4. Conceptual disorganization (Rate ดานกวาม,.ผันของผัดราท) 
\ .กวาน«ดสับราน ไม่!รน!รองราว ขาดการ!ขอนโยง
j ’ 1 j 1
?:5 . Guilt feeling (Rate คานควานรุ«ก'ของผัป่วย)

.รอกดำทนิดน!อง เป็นคนไม่สิ ทJอ!สืยใทดํอล่ิงท่ํดำในอสิด’,เร่อไม่ ; 1 ! ] 
j . j 1

6. Tension (Rate คานควาน!ผันของผัดราจ) ■1 
.อาการ!ทร๊ฃต หงุดทงิค ตน!ผันง่าย !

Jjii1!
j
ะ

7. Mannerism •ระ posturing (Rate คานกวาน!',!นของคู้ครา0) 
.พสุติกรรนแปถกๆ ท่ิคูผัดไปโทกคนปกฬ

1
.

1
1

Î
•
1

ร. Grandiosity (Rate ตามความ!ผันของเรู้ตรวจ)
.ท่าพ',,!ยิ่งยโส ยดควาน!ผับตน!อง!บนโทล! เก่งผัดจากคนอน

1 1j

t;
»• • •ไ

9. Depressive mood (Rate ตานควานรุนกของผัปวย)
. ร ู!สก!สรา เสยl i เห ดท ่ พ้อ!!'ผัสิ๋นทวัง;!ร่อไม่ ะ -

1111■- \

10. Hostility (Rate ตามทวามรู้สึกของผับวข !เละด ำ ส ิของผัป่วยดํอผัอน)! 
.ความ•รู้สึก!!ทะท่าทไม่เป็นมิตร ด ูถูกผัอน • .

j

. \

, J

■ H. Suspiciousness (Rate ตามควานรู้สึกของผับวย) j  

■ ,.^-รสึกระ!!วง,ค ฺด ฺว ่ามผัประสงคร้ายต่อต;!
......... นะะระนrs â ru r1 ■'จ.'ร!,,■ร.'.ะ; "'■'■น.,งะะ,"*ะ:.'ไ;.'.-' โ^.'Jiusaagjir, ...4 ■■ÆCU.J tn r j ja นะ;,JV

• .1 
i 1«
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1 ;  8  0
ใX 2 - ! 3 4

" - " ' " f i a

5

'̂***' -  1 

6

โ  -  . y . .  g 
12. H a l l u c i n a t i o n  ( K a le  ด า ม ก า บ อ ก เ ท ่า ข อ ง ผ ู้บ ว ย )  1

. อ า ก า ร า แ ท ่ว  ( ภ า ข ใ น ช ่ว ง  1, า ร ้ป ต า พ น )  1

ะะะa c r u r .

13. M o t o r  r e t a r d a t i o n  ( R a te  ด า ม ค ว า ม เ ห ็น ข อ ง ต ้ต ร ว จ )  1 

.ก า ร • ท ด  ก า ร เ ก ท อ น ไ ห ว  เ ช อ ง ช ่า  ij

\เ
๘ y  fl

14. U n c o o j jc r a t iv e n e s s  ( R a te  ต า ม ค ว า ม เ ห า : ข อ ง ด ต ร ว จ )  Î]

. ใ ฑ ่ห ต ่อ ต ัา น  ร ะ ม ัด ร ะ ว ัง ต ัว  ไ ม ่เ ป ึน ม ัฅ ร  ต ่อ ต ้อ น แ ล ะ ต ้ต ร ว จ  |]

______________________________________________________________ I __________I _________ i _ J
|5 . U n u s u a l  t h o u g h t  c o n t e n t  (R a te  ต า ม ค ว า ม เ ห ็น ข อ ง ต ้ต ร ว จ )  รฺเ 

. ก ว า ฆ ท ด แ ป ล : า ๆ  อ า ก า ร ห ล ง ผ ด  ti

__________________________________ L _

!_

■
16. B lu n t e d  a f f e c t  ( K a te  ต า ม ค ว า ม เ ห น ข อ ง ผ ู้ต ร ว จ )  P 

- ส ืห น า ไ ม ่ก ่อ ย แ ส ต ง ค ว า ม ร ้น ก  อ า ร ม ณ ์ 1

1

. I
•

r

i
17. E x c i t e m e n t  ( K a to  ด า ม ค ว า ม เ บ น ข อ ง ผ ู้ต ร ว จ )  1

-ฑY ก ร ก ร ผ ก ท น  ม ่บ ,ฏ ก ร ้ข า โ ค ต อ บ ท เ ว  1

li 1

IS. D i s o r i e n t a t i o n  ( K a te  ต า ม ค ว า ม ร ้ส ืก ข อ ง ต ้ป ่ว ข )  1

. ส ับ ส น ต ่อ ท ท า  ส ท า น า ว  แ ท ะ บ ก ค ล  1

-  ------------------------------» —

!
-
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Activity (ก ํจกรรมระหว่าง 1 ส ัปดาห ์ท ี่ผ ่านมาของผ ้ปวย)

-  ท ำ ง า น ห ร ัอ ก ก ช า เต ็ม เ ว ล า  ห ท น ก 'อ บ จ ะ เต ็ม เว ล า  ท ำ ง า น อ า ช ีพ ท ี่เ « ย ท ำ เป ็น ป ก ต ิ

ท ำ ง า น บ ้า น  ห ! อ ท ำ ก ิจ ก ! ! ม อ า « า ส ม ัก !  ท ี่ไ ม ่ไ ค ้ร ิบ จ ้า ง ............................................................................ 2
-  ท ำ ง า น ห !อ อ า ช ีพ ท ี่น า ย ท ำ เป ็น ป ก ต ิ ท ำ ง า น บ ้า น  ห !อ ท ำ ก ัจ ก ร !ม อ า ส า « ม ัก !ท ี่ไ ม ่

ไ ค ้ก ่า จ ้า ง  แ ต ่ต ้อ ง ก า !ก ว า ม อ ่ว ย เห ล อ  ห !อ ล ก เ ว ล า ก า !ท ำ ง า น ล ง  ห ท ) ห ย ุค พ ัก บ า ง ว ัน .................1

-  ไ ม ่ไ ค ้ท ำ ง า น ห !อ ป ! ะ ก อ บ ก ิจ ก ท ม ใ ค ๆ ................................................................................................................0

Daily living (ชวดประจำวัน ระหว่าง 1 ส ัปดาห ์ท ี่ผ ่านมา)

-  อ ่ว ย ต ัว เอ ง ไ ค ้ใ น ก า !ร ิบ ป ร ะ ท า น อ า พ า !  ท ำ ก ว า ม ส ะ อ า ค ร ่า ง ก า ย  แ ต ่ง ต ้ว ไ ค ้เอ ง

ใ ,ท บ ร ัก า ท ถ ป ! ะ จ ำ ท า ง ไ ค ้. ...................................................................................................................................2
-  ต ัอ ง ก า !ก ว า ม อ ่ว ย เ ห ล อ  ( อ า จ จ ะ เ ป ็น บ ุก ก ล ห ! « เ ก ท ) ง ม อ ห ิเ ก ช )  ใ น ก า !ท ำ เน ิน

ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน  ฟ ล า ม า ! ถ ท ำ ก ิจ ก ! ! ม ท ี่ง ่า ย ๆ ไ ค ้..................... ; ....................................................... .............1

-  ไ ม ่ส า ม า ! ท ป ! ะ ก อ บ ก ิจ ก ! ! ม ป ! ะ จ ำ ว ัน ไ ค ้เ อ ง  ห ! อ น ม ั๗ ก ิจ ก !ร ม ท ี่ง ่า ย ๆ ไ ค .้....................................... 0

Health (ส ุขภาพ ระหว่าง 1 ส ัปดาห ์ท ี่ผ ่านมา)

-  เ ล ก ล บ า ย ต ิ! ป ็น อ ่ว น ใ ห ญ ่...................1.....................................................................................................................2
-  ม ีบ า ง ก ร ั้ง ท ี่เ ล ก ไ ม ่ล บ า ย  ไ ม ่ม น ! ง ...........................................................................................................................1

-  เ ล ก ไ ม ่ส บ า ย อ ย ่า ง ม า ก  เห น ึ่อ ย อ ่อ น .............................................................................................. t .....................0

Support (สิ,งสน้บสนุ'น ระหว่าง 1 ส ัปดาห ์ท ี่ผ ่านมา)

-  ผ ู้ป ว ย ม ีก ว า ม ล ้ม พ ัน ธ ์ท ี่ต ิก ับ ผ ู้อ ี่น แ ล ะ ไ ค ้ร ิบ ก า ฑ เว ย เห ล อ อ ย ่า ง ต ิ อ ย ่า ง น อ ย ท ี่ส ุด จ า ก

ส ม า ช ีก ใ น ก ! อ บ ก !ว ่ 1 ก น  ห ร อ 'จ า ก เพ ื่อ น ........... . ........................................................................ ................2
-  ไ ค ้ร ิบ ก า !ล น ิบ ส บ ุน ป า น ก ล า ง จ า ก ก ร อ บ ก ร ิว /จ า ก เพ ึ่อ น  ห ! อ เ ม ึ่อ อ า ก า ! ไ ม ่ป ก ต ิ................................1

-  ไ ค ้ร ิบ ก า !ส เฟ ส บ ุน เล ํก บ ้อ ย เ ป ็น ก ร ั้ง ก ร า ว จ า ก ก ร อ บ ก ร ิว / เพ ึ่อ น  ห ร อ ไ ค ้ร ิบ

ก า ร ล เ ฟ ล บ ุน ก ํต ่อ เ ม ึ่อ จ ำ เ ป ็น ท ี่ช ุด ห !อ ย ู่^ ว ย ไ ม ่เ ล ก ต ัว ............................................................................ 0

Outlook (ส ักษณะโดยทั่วไป ระหว่าง 1 ส ัปดาห ์ท ี่ผ ่านมา)

-  ม ีล ัก ษ ณ ะ ท ว ไ ป ส ง บ แ ส ะ เป ็น ไ ป ใ น ท า ง บ ว ก  แ ล ะ ก ว บ ส ุม ต ัว เอ ง ไ ค ้

ร ว ม ท ั้ง ท ี่ง ์แ ว ด ล ้อ ม ...................................................ม . . ........................................................................................2
-  ม ีป ๋ญ ห า น ล ะ ไ ม ่ล า ม า !ท ก ว บ ส ุม ต ัว เ อ ง ไ ค ้......................................................................................................1

-  ล ับ ล น ม า ก  เ ส ืก ก ล ัว อ ย ่า ง ม า ก  ห ร ัอ อ ( jใ น ภ า ว ะ ท ี่ม ีก ว า ม ว ิต ก  เก ร ิา ช ีม

ห ! อ ไ ม ่เ ล ก ต ัว ป อ ย ก ท ั้................................................................................................ . . : ....................................0



T h e  U K U  S id e  E ffe c t R a t in g  S c a le

1 C o n c e n t r a t io n  D i f f ic u lt ie s  ( ไ ฝ ม ี« ม า ธ .  ไ ฝ « า ม า ร ท ร ว บ ร ว ม ท ว า ม ต ิท ช อ ง ต น ไ ต ิ)

0  ไ ฝ ม ี.  ไฝนน’ใ'ร

1 « อ ง พ ย า ย า ม ม า ก ก ว ่า ป ก ต ิ แ ด ่ไ ม ่ร  บ ก ว น ต ่อ  ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน

2  ร ว บ ร ว ม ท ว า ม ต ิท ,พ ย า ก ม า ก  ม ีผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน

3  ม ีส ม า ธ ํเ ล ็ย ข ์ท เ จ น  ข ณ ะ ท ี่ล ัม ภ า ษ ณ ์

2  L a s s it u d e /A s th e n ia / ln c r e a s e d  F a t ig u a lib i t y  ( เ ห น ึ่อ ย ง ่า ย ,  อ ่อ น เพ ล ย )

0  ไ ฝ ม ี,  ไ ฝ เฟ ใ จ

1 เพ น ึ่อ ย ง ่า ย ก ว ่า ป ก ต ิ น ด ่ไ ฝ ก ง ก ับ ต ิอ ง พ ก ไ น ร ะ ห ว ่า ง ว ัน

2  ต ิอ ง พ ก บ ้า ง  เป ิน 'โ เว ง ๆ 'ไ น ร ะ ห ว ่า ง 1ว ัน

3  พ ัก เก อ บ ต ล อ ท ท ั้ง ว ัน

3  S le e p in e s s /S e d a t io n  ( ง ่ว ง น อ น )

0  ไ ฝ ม ี, ไ ฝ น น ใ จ

1 ง ่ว ง น ิท ห น ่อ ย  ( « ล ม « ล อ )  จ น เห น ไ ต ิ จ า ก ล ็ห บ ้า น ล ะ ก า ร ท ุเท ค ุย

2  เห ็น ไ ต ิข ์ท เจ น ข ึ้น  ห า ว แ ล ะ จ ะ ห ล ับ เ ว ล า ท ี่ม ีก า ร ห ย ุท ท ุท ท ุย

3  ต ิอ ง ท อ ย ป ล ุก

4  F a ilin g  M e m o r y  ( ห ล ง ล ม )

0  ไ ฝ ม ี.  ไ ฝ แ น ่ไ จ

1 ห ล ง ล ม บ ้า ง  แ ด ่ไ ฝ ร บ ก ว น ก จ ว ั« ร ป ร ะ จ ำ

2  ล ม เ ล ็ก น ้อ ย  แ ด ่พ อ จ ะ ต ร ว จ พ บ ไ ท ใ น ข ณ ะ ล ัม ภ า ษ ณ ์

3  ล ม ม า ก 'จ น เห ็น 'ใ ต ิข ์ด ร ะ ห ว ่า ง ล ัม ภ า ษ ณ ์

5  D e p r e s s io n  ( เท ร ้า .  เป ิพ ท ุก ข ์)  ภ ูจ า ก ท า ท ุท ท ่า ท า ง

0  ไ ฝ ม ี.  ไ ฝ แ น ่ใ จ

1 เท ร ้า ก ว ่า ป ก ต ิ แ ด ่ล ็ต ิท ว ่า ช ีว ิต ม ีท ่า ท ี่จ ะ อ ^ ต ่อ

2  อ า ร ม ณ ์แ ล ะ ท ่า ท า ง เท ร ้า อ ป า ง เห ็น ไ ต ิข ์ท  ม ีก า ร อ ย า ก ต า ย แ ด ่ไ ฝ ไ ต ิว า ง แ ผ น

3  อ า ร ม ณ ์แ ล ะ ท ่า ท า ง เ ท ร ้า อ ป า ง เ ห ็น ไ ต ิข ์ท ม ีก า ร ว า ง แ ผ น ท ี่จ ะ ฝ า ต ัว ต า ย

6  T e n s io n / in a b i l i t y  to  r e la x /n e r v o u s  re s t le s s n e s s  (ต ิง เท ร ย ท  ห ')ท พ ง ท )

0  ไ ฝ ม ี,  ไ ฝ แ น ่ใ จ

1 เล ็ก ต ิง เ ท ่ร ย ท ุห ^ ท ห ่ง ๊ท  แ ต า ฝ ม ีผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน

2  ต ิง เท ร ย ท ม า ก จ น บ า ง ท ร ํ้ง ม ีผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน

3  ม ีผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ต น เอ ง อ ย ่า ง เห ็น ไ ต ิข ์ท เจ น

7  In c r e a s e  d u r a t io n  o f  s le e p  ( เป ร ย บ เท ย บ เ ว ล า น อ น ,ไน  3  ท น ท ี่ฝ า น ม า  เ อ ล ี่ย ก ้บ ก ่อ น ป ว ย )

0  น อ น เท ่า เต ิม

1 น อ น ม า ก ก ว ่า เ ต ิม  2  ช ม .



2  น อ น ม า ก ก ว ่า เ ด ิม  2 - 3  ช ม .

3  น อ น ม า ก ก ว ่า เ ด ิม  3  ช ม .  ช ื้น ไ ป

8  R e d u c e d  d u r a t io n  o f  s le e p  ( ป ร ะ เม ิน ก า ร น อ น ใ น  3  ค ืน ท ี่ผ ่า น ม า  เฉ ล ี่ย เ ท ่ย บ ก ับ เ ม ึ่อ ก ่อ น ป ว ย )

0  น อ น เ ท ่า เ ค ืม

1 น อ น น ้อ ย ก ว ่า เ ค ืม  2  ช ม .

2  น อ น น ้อ ย ก ว ่า เ ด ิม  2 - 3  ข ม .

3  น อ น น ้อ ย ก ว ่า เ ด ิม  3  ช ม .ช ื้น ไ ป

9  In c r e a s e  d r e a m  a c t iv i t y  ( ฝ ืน ม า ก ก ว ่า เด ิม )  (ป ร ะ เม ํน ก า ร ฝ ืน เ ฉ ล ี่ย  3  ค ืน ท ี่ผ ่า น ม า  เ ป ร ย บ เ ท ่ย บ ก ับ ก ่อ น ป า ย )

0  ไ ม ่ม ,  ไ ม ่แ น ่ใ จ

1 ฝ ืน ม า ก ก ว ่า เ ด ิม  แ ต ่ไ ม ่ร บ ก า น ก า ร ห ล ับ

2  ฝ ัน เท ี่ม ช ื้น ม า ก

3  ฝ ืน ม า ก ช ื้น อ ย ่า ง เห ็น ไ ด ้ข ัค

1 0  E m o t io n a l in d i f f e r e n c e  ( เฉ ย เม ย )

0  ไ ม ่ม ่,  ไ ม ่แ น ่ไ จ

1 ม ่ก า ร « ค อ ง ข อ ง ก า ร แ ส ค ง อ า ร ม ณ ์

2  เฉ ย เม ย  อ ย ่า ง เห ็น ไ ด ้ข ัค

3  เฉ ย เม ย  ก ับ ท ุก ล ี่ง ท ุก อ ย ่า ง ร อ บ ต ัา

11 D y s to n ia  ( ก า ร น ช ํง เก ? ง ข อ ง ก ล ัา ม เน ื้อ บ า ง ย ่า น  ฟ น  ส ิ้น  ป า ก  ก อ )

0  ไ ม ่ม ่,  ไ ม ่แ น ่ใ จ

1 ม ีอ า ก า ร ก ล ัา ม เ น ื้อ ก ร ะ ต ุก เ ล ็ก น ้อ ย แ ล ะ เ ป ็น เ ว ล า ล ัน ๅ  ฟ น  ท ี่ก ร า ม  ข า ก ร ร ไ ก ร

2  ม อ า ก า ร ก ส ัา ม เ น ื้อ ก ร ะ ต ุก ม า ก แ ล ะ เ ป ็น เ า ล า น า น  ก ับ อ ว ัย ว ะ ห ล า ย ย ่า น ช อ ง ร ่า ง ก า ย ด ้า ย ก ัน

3  ม ีม า ก จ น ก ง ก ับ เ ก ร ็ง ท ั้ง ต ัว  จ น ห ล ัง แ อ ่น ห ร อ ต า เห ล อ ก

1 2  R ig id i ty  ( อ า ก า ร เก ร ็ง น ข ํง ข อ ง ต ัา โ ค ย เฉ พ า ะ ท ี่ ข ้อ ก อ ก  แ ข น  ไ ห ล ่ แ ล ะ  ข า )

0  ไ ม ่ม ี,  ไ ม ่แ น ่ใ จ

1 ม ีอ า ก า ร เก ร ็ง ต ัา เ ล ํก น ้อ ย  ก า ร เก ล ี่อ น ไ ห า ม ีค  ม ีอ า ก า ร ต ่อ ด ้า น เม ึ่อ พ ย า ย า ม โ ย ก ข ้อ ก อ ก

2  ม ีอ า ก า ร เ ก ร ็ง ต ัว ป า น ก ล า ง  เห ็น ไ ด ้ข ัค  แ ล ะ ต ่อ ด ้า น ม า ก ช ื้น เม ึ่อ โ ย ก ข ้อ ก อ ก

3  ม ีอ า ก า ร เ ก ร ็ง ต ัว ม า ก  เห ็น อ ย ่า ง ข ัค เจ น  เป ็น ใ น ห ล า ย ย ่ว น ข อ ง ร ่า ง ก า ย

1 3  H y p o k in e s ia  / a k in e s ia  ( เก ล อ น ไ ห ว ข ้า  ภ ูจ า ก ไ ม ่แ ก ว ่ง แ ข น เว ล า เด ิน ไ ม ่เก ล ี่อ น ไ ห ว )

0  ไ ม ่ม ี, ไ ม ่แ ม ่ใ จ

1 เล ็ก น ้อ ย  แ ก ว ่ง แ ข น น ้อ ย ล ง ข ณ ะ เด ิน  ก า ร แ ล ค ง อ อ ก ข อ ง ใ บ ห น ้า น ้อ ย ล ง

2  เห ็น ไ ด ้ข ัค  จ  า ก ก า ร เด ิน ข ้า ก ว ่า ป ก ต ิ

3  ข ัค เจ น ย ง ช ื้น :  เด ิน ก ัา ว เด ้า แ ค บ ๆ  จ น ก ง ข น า ค ไ ม ่เก ล ี่อ น ไ ห ว

V
1 4  H y p e r k in e s ia  (ไม,ล า ม า ร ถ ก ว บ ต ุม ก า ร เก ล ี่อ น ไ ห ว  ฟ น  น ิ้ว  แ ข น  ข า  -  ta r d iv e )

0  ไ ม ่ม ี,  ไ ม ่แ น ่ใ จ



1 น ิล แ น ่อ ย  เป ็น ค ร ั้ง ค ร า ว

2  ป า น ก ท า ง  น ิอ า ก า ร ๓ อ บ ต ท อ ล เ า ล า

3  เ น แ รง น ิอ า ก า ร บ ่อ ย ๓ อ บ ต ล อ ล เ ว ล า  เอ ่น  ล ิ้น จุกป า ก  เล ล ี่อ น ไ แ ว ใ บ ห น ้า  ล ้า ป า ก  อ า จ น ิA i ร อ ไ ม ่น ิ 

ก า ร เค ล ื่อ น ไ ห ว ข อ ง แ ข น ข า ล ้ว ย

1 5  T r e m o r  ( อ า ก า ร ล ิ้น  ท ุก เ ป แ บ บ )

0  ไ ม ่น ิ,  ไ ม ่แ น ่ใ จ

1 น ิล ห น ่อ ย  ไ ม ่เด อ ล ร ้อ น ผ ู้ป ่ว ย

2  เน ้น ไ ล ้ข ัล เจ น  ร บ ก ว น ผ ู้ป ่ว ย  (อ ่ว ง ก ว ้า ง ก า ร ล ิ้น ข อ ง น ิ้ว น ิอ น ้อ ย ก ว ่า  3 ช ม .)

3  เน ้น 'ข ัล ม า ก  ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ท า ม า ร ถ ค ว บ ค ุม ไ ล ้ ( ๆ เว ง ก ว ้า ง ก า ร ล ิ้น ข อ ง น ิ้ว น ิอ ม า ก ก ว ่า  3 ร ม . )

1 6  A k a th s ia  (ไ ม ่ท า ม า ร ถ อ ย ู่น ง ไ ล ้ ม ัก เป ็น ท ี่ข า  ย า ก ท ี่จ ะ น ํ่ง )

0  ไ ม ่ม ,  ไ ม ่แ น ่ใ จ

1 ส ัง เก ต เน ้น ไ ล ้ข ัล  แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย ค ว บ ค ุม ไ ล ้

2  ส ัง เก ต เน ้น ไ ล ้ข ัค  ผ ู้ป ่ว ย ค ว บ ค ุม ไ ล ้แ ต ่ล ้อ ง พ ย า ย า ม ม า ก ข ึ้น

3  ล ้อ ง ย ุล อ ุก ท ุล น ํ่ง ต ล อ ล

1 7  E p i le p t ic  s e iz u r e  (อ า ก า ร ข ัก  ใ น ใ !ว ง  6  เล อ น ท ี่ฝ า V เม า )

0 ไม่นิ

1 น ิอ า ก า ร ข ัก  1 ค ร ั้ง

2  น ิอ า ก า ร ข ัก  2 - 3  ค ร ั้ง

3  น ิอ า ก า ร ข ัก  3  ค ร ั้ง ข ึ้น ไ ป

1 8  P a ra e s th e s ia  ( ค ว า ม เ ส ืก แ ป ล ก ท ี่ผ ิว  ฟ น  เ ห ม อ น น ิอ ะ ไ ร ม า  ค ล า น  ท ํม แ ท ง  ^ ม ร ้อ น  ต า ม ผ ิว ห น ัง )

0  ไ ม ่น ิ,  ไ ม ่แ น ่ใ จ

1 น ิน ้า ง เส ืก น ้อ ย  ไ ม ่ร บ ก ว น ผ ู้ป ่ว ย

2  น ิป า น ก ล า ง  ร บ ก ว น น ิล ห น ่อ ย

3  ม ม า ก  ร บ ก ว น ม า ก

1 9  A c c o m o d a t io n  d is tu r b a n c e  ( ส า ย ต า เส ืย )

0  ไ ม ่น ิ,  ไ ม ่แ น ่ใ จ

1 อ ่า น ห น ัง ส ือ พ ํม พ ์แ ท ะ ห น ัง ส ือ ไ ล ้ แ ต ่ส า ย ต า จ ะ อ ่อ น ล ้า ว ่า ย ก ว ่า ป ก ต

2  อ ่า น ห น ัง ส ือ พ ํม พ ์ไ ม ่ไ ล ้ แ ต ่อ ่า น ห น ัง ส ือ อ ป า ง ล ื่น ท ี่ต ัว ห น ัง ส ือ ใ ห !ย ู่ก ว ่า ไ ล ้

3  อ ่า น ต ัว ห น ัง ส ือ ไ ห !ย ู่ๅ ไ ล ้ แ ล ะ ล ้อ ง ใ ข ัแ ว ่น ข ย า ย อ ่ว ย

2 0  I n c r e a s e d  s a l iv a t io n  ( น ํ้า ล า ย ม า ก โ ล ย ไ ม ่น ิก า ร ก ร ะ ต ุ้น )

0  ไ ม ่น ิ,  ไ ม ่แ น ่ใ จ

1 น ิม า ก ข ึ้น  แ ต ่ไ ป ร บ ก ว น ผ ู้ป ่ว ย

2  ม ม า ก  น ้ว น น า ท า ย ป อ ย /ก ล น ป อ ย  บ า ง ค ร ั้ง ไ ห ล อ อ ก ม า

3  ไ ห ล อ อ ก ม า ต ล อ ล  น ิผ ล ต ่อ ก า ร ท ุล ค ุย

2 1  R e d u c e d  s a l iv a t io n  ( น ํ้า ล า ย น ้อ ย « ง ก ว ่า เต ิม )



0  ไ ฝ ม ี,  ไ ฝ แ น ่ใ จ

1 ป า ก  « จ  แ พ ้น ิล ห น ่อ ย  แ ต ่ไ ฝ ร บ ก า น ผ ู้ป ่า ย

2  ป า น ก ล า ง  ร บ ก ว น ผ ู้ป ่ว ย น ิล ห น ่อ ย

3  น า ก  ร บ ก ว น ผ ู้ป ่ว ย ใ น ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน

2 2  N a u s e a /v o m it in g  ( ล ล ี่น ไ ล ้ อ า เจ ีย น )  (ภ า ย ใ น  3  ว ัน ท ี่ฝ า น น า )

0  ไ ฝ ม ี,  ไ ม ่แ ป ใ จ

1 ล ล ี่น ไ ล ้เ จ ีก น อ ย

2  ค ล ึ่น ่ไ ล ้น า ก  แ ต ่ไ ฝ ม ีอ า เจ ีย น

3  ล ล ื่น 1พ  แ ล ะ อ า เจ ีย น ล ้ว ย

2 3  D ia r r e a h e a  ( ท ้อ ง เล ย )

0  ไ ฝ ม ี, ไ ม ่แ ป ใ จ

1 ม ีฝ า ย เ ห ล ว  แ ต ่ไ ป ร บ ก ว น ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน

2  ม ีฝ า ย เ ห ล ว  ห ล า ย ล f j ต ่อ ว ัน

3  ม ีฝ า ย เ ห ล ว ป อ ย ม า ก  จ น ร บ ก ว น ช ีว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน

2 4  C o n s t ip a t io n  (ท ้อ ง ผ ูก )

0  ไ ม ่ม ี,  ไ ฝ แ น ่ใ จ

1 ท ้อ ง ผ ูก น ิล ห น ่อ ย  ท น ไ ล ้

2  พ อ ส ม ล ว ร  ร บ ก ว น ผ ู้ป ่ว ย

3  ม า ก  จ น เ ป ิVท ! Iญ ห า ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย

2 5  M ic tu r a t io n  d is tu r b a n c e  ( ป ัส ส า ว ะ ช ้ล )

0  ไ ฝ ม ี,  ไ ฝ แ น ่ใ จ

1 ม ีบ ้า ง  แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย ท น ไ ล ้

2  ป ัส ส า ว ะ อ อ ก บ ้อ ย  ใ ช ้เ ว ล า ป ัส ส า ว ะ น า น  แ ล ะ เ ส ืก เ ห ม ีอ น ม ีป ัส ส า ว ะ ต ก ล ้า ง ใ น ก ร ะ เ พ า ะ ป ัส ส า ว ะ

3  ม ีป ัส ส า ว ะ ต ก ล ้า ง ใ น ก ร ะ เ พ า ะ ป ัส ส า ว ะ ม า ก  ห ร อ ป ัส ส า ว ะ ไ ฝ อ อ ก

2 6  P o ly u r ia /p o ly d ip s ia  ( ป ัส ส า ว ะ ม า ก / ท า น น ํ้า ม า ก )

0  ไ ฝ ม ี,  ไ ฝ แ น ่ใ จ

1 ม ี แ ต ่ไ ฝ เล ือ ล ? อ น  ป ัส ส า ว ะ ก ล า ง ล ืก  1 ล ฑ ั้

2  ป า น ก ล า ง  ร า ล า ญ ห ิว น ํ้า ป อ ย  ป ัส ส า ว ะ  ก ล า ง ล ืก  2 - 3  ท ร ั้!  ห ร อ ป ัส ส า ว ะ ป อ ย ท ุก  2  ช ี'ว โม ง

3  เ ล ือ ล ? อ น ม า ก  ห ิว น ํ้า ต ล ฉ ล เว ล า  ป ัส ส า ว ะ  ก ล า ง ล ืก  อ  ย ่า ง  บ ้อ ย  4  ก ร ั้ง  ห ร อ ป ัส ส า ว ะ ท ุก ช ้ว โ ม ง

2 7  O r th o s ta t ic  d iz z in e s s  ( ม ีน ง ง ล ล ้า ย จ ะ เ ป ็น ล ม เ ม ึ่อ เ ป ล ี่ย น ท ่า  ฟ น  น ํ่ง  อ ุก  ย น )

0  ไ ฝ ม ี,  ไ ฝ แ น ่ใ จ

1 ม ี ไ ฝ ม า ก  % .
2  ม ี แ ต ่ช ีว ย ไ ล ้^ ล ย ก า ร เ ป ล ี่ย น ท ่า ช ้า ๆ

3  เป ็น ม า ก  จ น ก ง ช น า ล จ ะ เป ็น ล ม ห ร อ ห ม ล ส ต  แ ม ้ว ่า จ ะ พ ย า ย า ม เ ป ล ี่ย น ท ่า ย น ช ้า ๆ จ ีย ้ง ์ม ีอ า ก า ร

2 8  P a lp i ta t io n / ta c h y c a r d ia  (ใ จ เต ้น เ? ว  ใ จ ล ื่น )



0  ไ ฝ ม ี,  ไ ม ่แ iT lจ

1 ม ีแ ต ่ไ ม ่ม า ก

2  ม ีห ํโว 'ไจ เต ้น I Î ว น « ท า ง า ท จ น ร บ ก ว น ต ่อ ก า ? น อ น ห « บ

3  ม ีใ จ เต ้น เ? ว  แ ล ะ ม ีอ า ก า ร อ ึ่น f ) ม  เอ ่น  อ ่อ น เ พ « ย  ไ ม ่ม ีแ ร ง จ น ก ง ก ับ ต ้อ ง น อ น พ ัก  ห า ย ใ จ เร า  จ ะ เ ป ็น « ม

2 9  In c r e a s e d  te n d e n c y  to  s w e a t  ( เ ห ่ง ึ่อ อ อ ก ม า ก ก ว ่า เ ต ิม )

0  ไ ฝ ม ี,  ไ ม ่แ น ่ไ จ

1 ม ีเ ห ่ง ึ่อ อ อ ก น ้ก ห ป อ ย  แ ต ่พ « ง ท ำ ก ิจ ก ร ร ม

2  ม ีเ ห ่ง ึ่อ อ อ ก จ น ต ้อ ง เป ล ี่ย น เพ ื้อ ผ ้า ห ล ัง ท ำ ก ิจ ก ร ร ม  เอ ่น  เต ้น ช ื้น บ ัน ไ ด

3  ม ีเ ห ่ง ื่อ อ อ ก ม า ก ข ณ ะ ม ีก ิจ ก ร ร ม เ พ ย ง เ อ ิก น ้อ ย  จ น ต ้อ ง เป ล ี่ย น เพ ื้อ ผ ้า ห ล า ย ก ร ั้ง  แ ม ้ก ร ะ ท ั้ง ต อ น ก ล า ง ก น

3 0  R a s h  (ผ ึ่น ข ึ้น ต า ม ผ ้า พ น ัง )

0  ไ ม ่ม ี,  ไ ฝ แ ป ใ จ

1 ม ีผ ึ่น ข ึ้น เป ็น ท ี่ๆ  น ้อ ย ก ว ่า  5 %  ข อ ง พ ื้น ท ี่ผ ้า ห น ัง  เอ ่น  ฝ ่า ม ีอ

2  ม ีผ ึ่น ข ึ้น ก ร ะ จ า ย ท ี่'า ผ ้ว พ น ัง  แ ต ่ก ร อ บ ค ุม น ้อ ย ก ว ่า  1 /3  ข อ ง พ ื้น ท ี่ผ ้า ห น ัง ท ั้ง ห ม ก

3  ม ีผ ึ่น ่ข ึ้น ท ี่ๆ 'ไ ป  แ ล ะ ก ร อ บ ค ุม ม า ก ก ว ่า  1 /3  ข อ ง พ ื้น ท ี่ผ ้า ห น ัง ท ั้ง ห ม ก

3 1  P ru r itu s  (อ า ก า ร ก ัน )

0  ไ ม ่ม ี,  ไ ฝ แ ป ใ จ

1 ม ีอ า ก า ร ก ัน น ้ก ห ป อ ย

2  ม ีอ า ก า ร ก ัน อ ป า ง ล ัก เ จ น  แ ล ะ เป ็น ก า ร ร บ ก ว น ผ ู้ป ่า ย  ม ีร อ ย เก า ท ี่ผ ้า ห น ้ง ่

3  ม ีอ า ก า ร ก ัน ม า ก  ม ี£ อ ง ร อ ย ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง ผ ้า ห น ัง ล ัก เ จ น เน ึ่อ ง จ า ก ก า ร เก า

3 2  P h o to s e n s it iv i ty  ( อ า ก า ร ไ ว ต ่อ แ ล ง  $ แ ล ง ไ ม ่ไ ต ้)

0  ไ ม ่ม ี,  ไ ฝ แ ป ไ จ

1 ม ีน ก ห น ่อ ย  แ ต ่ไ ม ่เ ป ็น ก า ร ร บ ก า น

2  ม ีม า ก  แ ล ะ ร บ ก ว น ผ ู้ป ้า ย

3  ม ีอ า ก า ร ม า ก  จ น ก า ร ห ย ุต ย า น ั้น จ ำ เ ป ็น อ ป า ง ย ง

3 3  In c r e a s e  p ig m e n ta t io n  ( ม ีเ ม ํก « ผ ้า ม า ก ข ึ้น )

0  ไ ฝ ม ี,  ไ ฝ แ ป ไ จ

1 ม ีเ ม ้ก ส ืผ ้ว ม า ก ข ึ้น น ้ก ห ป อ ย

2  ม ีเ ม ้ด ส ืผ ้า ม า ก ข ึ้น เ ฉ พ า ะ ท ี่ จ น เป ็น ท ี่ก ้ง ้ว ล ข อ ง ผ ู้ป ่า ย  แ ต ่ไ ฝ เป ็น ท ี่ฑ ัม ่เฃ อ ง ผ ู้อ ี่น

3  ม ีเ ม ้ก อ ิผ ้า ม า ก  จ น เป ็น ท ี่เน ้น ไ ต ้ล ัก โ ก ย ผ ู้อ ึ่น

3 4  W e ig h t  g a in  (น ั้า ห น ัก เพ ,ม ข ึ้น จ า ก เต ิม  ใ น อ ่า ง เ ว ล า  1 เก อ น )

0  ไ ฝ ม ี,  ไ ฝ แ ป  ใ จ

1 ม ีน ั้า ห น ัก เพ ม ข ึ้น  1 -2  ก ก .

2  ม ีน ั้า ห น ัก เท ี่ม ข ึ้น  3 - 4  ก ก .

3  ม ีน ํ้า ห น ัก เท ี่พ  4  ก ก .  ข ึ้น ไ ป

3 5  W e ig h t  lo s s  ( น ั้า ห น ัก ล ก ล ง จ า ก เ ต ิม  ใ น อ ่า ง เว ล า  1 เก อ น )



1 3 8

0  ไ ม ่ม ,  ไ ม ่แ ป ใ จ

1 ม ีน ํ้า ห น ัก ท ก ล ง  1 -2  ก ก .

2  ม ีน ํ้า ห น ัก « ก ล ง  3 -4  ก ก .

3  ม ีน ํ้า ห น ัก ล ก ล ง ม า ก ก ว ่า  4 ก ก .  ข ึ้น ไ ป

3 6  M e n o r r t ia g ia  ( ป ร ะ จ ำ ฟ ้อ น ม า ม า ก ก ว ่า เ ต ิม  ไ น ! เว ง เว ท า  3  เก « น )

0  ไ ม ่ม .  ไ ม ่น น ัใ ท

1 ป ร ะ จ ำ เ ก อ น ม า น า น ก ว ่า เ ต ิม  แ ต ่ก ว า ม ก ี่ป ง ้« ง เต ิม

2  ป ร ะ จ ำ เ ก « น ม า ท ก ว ่า เ ต ิม  แ ล ะ ป ร ิม า ณ ม า ก ก ว ่า เ ต ิม

3  ป ร ะ จ ำ เ ต ิอ น ม า ผ ิก ป ก ต ิ ไ ม ่แ ป น อ น  แ ล ะ ป ร ิม า ณ ก า ร เ ส ีย เ ส ือ ก ม ีม า ก ก ว ่า ป ก ต ิท ี่เ ก ย ม ีอ ภ ู่

3 7  A m e n o r r h o e a  ( ป ร ะ จ ำ เ ต ือ น ม า น ั« ย ก ว ่า เ ต ิม  ใ น ป ว ง เว ล า  3  เต ือ น )

0  ไ ม ่ม ี.  ไ ม ่แ ป ไ จ

1 ป ร ะ จ ำ เ ก อ น ม า น ัอ ย ว ัน ก ว ่า เ ก ม

2  ป ร ะ จ ำ เ ก « น ม า น ัอ ย แ ล ะ ป า ง ก ว ่า เ ต ิม

3  ป ร ะ จ ำ เก « น ไ ม ่ม า เป ิน เ ว ล า น า น ก ว ่า  3  เก « น

3 8  G a la c to n r t io e a  ( ม ีน ํ้า น ม ห ล ง ้อ อ ก ม า เ อ ง  ใ น ร ะ ย ะ ท ี่ม ีไ ด ้ใ ฟ ้น ม  ห ร ือ ห ล ัง จ า ก « ป า น ม แ ล ัว )

0  ไ ม ่ม ี.  ไ ม ่แ ป ใ จ

1 ม ีก า ร ห ล ง ้ข อ ง น ํ้า น ม น ัก ห ป อ ย

2  ม ีก า ร ห ล ง ้ข อ ง น ํ้า น ม ป า น ก ล า ง  ศ,อ น ข ้า ง ร บ ก ว น ผ ู้ป ว ย เล ํก น ัอ ย

3  ม ีก า ร ห ล ง ้ข อ ง น า น ม ม า ก  จ น เป ็น ท ี่ร บ ก ว น ต ่อ ผ ู้ป ว ย ม า ก

3 9  G y n a e c o m a s t ia  (ก า ร ข ย า ย ต ัว ข อ ง เด ้า น ม ใ น เพ ก ข า ย )

0  ไ ม ่ม ี.  ไ ม ่แ น ่ใ จ

1 ม ีก า ร ข ย า ย ต ัว ข อ ง เ ด ้า น ม ม า ก ก ว ่า เต ิม เส ีก น ัอ ย

2  ม ีก า ร ข ย า ย ต ัว ข อ ง เด ้า น ม « ป า ง เฟ ้น ไ ด ้ล ัก เม ื่อ ไ ม ่ใ ส ีเข ึ้อ

3  ม ีก า ร ข ย า ย ต ัว ข อ ง เด ้า น ม « ป า ง เฟ ้น ไ ด ้ล ัก  แ ม ้ไ น ข ณ ะ ท ี่ใ ส ่เส ัอ

4 0  In c r e a s e  s e x u a l d e s ir e  ( ม ีอ า ร ม ณ ์ท า ง เพ ก ม า ก ข ึ้น )

0  ไ ม ่ม ี.  ไ ม ่แ ป ไ จ

1 ม ีอ า ร ม ณ ์ท า ง เพ ก พ า ก ข ึ้น ก ว ่า เ ต ิม น ัก ห ป อ ย

2  ม ีอ า ร ม ณ ์ท า ง เพ ก ม า ก ข ึ้น อ ฟ ่า ง เฟ ้น ไ ด ้ล ัก จ า ก ภ ู่น อ น

3  ม ีอ า ร ม ณ ์ท า ง เพ ศ ม า ก ข ึ้น จ น เป ็น ก า ร ร บ ก ว น ว ิถ ีช ีว ิต ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ก ับ ภ ู่น อ น

4 1  D im in is h e d  s e x u a l d e s ir e  ( ม ีอ า ร ม ณ ์ท า ง เพ ศ ล ก ล ง )

0  ไ ม ่ม ี,  ไ ม ่แ น ่ใ จ

1 มีอารมณ์ทางเพศลกลงนักหปอย

2  ม ีอ า ร ม ณ ์ท า ง เพ ศ ล ก ล ง  จ น เ ป ็น ป ัญ ห า ต ่อ ผ ู้ป ว ย

3  ม ีอ า ร ม ณ ์ท า ง เ พ ศ « ก ล ง  จ น ก า ร ม ีเพ ศ ล ัม พ ัน ธ ์ก ับ ภ ู่น อ น ม ีน ัอ ย ม า ก ห ร ือ ไ ม ่ม ีเ ล ย

4 2  E re c t i le  d y s fu n c t io n  ( ก า ร แ ข ้ง ต ัว ข อ ง อ ว ัย ว ะ เพ ศ ข า ย ม ีก ป ก ต ิ)



0  ไ ม ่ม ี,  ไ ม ่ น ฝใจ

1 ต ้อ ง ใ ช ้เว ล า น า น ก ว ่า เต ้น ใ น ก า ร แ ข ิง ต ัว  ห ร ือ แ ข ิง ต ัว ใ น ร ะ ย ะ เ ว ล า ต ้น ก ว ่า เต ้น เล ิก น ้อ ย

2  ต ้อ ง ใ ช ้เว ล า น า น ม า ก ใ น ก า ร แ ข ็ง ต ัว  ห ร อ  น ข ํง ต ัว 'ใ น ร ะ ย ะ เว ล า ต ้น ก ว ่า เก ม ม า ก

3  ก า ร แ ข ็ง ต ัว ข อ ง อ ว ัย ว ะ เพ ก เก ํก ช ื้น น ้อ ย ม า ก  ห ร ือ ไ ม ่เก  ช ื้น เล ย

4 3  E ja c u la to r y  D y s fu n c t io n  ( ไ ม ่ล า ม า ร ก ก ว บ ค ุม ก า ร ห ล ั่ง ข อ ง น ํ้า อ ส ุจ ิ ท ั้ง อ า ก า ร ห ล ั่ง เ ร ็ว ห ร ือ ไ ม ่ห ล ั่ง ้ข อ ง น ํ้า อ ส ุจ ิ)

0  ไ ม ่ม ี,  ไ ม ่น น ์ใ จ

1 ย า ก ใ น ก า ร ก ว บ ค ุม ก า ร ห ล ั่ง ข อ ง น ํ้า อ ส ุจ ิ น ต ่ไ ม ่เป ็น ป ัญ ห า ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย

2  ย า ก ใ น ก า ร ก ว บ ค ุม ก า ร ห ล ั่ง ่ข อ ง น ํ้า อ ส ุจ ิ จ น เ ป ็น ป ัญ ห า ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย

3  ย า ก ใ น ก า ร ก ว บ ค ุม ก า ร ห ล ั่ง ่ข อ ง น ํ้า อ ส ุจ ิ จ น เป ็น ป ัญ ห า ใ ห ญ ่ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย  ม ีผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ก ว า ม ^ ก ส ุก ย อ ก

4 4  O r g a s t ic  d y s fu n c t io n  ( ม ีก ว า ม ม ีก ป ก ต ํใ น ก า ร ก ง จ ุก ส ุก ย อ ก ท า ง เ พ ก )

0  ไ ม ่ม ี,  ไ ม ่น น ่ใ จ

1 ก า ร ก ง จ ุก ส ุก ย อ ก ท า ง เพ ก ม ีไ ต ัย า ก ก ว ่า เก ิม เล ิก น ้อ ย

2  ก า ร ก ง จ ุก ส ุก ย อ ก ท า ง เพ ก ม ีน ้อ ย อ ย ่า ง เน ้น ไ ต ้ช ้ก  จ น เป ็น ป ัญ ห า ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย

3  ย า ก ใ น ก า ร ก ง จ ุก ช ุก ย อ ก ท า ง เพ ก ม ีน ้อ ย ล ง ก ว ่า เ ก ม ม า ก จ น บ า ง ก ร ั้ง ไ ม ่ล า ม า ร ถ ก ง จ ุก ส ุก ย อ ก ท า ง เพ ก ไ ต ้

4 5  D ry  v a g in a  (ช ้อ ง ก ล อ ก แ พ ง )

0  ไ ม ่ม ี,  ไ ม ่น ! !ใ จ

1 ช ้อ ง ก ล อ ก น พ ง เล ิก น ้อ ย  เม ึ่อ ไ ต ้ร บ ก า ร ก ร ะ ต ุ้น ท า ง เพ ก

2  ช ้อ ง ก ล อ ก แ พ ้ฟ า น ก ล า ง  เม ึ่อ ไ ต ้ร บ ก า ร ก ร ะ ต ุ้น ท า ง เพ ก

3  ช ้อ ง « ล อ ก แ พ ้ง ม า ก  จ น เป ็น ป ัญ ห า ใ น ก า ร ม ีเพ ก ต ้ม พ ัน ธ ์( ต ้อ ง ใ ช ้ส า ร ห ล ่อ ล ั่น )

4 6  H e a d a c h e  ( ป ว ก ส ืร ษ ะ )

0  ไม,ม ี,  ไ ม ่แ น ่ไ จ

1 ป ว ก ส ืร ษ ะ น ํก ห น ่อ ย

2  ป ว ก ส ืร ษ ะ ป า น ก ล า ง  ร บ ก ว น ผ ู้ป ่ว ย เล ิก น ้อ ย

3  ป ว ก ต ้ร ษ ะ ม า ก  จ น เป ็น ก า ร ร บ ก ว น ช ว ิต ป ร ะ จ ำ ว ัน ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย

4 7  P h y s ic a l d e p e n d e n c e  ( อ า ก า ร ต ํก ย า ท า ง ก า ย  ใ น ช ้ว ง  3  เก อ น ท ี่ผ ่า น ม า )

0  ไ ม ่ม ี,  ไ ม ่แ น ่ใ จ

1 เม ึ่อ ห ย ุก ย า  ผ ู้ป ่ว ย ม ีอ า ก า ร ร บ ก ว น ท า ง ก า ย น ้า ง  เช ้น  ใ จ เต ้น เร ็ว  ห ร ือ  เ ห ่ง ี่อ อ อ ก ม า ก

2  เม ึ่อ ห ย ุก ย า  ผ ู้ป ่ว ย ม ีอ า ก า ร ท า ง ก า ย อ ย ่า ง เน ้น ไ ต ้ช ัก  ม ีก ว า ม ว ิต ก พ ัท ล  ก ร ะ ว น ก ร ะ ว า ย

3  เม ึ่อ ห ย ุก ย า  ผ ู้ป ่ว ย ม ีอ า ก า ร ท า ง ก า ย } น แ ร ง  ว ิต ก ก ้ง ์ว ล  พ เ ก ห ง ิก  แ ล ะ /ห ่ร ือ  ช ัก

4 8  P s y c h ic  d e p e n d e n c e  ( อ า ก า ร ต ก ย า ท า ง จ ิต อ ย า ก ใ ช ้ย า ต ่อ  ใ น ช ้ว ง  3  เก อ น ท ี่ผ ่า น ม า )

0  ไ ม ่ม ี, ไ ม ่แ น ่ใ จ

1 เม ึ่อ ห ช ุก ย า  ผ ู้ป ่ว ย ม ีอ า ก า ร อ ย า ก ใ ช ้ย า ต ่อ  แ ต ่ไ ม ่} น แ ร ง

2  เ ม ึ่อ ห ช ุก ย า ^ ป ่ว ย ม ีอ า ก า ร อ ย า ก ใ ช ้ย า ต ่อ อ ย ่า ง เน ้น ไ ต ้ช ัก  แ ต ่ไ ม ่ม ีผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ ร ่า ง ก า ย แ ล ะ ต ้า น ต ้ง ก ม

3  เม ึ่อ ห ย ุก ย า  ผ ู้ป ่ว ย ม ีอ า ก า ร ใ ช ้ย า ต ่อ เน ึ่อ ง  ท ง ข น า ก ท ำ ท ุก ว ิก ท า ง เพ ี่อ ไ ห ไ ต ้ใ ช ้ย า  แ ม ้ว ่า จ ะ ม ีผ ท ก ร ะ ท บ  

ต ่อ ร ่า ง ก า ย แ ล ะ ต ่อ ต ้า น ล ิง ก ม ก ํต า ม
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a s e p h  V e n t u r a

The fo llow ing  guidelines are designed 
fo r use w ith  an outpatient psychiatric 
popu la tion . This manual contains an 
in te rv iew  schedule, sym ptom  defin i­
tions, and specific anchor points for 
ra ting  symptoms. The ratings for 
items 1-10 and 19-22 are based on 
the patient's answers to the in ter­
viewer's questions. The time frame 
fo r these items is the past ?. weeks. 
Items 11-18, 23, and 24 are based on 
the patient's behavior during the 
in te rv iew  and the time, frame covered 
is the in terview  period on ly. When 
psychotic symptoms (e.g., hallucina­
tions and unusual thought content) 
have had a period o f exacerbation ’ 
lasting at least 1 day, the rating 
should reflect m ain ly  the peak

period. When the anchor po in t 
defin itions contain an "o r ,"  the 
patient is assigned the highest ra ting 
that applies, e.g.. if a patient has 
hallucinations persistently throughout 
the day (a ra ting of 7) bu t the ha llu ­
cinations on ly in terfe re w ith  
functioning to a lim ite d  extent (a 
ra ting of 5), a ra ting  o f 7 is given.
A n  additional gu ide line which is 
often helpful invo lves the d is tinction  
between pathological and nonpatho- 
logical intensities o f sym ptom s. 
Ratings of 2 -3  indica te a nonpatho- 
logica! intensity o f a sym ptom  
whereas ratings o f 4 -7  indicate a 
pathological in tensity  o f that 
sym ptom .

ite items 1-10 on the basis o f patient's self-report

Somatic concern: Degree of concern over present boc ilv  health. Rate the degree to which physical health is 
perceived as a prob lem  by  the patien t, whether complaints have realistic bases or not

2 -3  M ild  Occasional com plaint or expression of concern ^

4 -5  M oderate Frequent expressions of concern or exaggerations of existing ills . Some preoccu­
pation . N'ot deiusional

6 -7  Severe Preoccupied w ith  physical complaints or somatic delusions

Have you been concerned about y o u r physical health?
Have you had any physica l illness o r seen a medical doctor?

A n x ie ty : Reported apprehension, tension, fear, panic or w o rry . Rate o n ly  patient's statements— not observed 
anxieTv w h ich is rated under tension.

2 Very m ild Reports feeling worried more than usual or some discom fort due to w o rry
3 M ild W orried  frequently but can turn attention to other things
4 M oderate W orried  most of the time and cannot turn atten tion to other things easily bu t 

no im pairm ent in functioning c r  occasional anxiety w ith  au tom atic  accompa­
niment but no im pairm ent in functioning

5 M odera te ly Frequent periods of anxiety w ith  autonom ic accompaniment o r  some areas o f
severe function ing  are disrupted by anxiety or constant w o rry

6
> Severe A nx ie ty  w ith  autonom ic accompaniment most o f the time o r  m any areas of 

function ing  are disrupted by anxiety or constant w orry
7 Extremely C onstan tly  anxious w ith  autonomic accompaniment o r most areas of

severe Jy function ing  are disrupted by anxiety or constant w orry

Have you fe lt w o rried  or-anxious?
D o unpleasant thoughts constantly go round and round in your mind?

D id  y o u r  heart beat fast (o r  sw eating, tre m b lin g , choking)?
H as It in te rfe red  w ith  y o u r  a b il ity  to  p e rfo rm  v c u r  usual a c tiv it ie s /w o rk ?



.5;0(1. Include m c o d - sadness, unhappiness, anhedonia; and cog m fion s -p reo ccup a tio n  w ith  depressing 
(can : sw itch attention to T V . conversations), hopelessness, loss of self-esteem (dissatisfied or disgusted w ith  
5o not include vegetative sym ptom s, e g., m o to r re tardation, early w aking

Very m ild 

M ild

M oderate

Reports feeling sad/unhappy/depressed more than usual 

Same as 2, but can 't snap out of it easily
Frequent periods o f feeling very sad. unhappy, moderately depressed, but able 
to function  w ith  extra effort

M odera te ly
severe

Severe

Frequent periods o f deep depression o r  some areas of function ing  are disrupted 
by depression
Deeply depressed most of the tim e o r  m any areas c f function ing are d isrupted 
by depression

Extremely
severe

V C onstantly deéply depressed o r most areas of function ing are d isrupted by 
delusional th ink ing

you fe lt unhappy or depressed? 
much of the time?
ou able to sw itch your attention to more pleasant topics when you w ant to? 
vour interests in w ork , hobbies, social c r recreational activ ities changed?

โ interfered w ith  your a b ility  to perform  you r usual ac tiv ities / work?

: Overconcern or remorse fo r past behavior. Rate o r.iy  patient's statements— do not infer gu ilt feelings from  
ssion. anxiety, o r neurotic defenses

ydi!d W orries about having failed someone or at something. Wishes to have done
_■ . things d iffe ren tly  . "  •

M oderate Preoccupied about having done w rong o r in ju red others by do ing o r fa iling  to
do something

Severe Delusional gu ilt o r  obv ious ly  unreasonable self-reproach

: you been th ink ing  about past problems?
cu tend to blame yourself fo r  things that have happened?
’ you done anything you're s till ashamed of?

d ity : A n im os ity , contempt, belligerence, th 'eats. arguments, tantrum s, prope rty  destruction, figh ts , and any 
expression of hostile attitudes or actions. Do not in fe r h o s tility  from  neuro tic defenses, anxie ty, o r som atic 

Maints. Do not include isolated appropria te  anger

V e ry  m ild  

M ild

M oderate 

M odera te ly 
severe I

Severe
1i

Extremely
severe

Irritab le , grum py

Argum enta tive , sarcastic, o r  feels angry

O v e rtly  angry on several occasions o r  yelled at others ~~

Has threatened, siamm.ee about o r th row n  things

Has assaulted others but w ith  no harm  lik e ly , e.g., slapped, pushed, o r 
destroyed prope rty  (knocked over fu rn itu re , broken w indows)

Has attacked others w ith  defin ite  poss ib ility  o f harm ing them o r w ith  actual 
harm . e.g.. assault w ith  ham m er or weapon

J W  have you  been ge tting  a long  w ith  peop le  ( fa m ily ,  b o a rd -and -ca re  res idents, co -w orkers)?
ive yo u  been ir r ita b le  o r  g ru m p y  la te ly?
ive yo u  been in vo lve d  in  an y  a rgum en ts  o r  fights?

spiciousness: Expressed or apparent be lie f tha} o ther persons have acted m alic iously  or w ith  d isc r im in a to ry  
ent. Include persecution by  supernatura l o r o ther nonhum an agencies (e.g.. the d e v i l )

M l,d  ;s Seems on g u a rd . U n respons ive  to "p e rso n a l”  questions. D escribes in c id e n ts
i  w here  o th e r persons have ha rm ed  o r w a n te d  to harm  h im /h e r  th a t sound  

ÿ  p la u s ib le . P a tien t feels as i f  o thers are la u g h in g  at o r c r it ic iz in g  h im /h e r  in  
p u b lic

5 Moderate

7 Severe

Says o th e r persons are ta lk in g  about h im /h e r  m a lic io u s ly  o r  says o th e rs  in tend  
to  h a rm  h im /h e r .  Beyond lik e lih o o d  o f p la u s ib il ity  b u t n o t d e lu s io n a l

D e lu s io n a l. Speaks o f M a fia  p lo ts , the FBI. o r  others p o iso n in g  fo o d

) you ever feel un co m fo rta b le  as i f  people  are w a tc h in g  you7 
anyone try in g  to  harm  o r in te rfe re  w ith  yo u  in  a n y  w ay7 
e >ou concerned about a n yb o d y  ร in te n tio n s  to w a rd  vou7 
ve yo u  fe lt th a t any. people are o u t ะ๐ get you?



Unusual thought content: Unusual, odd. strange, or b izarre thought content. Rate the degree o f unusualness, not 
TTië^cgrëe'ô’f disorganization of speech. Delusions are patently absurd, c learly  false, or bizarre ideas verbally  
expressed. Include thought insertion, w ithdraw al, and broadcasting. Include grandiose, som atic, and persecutory 
delusions even if rated elsewhere

2 Very m ild Ideas of reference (people stare/laugh at h im /he r). Ideas of persecution (people 
mistreat h im /he r). Unusual beliefs in psychic powers, sp irits, UFO ’s. Not 
stronglv held. Some doubt

3 M ild Same as 2 w ith  fu ll conv ic tion  but not delusional

4 M oderate Delusion present but not s trong ly held — functioning not d isrupted: o r  encapsu­
lated delusion w ith  fu ll conv ic tion  — function ing not d isrupted

5 M oderate ly
severe

Full delusion(s) present w ith  some preoccupational o r  some areas of function in j 
disrupted by delusional th ink ing

6 Severe Full delusion(s) present w ith  much preoccupation o r m any areas of function ing 
disrupted by delusional th ink ing

7 Extremely v 
severe

Pull dclusiont'.) present w ith  almost to ta l preoccupation o r most areas of 
function ing disrupted by delusional th in k in g

Have things or events had special meanings for you?
Did you see any references to yourself ๐ท TV  or in the newspapers?
Do you have a special relationship w ith  Cod?
How do you explain the things that have been happening (specify)?
Have you feit that you were under the contro l of another person or force?

G rand iosity: Exaggerated self-opinion, self-enhancing conv ic tion  of special ab ilities, powers, or id e n tity  as someone 
rich or famous. Rate on ly patient’s statements about self, not demeanor

2 Very m ild  Feels great and denies obvious problems

3 M ild  Exaggerated se if-op in ion beyond ab ilities  and train ing

4 M oderate Inappropriate boastfulness, claims to be "b r ill ia n t,"  understands how every­
th ing works

Claim s to be great musician w ho w ill soon make recordings o r w i l l  soon make 
patentable inven tions— bu t not delusional

Delusional—claims to have special powers like  ESP, to have m illions  of do lla rs, 
made movies, invented new machines, w orked  at jobs when it is known that he 
was never em ployed in these capacities ,

Delusional—claim s to have been appointed by God to run the w o rld , contro ls
the future of the w o rld , is Jesus C h ris t, or/President o f the บ .ร .y

Is there a special purpose or mission to you r life? __
Do you have any special powers or abilities? —
Have you thought that you m ight be somebody rich o r famous?

H allucinations: Reports of perceptual experiences in  the absence o f ■’Xternaj s tim u li. When ra ting  degree to wh ich 
function ing ls~disrupted by ha llucinations, do not include preoccupation w ith  the content o f the ha llucinations.
Consider on ly d isrup tion  due to the ha llucinatory experience. Include thoughts 3\o u d -g e d a n kcn la u tw e rte n

2 Very m ild W hile  resting or going to sleep, sees visions, hears voices, sounds, o r whispers 
in absence of externa! s tim u la tio n , bu t no im pairm ent in  fun c tion ing

3 M ild W hile  in a clear state o f consciousness, hears nonverbal a u d ito ry  ha llucinations 
(e.g.. sounds or whispers) o r sees illus ions (e.g., faces in shadows) on no more 
than two occasions and w ith  no im pa irm ent in function ing

4 M oderate Occasional verbal, v isua l, o lfa c to ry , tactile , o r gustatory ha lluc inations (1-3 
times) but no im pairm ent in fun c tion ing  o r  frequent nonverba l ha lludna - 
tions/v isua l illusions

5 M oderate ly D a ily  o r some areas of fun c tion ing  are d isrupted by ha lluc ina tions
severe -i

6 Severe - f j Several times a day o r m any areas o f function ing  are d isrup ted by ha lluci­
nations

7 Extremely
severe

Persistent throughout the day o r  most areas of function ing are disrupted by 
hallucinations

Have you heard any sounds or people ta lk ing to you o r  abou t.you  when there has been nobody around?
Have you seen any visions or smelled any smells others1 do o 't  seem to no tice î
Have these experiences interfered w ith  your ab ility  to perfo rm  y o u r usual ac tiv ities /w o rk?

ร M oderately
severe

6 Severe

7 Extremely 
severe



3 D isorientation: Docs not comprehend situations or com m unications. Confusion regarding person, pince, or time

Occasionally seems m uddled, bewildered, or m ild ly  confused 

Seems confused regarding person, place, or time. Has d iff ic u lty  remembering 
facts — e.g.. where born  — or recognizing people. M ild ly  d isoriented as to time 
or place

Grossly disoriented as to person, place, or time

t4;

2-3 M ild

4-5 M oderate

6-7 Severe

M ay 11 ask you one o
How old are you?
W hat is th e date7
W hat is th is place C 3

Rate i terns 11-18 on

11. Conceptual disorganization: Degree to which speech is confused, disconnected, or disorganized. Rate tangen tia lity , 
c ircum stan tia lity , sudden top ic shifts, incoherence, derailm ent, b locking, neologisms, and other speech disorders. 
Do not rate con ten t c f speech. Consider the firs t 15 m inutes of the in terview

2 V ery m ild Peculiar use of words, ram bling but speech is comprehensible

3 M ild Soeech a b it hard to understand or make sense of due to tan gen tia lity , circum  
s tan tia lity , or sudden topic shifts

4 M oderate Speech d iff ic u lt to understand due to tangentiality. c ircu m s ta n tia lity , or topic 
shifts ๐ท many occasions o r 1-2 instances of severe im p a irm e n t, e.g.. 
incoherence, derailm ent, neologisms, blocking

5 M oderately
severe

Speech d ifficu lt to understand due to c ircum stantia lity , tan gen tia lity , or topic 
shifts most of the tim e o r  3-5 instances of severe im pairm ent

6 Severe Speech is incomprehensible due to severe impairments m ost o f the time

7 Extremely
severe

Speech is incomprehensible throughout interview

12. Excitement: Heightened em otional tone, increased reac tiv ity , im pu ls iv iiy

2 -3  M ild  Increased em otiona lity . Seems keyed up. alert

4 -5  M oderate Reacts to most stim  "  whether relevant o r not w ith  considerable in tens ity .
Short attention span. Pressured speech

6 -7  Severe M arked overreaction to all s tim uli w ith  inappropriate in te ns ity , restlessness.
impulsiveness. Cannot settle down or stdy on task

13. M o to r re ta rda tion : Reduction in  energy level evidenced in slowed movements and speech, reduced body  tone, 
decreased num'oer of spontaneous body movements. Rate on the basis of observed behavior o f the patien t on ly . Do 
n o t rate on the basis of patient's subjective impression o f h is /her own energy level. Rate regardless o f m edica tion
effects

2-3 M ild Noticeably slowed or reduced movements or speech com pared to m ost people
4 M oderate Large reduction or slowness in movements or speech

5 M odera te ly  •; 
severe

Seldom moves or speaks spontaneously o r  very mechanical s t if f  movements

6 Severe Does not move or speak unless prodded or urged
7 Extrem ely

severe
Frozen, catatonic

1 4 . Blunted affect: Restricted range in em otional expressiveness of face, voice, and gestures. M arked  ind ifference or 
flatness even when discussing distressing topics

2-3 M ild  1 Some loss o f norm al emotional responsiveness
4 M oderate 'U Emotional expression very dim inished, e.g., doesn't laugh, sm ile, o r react w ith  

em otion to distressing topics except on 2 or 3 occasions du rin g  in te rv ie w
5 M odera te ly

severe
Em otional expression extremely dim inished, e.g., doesn't laugh, sm ile, o r react 
w ith  emotions to distressing topics except fo r a m axim um  o f 1 tim e du ring  
in te rv iew  /  .■ rr;h~p•.ไ—̂ .

6 Severe M echanical in.^speech, gestures, and expression
7 Extrem ely . .  

severe
Frozen expression and fla t speech. Snows no feeling
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15 Tension: Observable physical and m o to r m anifestations of tension, nervousness, and agitation. Self-reported 
experiences of tension should be rated under the item on anxiety

2-3 M ild  Seems tense. Tense posture, nervous mannerisms some of the time

4-5 M oderate Seems anxious. Fearful expression, trembling, restless

6-7  Severe C o n tin ua lly  agitated, pacing, hand wringing

16. Mannerisms and posturing: Unusual and bizarre behavior, stylized movements, or acts, or any postures which are 
ciëârly uncomTorfabie or inappropria te . Exclude obvious manifestations of medication side effects

2-3 M ild  Eccentric or odd mannerisms or ac tiv ity  that ordinary persons w ou ld  have
d iff ic u lty  expla ining, e.g., grimacing, picking

4-5 M oderate Mannerisms or posturing maintained for 5 seconds or more tha t w ould make
the patient stand ou t in a crowd as weird o r crazy

6-7  Severe Posturing, smearing, intense rocking, fetal positioning, strange rituals that
dom inate patient’s a tten tion and behavior

17. Uncqoge r ati V e n e ร.,. Resistance, unfriendliness, resentment, o r lack of willingness to cooperate w ith  the in terview . 
Rate on ly uncooperative behavior observed during in te rv iew , not uncooperativeness w ith  relatives

2-3 M iid  Gripes or tries to avo id com plying but goes ahead w ith ou t argum ent

4-5  M oderate V e rb a lly  resists, o r negativistic but eventually complies. Some in fo rm ation
w ithhe ld

6-7  Severe Refuses to cooperate, phys ica lly  resistant

18. Em otional w ith d ra w a l: Deficiency in patient's a b ility  to relate em otionally during interview  s itua tion . Use you r 
own feeling as to the presence o f an " inv is ib le  ba rrie r" between patient and interviewer

2-3 M ild Tends not to show em otional involvement w ith  in terviewer bu t responds when 
approached

4-5 M oderate Em otional contact not present most of the interview. Responds on ly w ith
m in im a! affect

6-7 Severe A c tiv e ly  avoids em otional partic ipation . Unresponsive o r yes /no  answers. M ay
leave when spoken to or just not respond at all

19. S uic ida lity: Expressed desire, in tent, o r actual actions to harm  or k ill self

O ccas iona l feelings o f be ing  tired  of liv in g . N o  overt su ic id a l thoughts

O ccas iona l su ic ida l though ts  w ith o u t in te n t o r specific p la n . O r  feels he w o u ld  
be be tte r o ff dead

S u ic id a l thoughts  freq u e n t, w ith o u t in ten t o r p lan

M a n y  fantasies o f su ic ide  by va rious m ethods. M a y  se riou s ly  cons ide r m a k in g  
spec ific  a ttem p t w ith  specific  tim e  o r w o rked  ou t p lan . O r  im p u ls iv e  suicide 
a tte m p t using n o n le th a l m ethod  o r in  fu ll v ie w  o f p o te n tia l sa v io rs .

W an ts  to  k il l se lf. Searches fo r a p p rop ria te  means and tim e . O r  p o te n tia lly  
m e d ic a lly  serious su ic ide  a ttem pt w ith  pa tient know ledge o f  possib le  rescue

S pec ific  su ic ida l p la n  and  in te n t (e.g., "as soon a s ___________ I  w i l l  do  i t  by
d o in g  X ") . O r  su ic ide a tte m p t characterized b y  plan p a tie n t th o u g h t was le th a l
o r  a tte m p t in secluded e n v iro n m e n t _______________________ _________ •

2 Very m ild

3 M ild

4 M oderate
5 M odera te ly

severe

6 Severe
p > -

7 Extremely
severe -

ร ํ:  '  E x trem e ly  S pec ific  su ic ida l pi
^■■1.:. severe __ d o in g  X ") . O r  suic
C jf *  ' ________ ■ _____________ o r  a tte m p t in seclu

i j :  hta're you  fe lt th a t life  wasn’ t w o r th  liv in g ?
^ ave X011 th o u g h t abozrt h a rm in g  o r  k i l l in g  you rse lf?  
D o  yo u  have a s p e c ific  plan?



U S
5<If-neglect: Hyg iene, appearance, o r  eating behav io r be low  usual expectations, below  socia lly acceptable
standards. or life  threatening.

2. V ery m ild Hygiene/appearance somewhat be low  usual standards, e.g.. sh irt ou t o f pants.
bu ttons unbuttoned

3 M ild H ygiene/appearance m uch below  usual standards, e.g.. c lo th in g  disheveled and 
stained, ha ir uncom bed

4 M oderate H ygiene/appearance be low  socia lly  acceptable standards, e.g.. large holes in  
c lo th ing , bad b rea th , ha ir uncombed, o ily ,  eating irregu la r and poor

5 M o cc ra tc lv H ygiçne h ig h ly  e rra tic  and poor. e.g.. extreme body odo r, eating ve ry  ir re g u la r

severe and poor. e.g.. eating o n ly  po tato  chips
i

6
!

Severe Hygiene and eating p o ten tia lly  life  threatening, e.g.. eats a n d /o r  bathes o n ly  w hen 
p rom pted *

: 7 
f

Extrem ely
severe

Hygiene and eating life  threatening, e.g.. docs not cat or engage in hygiene

■ H ow  often do yo u  take showers; change y o u r clothes?
Has anyone (paren ts /s ta ff) com pla ined  about y o u r g ro o m in s  or crcssT
D o you eat regu lar meals?

» Bizarre behavior: Reports o f behav io rs  that arc odd . unusual, o r psvcho tica lly  c rim ina l. N o t lim ite d  to in te rv ie w  
** period. Exclude m annersm s and postu ring , ve rba liza tions  w ith  bizarre content

2 V ery  m ild S ligh tly  odd b e h a v io r, e.g.. hoard ing  food  in  private, wears gloves indoors

3 M ild Peculiar beh av io r, e .g .. ta lk ing  lo u d ly  in  pub lic , fails to  m ake approp ria te  eye 
contact when ta lk in g  w ith  others

4 M oderate M ode ra te ly  unusua l, e.g.. b izarre dress o r makeup, “ p reach ing" to  strangers, 
fixa ted  sta ring  in to  space w h ile  in  pub lic , co llecting garbage

; 5 M odera te ly H ig h ly  unusual, e .g .. wandering streets aim lessiy. eating non foods, fixa ted
? severe s ta ring  in  a so c ia lly  d is rup tive  w ay

ไ 6 Severe U nusual pe tty  C lim es, e.g.. d irec ting  tra ff ic , pub lic nu d ity , con tacting  a u th o r­
ities about im a g in a ry  crimes

•J Extremely ” • Unusual serious crim es, e.g.. setting fires, asocial theft, k id n a p p ing  co m m itte d
• severe in  a b izarre  fash ion  o r fo r b izarre reasons

Have" you done anyth ing that has a ttrac ted  the a tte n tio n  o f othcrs7
Have you done anyth ing  that co u ld  have gotten yo u  in to  troub le  w ith  the police? 
Have you done anyth ing  that seemed,unusual o r  d is tu rb in g  to others?

Elevated m ood: A  pervasive, susta ined, and exaggerated feeling o f w e ll-be ing , cheerfulness, euphoria  { im p ly in g  a 
pathological m ood), op tim ism  th a t is o u t o f p ro p o rtio n  to  the circumstances. D o not in fe r e la tion  fro m  increased 
a c tiv ity  or fro m  grandiose statements alone

V e ry  m ild  

M ild

M oderate

& !  {.' 5 M odera te ly
severe

i 6 Severe .
8
>

; 7 Extrem ely
severe

Sctm s to  be u n u sua lly  happy, cheerful w ith o u t much reason 

Some unaccountab le  feelings o f w e ll-be ing

R eports excessive o r  unrea lis tic  feelings o f well-be ing, cheerfulness, confidence. - 
o r  op tim ism  in a p p r o p r ia t e  to  c irc u m s ta n c e s , some o f the tim e. M a y  fre q u e n tly  
joke , sm ile, be g id d y , o r  o ve riy  enthusiastic o r  few instances o f m arked 
elevated m ood w ith  euphoria ■ •

R eports excessive o r  unrea lis tic  feelings o f  w e ll-be ing, confidence o r  o p tim is m  
in a p p r o p r ia t e  to  c irc u m s ta n c e s  m uch o f  the tim e. M a y  describe feeling "o n  to p  
o f  the w o r ld ."  " l ik e  everyth ing  is fa llin g  in  place." o r  "b e tte r than  ever b e fo re , 
o r  several instances o f m arked elevated m ood w ith  euphoria ’

M o o d  d e fin ite ly  elevated a lm ost co ns tan tly  th roughout in te rv ie w  and in a p p ro ­
p ria te  to  con ten t, o r  m any instances o f m arked elevated m ood w ith  euphoria

Seems a lm ost in tox ica ted , laugh ing, jo k in g , g iggiir.g. co n s tan tly  euphoric , 
fec iing  invu lne rab le , a ll inapprop ria te  to  im m ediate circum stances -

j  : " 'H a v e  you bean feeling ch e e -r il and on top  o f the w c r ic  w ith o u t any reason?
•’ ■ H o w  lor.g cces tha t last?

Have yotyfe '.t so good o r rv g 'i th a t o th e r people m ake comments to you about it?
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M otor hype rac tiv ity : เก.".-e.i:
making this ratine, c c p. ร 10 ? '
2 Very rr.ild

3 M ild

4 M oderate

5 M ode! . ltd  y 
severe
V

6 Severe

'ว Extremely
severe

D is tra c tib ility : Degree to พ!
stim uli. Include d is troc tibd it
drawn to noise in ad jo in ing
io delusions or other though

2 Very' m ild

3 M ild

ท M oderate

5 M o d e r2teiy
severe

Ô Severe

-m - " '

Some restlessness. d ifficu lty  sitting s till, live ly  facial expressions, or somewhat 
ta lkative

O ccasiona lly very restless, definite increase in m o to r a c tiv ity , live ly  gestures. 
1-3 b rie f instances of pressured speech

Very restless, fidgety, excessive facial expressions, o r nonproductive and repeti­
tious m oto r movements. Much pressured speech, up to one-th ird  of in te rv iew

Frequently restless, fidgety. M any instances of excessive nonproductive and 
repetitious m otor movements. On the move most of the time. Frequent 
pressured speech, d ifficu lt to in te rrup t. Rises on 1 -2  occasions to pace

Excessive m oto r activ ity , restlessness, fidgety, loud tapping, noisy, etc., 
throughout most of the in terview . Constant pressured speech w ith  on ly  few 
pauses. Speech can only be in terrupted w ith much e ffo rt. Rises on 3-4 
occasions to pace

Constant excessive m otor activ ity  throughout entire in te rv iew , e.g.. constant ■- 
pacing, constant pressured speech w ith  no pauses, in terviewee can on ly  be 
in terrupted b rie fly  and on ly small amounts of relevant in fo rm a tio n  can be 
obtained

G enerally can focus on interviewer's questions w ith  o n ly  1 d is traction  or 
inappropria te  shift of attention of b rie f duration due to m in im a l external 
s tim u li

Same as above but occurs 2 times

Responsive to irre levant stim uli in  the room or in the environm ent m uch of the 
time

Same as above, but now interferes w ith  com prehensib ility  of speech

Extremely d iff ic u lt to conduct In terv iew  or pursue a subject due to preoccu­
pa tion w ith  un im portant and irre levant stim uli o r a lm ost to ta lly  incom prehen­
sible because attention shifts rap id ly  between various irre levant external s tim u li 
and in terviewer's questions - f

Extremely
severe

Impossible to conduct in terview  due to preoccupation w ith  un im portan t and 
irre levant external stim uli



T H E  U K U  S I D E  E F F E C T  R A T I N G  S C A L E

Scandinavian Society o f  P sychopharm aco logy 
C om m ittee  o f  C lin ic a l Investiga tions (U K U )

14/

Ie can be 
1 English, 
1 Interna- 

DK-3400

give some 
ie  used in 
id  present 
suits from

T h e  U K U  s i d e  e f f e c t s  r a t i n g  s c a l e

S c a le  f o r  t h e  r e g is t r a t io n  o f  u n w a n t e d  e f f e c ts  

O Ï  p s y c h o t r o p ic s

M a n u a l

English version, October 1986

•  ; it

!
i

P resent m em bers  o f  the  U K U :

O dd  L in g jæ rd e , G au s tad  S yk eh us, N -0320 O slo  3 , N orw ay
U lf G oran  A h lfo rs , H esp eria  S ju k h u s , SF-00260 H elsink i, F in land
P er Bech, P sy k . a fd . p ,  C en tra lsy g e h u se t, D K -3400 H ille ro d , D enm ark
Sven Jo n as  D en cke r, K linik II, L illhagens S ju k h u s , Box 3005. ร -422 03 H isings B acka 3, Sw eden*
Kjell E igen, H . L un d bech  A /S , D ram m ensv e ien  342, N -1324 L ysaker, N orw ay.

T he  UKU Side E ffect R ating  S ca le , in  its v ario us  languages, can be ob ta ined  from  S ym p osio n  In te rn a tio n a l, Karlebofc 
K arlebovej 91. D K -3400 H ille ro d . D en m a rk .

Retired from UKU in March 1987; replaced by Bôrje Wistedt, Psyk. klin., Dandcryds sjukhus, 18288 Danderyd, Sweden.



General Remarks ..........................................................................................................  85

1. Psychic Side Effects
1 .1 . C o n c e n tra t io n  D iffic u ltie s  .................... ..................................................................................................................  86
1.2. Asthenia/Lassitude/Increased Fatiguab ility  ......................................................................................  86
1 .3 . S l e e p in e s s /S e d a t io n .......................................................................................................................................................  86
1 .4 . F a ilin g  M e m o ry  .............................................................................................................................................................  86
1 .5 . D e p re ss io n  ..........................................................................................................................................................................  86
1.6 T e n s io n / ln n e r  U n re s t ....................................................................................................................................................  86
1 .7 . In c re a se d  D u ra t io n  o f  S l e e p ...................................................................................................................................... 86
1 .8 . R ed u c e d  D u ra t io n  o f  S leep  ...................................................................................................................................  87
1.9*. In c re a se d  D re a m  A c t i v i t y ..............................................................................................................................................  87
1 .10. E m o tio n a l  In d iffe re n c e  .................................................................................................................................................  87

2. Neurological Side Effects
2.1 D y s t o n i a ..................................................................................................................................................................................  87
2 .2 . R ig id ity  .......................................................................................................................................................   87
2 .3 . H y p o k in e s ia /A k in e s ia  ................................................................................................................................................... 87
2 .4 . H y p e rk in e s ia  ....................................................................................................................................................................... 87
2 .5 . T r e m o r ....................................................................................................................................................................................  88
2 .6 . A k a th is ia  .............................................................................................................................................................................  88
2 .7 . E p ile p tic  S e izu res  ............................................................................................................................................................. 88
2 .8 . P a ra e s th e s ia s  ................................................................................................................   88

3. Autonomic Side Effects
3 .1 . A c c o m m o d a tio n  D i s t u r b a n c e s ................................................................................................................................... 88
3 .2 . In c re a se d  S a liv a tio n  ........................................................................................................" .........................................  88
3 .3 . R e d u c e d  S a liv a tio n  (D ryn ess  o f  M o u th ) ...........................................................................................................  88
3 .4 . N a u s e a /V o m it in g  .............................................................................................................................................................  88
3 .5 . D ia r rh o e a  .............................................................................................................................................................................. 89
3 .6 . C o n s tip a t io n  ............................................................................................................................  89
3 .7 . M ic tu r i t io n  D is tu rb a n c e s  ............................................................................................................................................  89
3 .8 . P o ly u r ia /P o ly d ip s ia  ...................................................................................................................................ะ ' . . . .  89
3 .9 . O r th o s ta t ic  D i z z i n e s s ..........................................................................................................    89
3 .1 0 . P a lp i ta t io n s /T a c h y c a rd ia  ...............................................J .......................................................................................  89
3 .1 1 . In c re a se d  T e n d e n c y  tcT S w eating  ............................................................................................................................ 89

C o n t e n t s  Pajje4 8



O .  L I N G J Æ R D E  E T  A L .

-}

4. Other Side Effects
4 .1 . R a s h  .............................. • • -  .......................................................................................................................................... 90
4 .2 . P r u r i tu s  ........................1. . ..  ........................................................................................................................................  90
4 .3 . P h o to s e n s it iv i ty  ...........................................................................................................................................................  90
4 .4 . In c re a se d  P ig m e n ta tio n  .....................,.....................................................................................................................  90
4 .5 . W e ig h t G a in  .................................... : .........................................................................................................................  90
4 .6 . W e ig h t L o ss  .................... . ......................... ...............................................................................................................  90
4 .7 . M e n o r rh a g ia  .................................................................................................................................................................  90
4 .8 . A m e n o r r h o e a .................................................................................................................................................................  90
4 .9 . G a la c to r rh o e a  ..............................................................................................................................................................  91
4 .1 0 . G y n a e c o m a s t i a ..............................................................................................................................................................  91
4 .1 1 . In c re a se d  S ex u a l D e s i r e ..........................................................................................................................................  91
4 .1 2 . D im in is h e d  S ex u a l D e s i r e .......................................................................................................................................  91
4 .1 3 . E re c ti le  D y s fu n c tio n  .................................................................................................................................................  91
4 .1 4 . E ja c u la to r y  D y s fu n c tio n  .......................................................................................................................................  91
4 .1 5 . O rg a s tic  D y s f u n c t i o n .................................................................................................................................................  91
4 .1 6 . D ry  V a g in a  .....................................................................................................................................................................  91
4 .1 7 . H e a d a c h e  ........................................................................................................................................................................  92
4 .1 8 . P h y s ic a l D e p e n d e n c e .................................................................................................................................................  92
4 .1 9 . P sy c h ic  D e p e n d e n c e  .............................................    92



90
90
90
90
90
90
90
90
91
91
91
91
91
91
91
91
92
92
92

T H E  U K U  S I D E  E F F E C T  R A T I N G  S C A L E

m

G e n e r a l  r e m a r k s

»

•)

A ssessm en t o f  th e  in d iv id u a l s y m p to m s  is b es t 
a c co m p lish e d  b y  a  s e m is tru c tu re d  in te rv ie w  w ith  
th e  p a tie n t d u r in g  w h ich  th e  sca le  is g o n e  th ro u g h  

J v p o in t by  p o in t  (b u t n o t  n e c e ssa r ily  in  th e  o rd e r  
g iven  in th e  fo rm ) . T h e  in te rv ie w  s h o u ld  b e  s u p p le ­
m en ted  b y  c lin ic a l o b s e rv a tio n  a n d  in fo rm a tio n  
o b ta in e d  f ro m  th e  w a r d  s ta f f  a n d  ca se  re c o rd s .

A s a p p e a rs  f ro m  th e  m a n u a l ,  m o s t o f  th e  
sy m p to m s  c a ll f o r  a  “ h e re  a n d  n o w  a s se s s m e n t” , 
b u t it is o f te n  a p p r o p r ia te  to  a sse ss  th e  p a t i e n t ’s 
c o n d itio n  d u r in g  th e  p re c e d in g  th re e  d a y s . F o r  
so m e s y m p to m s  th e  b a s is  o f  a s se s s m e n t w ill b e  a 
lo n g e r p e r io d  th a n  7 2  h o u r s ,  a s  s p e c if ie d  in  th e  
m a n u a l ( f o r  in s ta n c e  c h a n g e s  in  w e ig h t, m e n ­
s tru a l d is tu rb a n c e s ,  c o n v u ls io n s *  p h y s ic a l a n d  

4 psy ch ic  d e p e n d e n c e ) .
P a r t ic u la r ly  in  th e  c a se  o f  ite m s  b e lo n g in g  to  

th e  g ro u p  o f  p sy c h ic  s id e  e f fe c ts  th e re  m ay  be 
d isc re p a n c ie s  b e tw e e n  th e  p a t i e n t ’s c o m p la in ts  
a n d  c lin ic a l s ig n s  o r  f in d in g s  d u r in g  th e  in te r ­
v iew . A s a  g e n e ra l ru le  th e  c l in ic a l o b s e rv a tio n s  
sh o u ld  b e  g iv e n  p re c e d e n c e .

I f  fo r  s o m e  re a s o n  a  s y m p to m  c a n n o t be 
assessed , th is  s h o u ld  b e  in d ic a te d  b y  p la c in g  a 
c ro ss  in  th e  p ro p e r  c o lu m n  (N o t A ssesse d ) .

I t is im p o r ta n t  t h a t  th e  r a t in g  s h o u ld  be in d e ­
p e n d e n t o f  th e  q u e s t io n  w h e th e r  o r  n o t  th e  s y m p ­
to m  is re g a rd e d  a s  b e in g  d ru g - in d u c e d . T h e  
p ro b a b ili ty  o f  c o r r e la t io n  w ith  th e  tre a tm e n t 
a d m in is te re d  s h o u ld  b e  in d ic a te d  in  a  s e p a ra te  
co lu m n .

E ach  ite m  is d e f in e d  b y  m e a n s  o f  a 4 -p o in t-  
scale  (0 -1 -2 -3 ). In  g e n e ra l , D eg re e  0  m e a n s  “ n o t 
o r  d o u b tfu lly  p re s e n t” . A s a  g e n e ra l ru le  D eg ree  
0 re fe rs  to  th e  “ n o r m a l” ( th e  a v e ra g e  o f  h e a lth y  
p eo p le) a n d  n o t  to  th e  u s u a l c o n d i t io n  o f  th e  
p a tie n t. E x c e p tio n s  to  th is  ru le  a r e  m ad e  fo r 
som e item s w h e re  it is c lin ic a lly  m o re  m e a n in g fu l 
to  re fe r to  th e  u s u a l c o n d i t io n , i.e . th e  c o n d itio n

b e fo re  th e  p a tie n t  g o t  ill. T h is  a p p lie s  to  sleep  
(I te m s  1 .7 . a n d  1 .8 .) , d re a m  a c tiv i ty  (I te m  1 .9), 
w e ig h t (I te m s  4 .5 . a n d  4 .6 .) ,  m e n s tru a l  d is tu r ­
b a n c e s  (I te m s  4 .7 . a n d  4 .8 .) ,  a n d  a lso  to  sym - 
to m s  o f  s ex u a l d is o rd e r s  (I te m s  4 .1 1 -4 .1 6 .) .

In  g e n e ra l D eg re es  1, 2 , a n d  3 in d ic a te  th a t  a 
sy m p to m  is p re s e n t to  a  m ild , m o d e ra te  o r  severe 
d eg ree , re sp ec tiv e ly . T h e  e x a m p le s  g iven  fo r  
s o m e  ite m s  as i l lu s t r a t io n s  o f  th e  sca le  p o in ts  in  
q u e s t io n  a re  to  b e  r e g a rd e d  as  g u id e lin e s  a n d  n o t  
a s  o b l ig a to ry  c o m p o n e n ts  o f  th e  o p e ra t io n a l  d e f ­
in it io n  o f  th e  i te m s .

T h e  a s se ssm e n t o f  p o s s ib le  re la t io n  to  th e  
a d m in is te re d  d ru g  m u s t  b e  m a d e  o n  th e  b as is  o f  
p re v io u s  k n o w le d g e  o f  th e  p a t ie n t  a n d  c lin ica l 
ju d g e m e n t. I t  is  im p o r ta n t  th a t  th is  asse ssm en t 
sh o u ld  b e  m a d e  fo r  a l l  s y m p to m s  th a t  a re  ra te d  
1, 2 , o r  3 .

It s h o u ld  b e  n o te d  th a t  a f te r  e a c h  m a in  g ro u p  
(p sy c h ic , n e u ro lo g ic , a u to n o m ic , o th e rs )  sp a ce  
h a s  b ee n  p ro v id e d  f o r  a d d it io n a l  s id e  e f fe c ts  to  
b e  re c o rd e d .

In  th e  g lo b a l a s se s s m e n t o f  s id e  e ffe c ts  a n  
in d e p e n d e n t a s se ss m e n t b y  b o th  th e  p a tie n t a n d  
th e  in te rv ie w e r s h o u ld ,  i f  p o s s ib le , b e  c a rr ie d  
o u j .  T h e  g lo b a l a s se s s m e n t s h o u ld  b e  m a d e  o n  
tbfe b asis  o f  th e  d e g re e  to  w h ich  th e  s id e  e ffe c ts  
in te r fe re  w ith  th e  p a t i e n t ’s d a ily  p e r fo rm a n c e .

A t th e  b o t to m  o f  th e  fo rm  th e  in te rv iew e r 
s h o u ld  re c o rd  w h a t m e a su re s  h a v e  b e e n  ta k e n  o n  
th e  b as is  o f  th e  in fo rm a t io n  re c o rd e d  a b o u t s id e  
e f fe c ts , u s in g  th e  fo llo w in g  sca le : 0  =  n o  a c tio n , 
1 =  m o re  f re q u e n t a s se ssm e n t o f  th e  p a tie n t ,  b u t 
n o  re d u c t io n  o f  d o s e , a n d / o r  o c c a s io n a l d ru g  
t r e a tm e n t o f  s id e  e f fe c ts ,  2 =  r e d u c t io n  o f  d o se  
a n d /o r  c o n tin u o u s  d ru g  t r e a tm e n t  o f  s ide 
e f fe c ts . 3 =  d is c o n tin u a tio n  o f  d ru g  o r  c h a n g e  to  
a n o th e r  p re p a r a t io n .
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1. Psychic Side Effects
1.1. Concentration Difficulties
D iffic u ltie s  in  ab ility  to  co n ce n tra te , to  co llec t 
o n e ’s th o u g h ts , o r  to  su s ta in  o n e ’s a t te n t io n .
0: N o  o r  d o u b tfu l d iff icu ltie s  in c o n c e n tra tin g . 
I: T h e  p a tien t m u st try  h a rd e r th an  u su al to  

co llec t his th o u g h ts , b u t  n o t to  th e  d eg ree  th a t 
it h am p ers  th e  p a tie n t in his ev eryd ay  life. 

2: T h e  d iff icu ltie s  in co n ce n tra tin g  a re  p ro ­
n o u n c ed  e n o u g h  to  h a m p e r  th e  p a tien t in his 
ev e ry d ay  life.

ร:* T h e  p a tie n t’s d iff icu ltie s  in c o n c e n tra tin g  a re  
o b v io u s  to  th e  in te rv e iw er d u rin g  th e  in te rv iew .

1.2. Asthenia/Lassitude/lncreased 
Fatiguability
T h e  p a tie n t’s ex p erien ce  o f  lass itu d e  a n d  lack  o f  
e n d u ra n c e . T h e  asse ssm en t is b ased  u p o n  th e  
p a t i e n t’s re p o rte d  s ta te m e n ts .
0: N o  o r  d o u b tfu l  la ss itu d e .
1: T h e  p a tien t tires  m o re  easily  th a n  u su a l; h o w ­

e v e r, th is  d o e s  n o t m e a n  th a t th e  p a tie n t needs 
to  rest m o re  th a n  u su a l d u rin g  th e  d ay .

2 : M u s t re s t n o w  a n d  th en  d u rin g  th e  d ay  
b ec au se  o f  la ss itu d e .

3 : M u s t rest m o s t o f  th e  d ay  becau se  o f  la ss i­
tu d e .

1.3. Sleepiness/Sedation
D im in ish ed  a b ility  to  s ta y  aw ak e  d u rin g  th e  d ay . 
T h e  assessm en t is b ased  o n  clin ical s igns d u rin g  
th e  in te rv iew .
0 : N o  o r  d o u b tfu l s leep iness.
1: S lig h tly  s le e p y /d ro w sy  as regard s fac ia l ex ­

p ressio n  a n d  speech .
2: M o re  m a rk e d ly  s le e p y /d ro w sy . T h e  p a tien t 

y aw n s a n d  ten d s  to  fa ll asleep  w hen  th e re  is a 
p a u se  in  th e  co n v e rsa tio n .

3: D iffic u lt to  keep  th e  p a tien t aw a k e  an d  to  
w ak e  th e  p a tie n t, resp ective ly .

1.4. Failing Memory
Im p a ire d  m e m o ry . A ssessm en t sh o u ld  b e  in d e ­
p e n d e n t o f  an y  c o n c e n tra t io n  d iff icu ltie s .
0 : N o  o r  d o u b tfu l d is tu rb a n c e s  o f  m em o ry .
1: S lig h t, su b je c tiv e  feeling  o f  redu ced  m em o ry  

c o m p a re d  w ith  th e  p a tie n t 's  u sual c o n d itio n ; 
h o w ev er, n o t in te rfe r in g  w ith  fu n c tio n in g .

2: T h e  fa ilin g  m e m o ry  h a m p e rs  th e  p a tie n t 
a n d /o r  s lig h t s igns o f  th is  a re  o b s e rv e d  d u r in g  
th e  in te rv iew .

3: T h e  p a tie n t  sh o w s  c le a r  s ig n s  o f  fa ilin g  m e m ­
o ry  d u r in g  th e  in te rv ie w .

1.5. Depression
In c lu d es  b o th  th e  v e rb a l a n d  th e  n o n -v e rb a l 
e x p ress io n s  o f  th e  p a t i e n t ’s e x p e rie n c e  o f  s a d ­
n ess, d e p re s s io n , m e la n c h o ly , h o p e le s sn e s s , h e lp ­
lessness , p e rh a p s  w ith  s u ic id a l im p u lse s .
0: N e u tra l o r  e la te d  m o o d .
1: T h e  p a t i e n t ’s m o o d  is  s o m e w h a t m o re  d e ­

p ressed  a n d  sad  th a n  u s u a l ;  h o w e v e r , th e  
p a tie n t s till f in d s  life  w o r th  liv in g .

2: T h e  p a t i e n t ’s m o o d  is c le a r ly  d e p re s s e d , p e r ­
h a p s  in c lu d in g  n o n -v e r b a l  e x p re s s io n s  o f  
h o p e le ssn ess  a n d / o r  w ish e s  o f  d y in g , b u t  th e  
p a tie n t h a s  n o  d ire c t p la n s  to  c o m m it su ic id e . 

3: T h e  p a t i e n t ’s v e rb a l a n d  n o n -v e rb a l  e x p re s ­
s io n s  o f  h o p e le s sn e ss  a n d  s a d n e ss  a r e  g re a t 
a n d /o r  it is  c o n s id e re d  h ig h ly  lik e ly  th a t  he 
p la n s  to  c o m m it s u ic id e .

1.6. Tension/lnner Unrest
In a b il i ty  to  re la x , n e rv o u s  re s t le s sn e ss . T h is  item  
is to  b e  a sse ssed  o n  th e  b a s is  o f  th e  p a t i e n t ’s 
ex p e rien ce  a n d  m u s t b e  d is t in g u is h e d  f r o m  m o to r  
a k a th is ia  ( I te m  2 .6 .) .
0: N o  o r  d o u b t fu l  te n s io n /n e r v o u s  re s tle s sn e ss .
1 ะ T h e  p a tie n t s ta te s  th a t  h e  is  s lig h tly  te n s e  an d  

re stle ss ; h o w e v e r , th is  d o e s  n o t  in te r f e re  w ith  
h is  fu n c tio n in g . *v

2: C o n s id e ra b le  te n s io n  a n d  in n e r  u n r e s t ;  h o w ­
ev e r; w ith o u t th is  b e in g  so  in te n s e  o r  c o n s ta n t  
th a t  th e  p a t i e n t ’s d a ily  life  is in f lu e n c e d  to  
a n y  m a rk e d  d eg ree .

3: T h e  p a tie n t feels te n s io n  o r  re s tle s sn e ss  th a t  is 
so  m a rk e d  th a t  h is  d a ily  life  is c le a r ly  a f ­
fec ted .

1.7. Increased Duration of Sleep
T h is  sh o u ld  b e  asse ssed  o n  th e  b a s is  o f  th e  a v e r ­
ag e  o f  s leep  o v e r  th e  th re e  p re c e d in g  n ig h ts .  T h e  
asse ssm en t is to  b e  m a d e  in re la t io n  to  th e  
p a t ie n t’s u su a l p re - illn e ss  s ta te .
0: N o  o r  d o u b t fu l  in c re a se  o f  th e  d u r a t io n  o f  

sleep .
1: S leeps u p  to  2 h o u rs  lo n g e r  th a n  u su a l .
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2: S leeps 2  o r  3 h o u rs  lo n g e r th a n  u su a l.
3: S leeps m o re  th a n  3 h o u rs  lo n g e r  th a n  u su a l .

1.8. Reduced Duration of Sleep
S h o u ld  b e  asse ssed  o n  th e  b as is  o f  th e  av e rag e  o f  
sleep  o v e r th e  th re e  p re c e d in g  n ig h ts . T h e  a sse ss­
m en t is to  b e  m a d e  in  re la tio n  to  th e  p a t ie n t’s 
u su a l p re - illn e ss  s ta te .
0 : N o  o r  d o u b t f u l  r e d u c t io n  o f  th e  d u ra t io n  o f  

s leep .
1: S leep s u p  to  2 h o u r s  less th a n  u su a l.
2: S leeps 2 o r  3 h o u r s  less th a n  u su a l.
3: S leeps m o re  th a n  3 h o u rs  less th a n  u su a l.

1.9. Increased Dream Activity
S h o u ld  b e  a s se ssed  in d e p e n d e n t ly  o f  d rea m  c o n ­
te n t  a n d  b a s e d  o n  th e  a v e ra g e  o f  sleep  o v e r th e  
th re e  p re c e d in g  n ig h ts  in  re la t io n  to  th e  u su a l 
p re - illn e ss  d re a m  a c tiv i ty .
0 : N o  o r  d o u b t f u l  c h a n g e  in  th e  d re a m  a c tiv ity . 
1: S lig h tly  in c re a se d  d re a m  a c tiv i ty , w hich  d o es  

n o t  d is tu r b  th e  n ig h t ’s s leep , h o w ev er.
2: M o re  p ro n o u n c e d  in c re a se  o f  d re a m  a c tiv ity . 
3: V ery  p ro n o u n c e d  in c re a se  o f  d re a m  a c tiv ity .

1.10. Emotional Indifference
A  d im in u t io n  o f  th e  p a t i e n t ’s e m p a th y , le ad in g  
to  a p a th y .
0 : N o  o r  d o u b t f u l  e m o tio n a l  in d iffe re n c e .
1: S lig h t s u b d u in g  o f  th e  p a t i e n t ’s em p a th y ;
2: O b v io u s  e m o tio n a l  in d if fe re n c e .
3: P r o n o u n c e d  in d if f e re n c e  so  th a t  th e  p a tie n t 

b e h a v e s  a p a th e tic a l ly  in  re la tio n  to  h is s u r ­
ro u n d in g s .

2. N eurological Side Effects
2.1 Dystonia
A c u te  fo rm s  o f  d y s to n ia  in  th e  fo rm  o f  to n ic  
m u sc u la r  c o n tr a c t io n s  lo ca lized  t o  o n e  o r  sev era l 
m u sc le  g r o u p s ,  p a r t ic u la r ly  in  th e  m o u th , to n ­
g u e , a n d / o r  n e c k . T h e  a s se ssm e n t is to  be m ad e  
o n  th e  b a s is  o f  th e  la s t th re e  d a y s  p rec ed in g  th e  
e x a m in a tio n .
0: N o  o r  d o u b t fu l  d y s to n ia .
1: V ery  s lig h t o r  s h o r t  s p a sm s , fo r  in s ta n c e  in  

th e  m u s c u la tu re  o f  th e  ja w s  o r  th e  neck.
2: M o re  p ro n o u n c e d  c o n tra c t io n s  o f  a lo n g e r 

d u r a t io n  a n d /o r  o f  a  w id er lo c a liz a tio n .

1S23: M a rk e d  fo rm s  o f  fo r  in s ta n c e  o cu lo g y ric  
crises o r  o p is th o to n u s .

2.2 Rigidity
In creased  m u sc le  to n e  o f  a u n i fo rm  a n d  g en era l 
n a tu re , o b se rv e d  o n  th e  b a s is  o f  a u n i fo rm , 
s tea d y  re s is ta n c e  to  p assiv e  m o v e m e n ts  o f  th e  
lim bs . S p ecia l im p o r ta n c e  is a t ta c h e d  to  th e  m u s­
cles a ro u n d  th e  e lb o w  jo in ts  a n d  s h o u ld e rs .
0: N o  o r  d o u b t fu l  rig id ity .
1: S ligh t r ig id ity  in  n e c k , s h o u ld e r ,  a n d  e x tre ­

m ities . It m u s t be p o ss ib le  to  o b s e rv e  th e  
rig id ity  o n  th e  b as is  o f  re s is ta n c e  to  p assiv e  
m o v e m en ts  o f  th e  e lb o w  jo in ts .

2: M e d iu m  rig id ity  a sse ssed  o n  th e  b as is  o f  re sis ­
ta n c e  to  p ass iv e  m o v e m e n ts  o f  fo r  in s ta n c e  
th e  elbo w  jo in ts .

3: V ery  m a rk e d  r ig id ity .

2.3. Hypokinesia/Akinesia
S low  m o v e m en ts  (b ra d y k in e s ia ) , re d u c e d  fa c ia l 
ex p ress io n , re d u c e d  a rm  s w in g in g , re d u c e d  
le n g th  o f  s tr id e , p e rh a p s  le a d in g  to  c e s s a t io n  o f  
m o v e m en t (a k in e s ia ) .
0: N o  o r  d o u b t fu l  h y p o k in e t ia  
1: S lig h tly  re d u c e d  m o v e m e n t, fo r  in s ta n c e  

s lig h tly  re d u c e d  sw in g in g  o f  a n  a r m  w h en  
w a lk in g  o r  s lig h tly  re d u c e d  fa c ia l e x p re s s io n s . 

2: M o re  c le a r  re d u c t io n  o f  m o b i l i ty , fo r  in s ta n c e  
slow  w a lk in g .

3: V ery  m a rk e d  re d u c t io n  o f  m o b i l i ty ,  b o rd e r in g  
o n  a n d  in c lu d in g  a k in e s ia , e .g . P a r k in s o n ia n  
m ask  a n d /o r  v e ry  s h o r t  le n g th  o f  s tr id e .

.  "■
2.4. Hyperkinesia
Iry /o lu n ta ry  m o v e m e n ts , m o s t  f r e q u e n t ly  a f f e c t­
ing  th e  o ro -fa c ia l re g io n  in  th e  fo rm _ o f  th e  so- 
ca lled  b u c c o - lin g u o -m a s tic a to ry  s y n d ro m e . H o w ­
ev e r, it is o f te n  a lso  seen  in  th e  e x tre m itie s , 
especially  th e  f in g e rs , m o re  ra re ly  in  th e  m u s ­
c u la tu re  o f  th e  b o d y  a n d  th e  r e s p ir a to ry  sy s tem . 
B o th  in itia l a n d  ta rd iv e  h y p e rk in e s ia s  a re  in ­
c lu d ed .
0: N o  o r  d o u b t fu l  h y p e rk in e s ia .
1: S ligh t h y p e rk in e s ia , o n ly  p re s e n t  in te rm it­

te n tly .
2: M o d e ra te  h y p e rk in e s ia , p re s e n t m o s t o f  th e  

tim e.
3: Severe h y p e rk in e s ia , p re s e n t m o s t o f  th e  tim e ,
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w ith  fo r  in s ta n c e  m a rk e d  to n g u e  p ro tru s io n , 
o p e n in g  o f  th e  m o u th , fac ia l h y p e rk in e s ia , w ith  
o r  w ith o u t in v o lv e m en t o f  th e  e x tre m itie s .

2.5. Tremor
T h is  item  c o m p rise s  a ll fo rm s  o f  t r e m o r .
0: N o  o r  d o u b tfu l  tr e m o r .
1: V ery  s lig h t tr e m o r  th a t  does n o t h a m p e r  th e  

p a tie n t.
2: C le a r tre m o r  h a m p e rin g  th e  p a t i e n t ,  th e  

a m p li tu d e  o f  f in g e r tr e m o r  b e in g  less th a n  3 
cm .

3: C le a r tr e m o r  w ith  a n  a m p li tu d e  o f  m o re  th a n  
v3 cm  a n d  w hich  c a n n o t be c o n tro lle d  by th e  
p a tie n t.

2.6. Akathisia
A  su b je c tiv e  fee lin g  a n d  o b jec tiv e  s ig n s  o f  m u sc le  
u n re s t ,  p a r t ic u la r ly  in  th e  lo w er e x tre m itie s , so  
th a t  it m ay  be d if f ic u lt  fo r  th e  p a tie n t  to  re m a in  
se a te d . A ssessm e n t o f  th is  item  is  b a s e d  o n  c lin i­
ca l s igns o b serv e d  d u r in g  th e  in te rv ie w , a s  w ell as 
o n  th e  p a t ie n t’s re p o r t .
0 : N o  o r  d o u b t fu l  a k a th is ia .
1: S lig h t a k a th is ia ;  h o w e v e r, th e  p a tie n t  ca n  

k eep  s till w ith o u t e f fo r t .
2 : M o d e ra te  a k a th is ia ;  h o w e v e r, th e  p a tie n t  c a n , 

w ith  a n  e f fo r t ,  re m a in  s itt in g  d u r in g  th e  in te r ­
v iew .

3: W h en  th e  p a tie n t h as  to  rise to  h is  fe e t sev era l 
tim es d u r in g  th e  in te rv iew  b e c a u se  o f  a k a ­
th is ia .

2.7. Epileptic Seizures
O n ly  g en e ra lise d  to n ic -c lo n ic  se iz u re s  a re  to  be 
re c o rd e d  h ere .
0 : N o  seizures  w ith in  th e  last 6  m o n th s .
1: O n e  single" se iz u re  w ith in  th e  la s t 6 m o n th s . 
2: 2 o r  3 se izu res  w ith in  th e  last 6  m o n th s .
3: M o re  th a n  3 se izu res  w ith in  th e  la s t 6 m o n th s .

2.8. Paraesthesias
P ric k in g , c re e p in g , o r b u rn in g  s e n s a tio n s  in  th e  
sk in .
0: N o  o r d o u b tfu l  p a ra e s th e s ia s .
1: M ild  p a ra e s th e s ia s , scarce ly  b o th e r in g  th e  

p a tie n t.
2: M o d e ra te  p a ra e s th e s ia s . c lea rly  b o th e r in g  th e  

p a tie n t.

3: S ev ere  p a ra e s th e s ia s , m a rk e d ly  b o th e r in g  the~  
p a tie n t.

3. Autonom ic Side E ffects
3.1. Accommodation Disturbances
D iff ic u lty  in  see ing  c le a rly  o r  d is t in c t ly  a t  close 
q u a r te r s  (w ith  o r  w ith o u t g la sse s) , w h e re a s  th e  
p a t ie n t  sees c lea rly  a t  a  lo n g  d is ta n c e . I f  th e  
p a tie n t  u ses  b ifo c a l g la s se s , th e  c o n d i t io n  m u st 
b e  asse ssed  o n  th e  b as is  o f  th e  u se  o f  th e  d is ta n c e  
g la sse s .
0: N o  d iff ic u lty  in  re a d in g  a n  o r d in a r y  n ew s­

p a p e r  tex t.
1 ะ N e w sp a p e r te x t c a n  b e  r e a d , b u t  th e  p a t i e n t ’s 

eyes t i re  ra p id ly  a n d / o r  h e  m u s t  h o ld  th e  
p a p e r  fu r th e r  a w a y .

2: T h e  p a tie n t c a n n o t r e a d  a n  o r d in a r y  n ew s­
p a p e r  te x t , b u t s til l  m a n a g e s  to  re a d  tex ts  
p r in te d  in  la rg e r  ty p e s .

3: T h e  p a tie n t  c a n  re a d  la rg e  ty p e , s u c h  as  a 
h e a d lin e , o n ly  w ith  a id ,  su c h  as  a  m a g n ify in g  
g lass.

3.2. Increased Salivation
In c re a se d , n o n -s t im u la te d  s a l iv a tio n .
0 : N o  o r  d o u b t fu l  in c re a se  o f  s a l iv a t io n .
1 ะ S a liv a tio n  c lea rly  in c re a s e d , b u t  n o t  b o th e r ­

so m e .
2 : D is tu rb in g  in c rea se  o f  s a l iv a tio n ;  n e e d  fo r  

s p it t in g  o r  f r e q u e n t s w a llo w in g  o f  s a liv a ; o n ly  
e x c e p tio n a l d r ib b lin g .

3: F re q u e n t o r  c o n s ta n t  d r ib b l in g , p e rh a p s  c o n ­
c o m ita n t  sp e ech  d is tu r b a n c e s .  *'■

3.3. Reduced Salivation (Dryness of Mouth)
D ry n e ss  o f  m o u th  b e c a u se  o f  d im in is h e d  sa li­
v a tio n . M a y  re su lt in  in c re a se d  c o n s u m p t io n  o f  
l iq u id s , b u t  m u st b e  d is t in g u is h e d  f ro m  th ir s t .  
0 : N o  o r d o u b t fu l  d ry n e ss  o f  m o u th .
1: S lig h t d ry n e ss  o f  m o u th ,  n o t  d is tu r b in g  to  th e  

p a tie n t.
2: M o d e ra te  a n d  s lig h tly  d is tu r b in g  d ry n e ss  o f  

m o u th .
3: M a rk e d  d ry n e ss  o f  m o u th  w h ic h  c le a rly  d is ­

tu rb s  th e  p a t i e n t’s d a ily  life .

3.4. Nausea/Vomiting
T o  be re c o rd e d  o n  th e  b as is  o f  th e  last 3 d ay s .



THE UKU SIDE EFFECT RATING SCALE
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bothering the
* 1 i 0: No or doubtful nausea. 

1: Slight nasuea.
2: Disturbing nausea, but without vomiting.

;cts
3: Nausea with vomiting.

ices 3.5. Diarrhoea
tinctly at close Increased frequency and/or thinner consistency
), whereas the of faeces.
[Stance. If the 0: No or doubtful diarrhoea.
:ondition must 1: Clearly present, but does not disturb work or
of the distance

i
other performance.

2: Disturbing, with need for several daily, incon-
Drdinary news- • 1

v venient stools.
3: Marked, imperative need for defaecation,

ut the patient’s threatening or actual incontinence, results in
must hold the frequent interruptions of work.

ordinary news- 3.6. Constipation
. to read texts Reduced frequency of defaecation and/or thicker 

consistency of faeces.
ype, such as a 0: No or doubtful constipation.
เร a magnifying T. Slight constipation, but bearable.

2: More marked constipation which hamper the
patient. '■ •

t 3: Very pronounced constipation.
ion.
Jivation. 3.7. Micturition Disturbances
)ut not bother- Feeling of difficulty in starting and of resistance 

to micturition, weaker stream and/or increased
Ition; need for time of micturition. Should be assessed on the
; of saliva; only basis of the last 3 days.

0: No or doubtful micturition disturbances.
g, perhaps con- 1: Clearly present, but bearable.

2: Poor stream, considerably increased time of
micturition, feeling of incomplete emptying of

ess of Mouth) bladder.
iiminished sali- 3: Retention of urine with high volume residual
consumption of 9) i urine and/or threatened or actual acute reten­
;ed from thirst. tion.
outh.
iisturbing to the ; 3.8. Polyuria/Polydipsia

- Increased urine production resulting in in­
bing dryness of creased frequency of micturition and discharge 

of an abundant quantity of urine at each mic­
hich clearly dis- turition: secondarily increased consumption of 

fluid.
0: No or doubtful.
1: Clearly present, but not hampiering. Nocturia:

the last 3 days.

9) 1

At most once a night (in young people).

! 54
2: Moderately hampering because of frequent 

thirst, nocturia two or three times a night, or 
micturition more frequent than every two 
hours.

3: Very hampering, almost constant thirst, noc­
turia at least four times a night, or micturition 
at least every hour.

3.9. Orthostatic Dizziness
Feeling of weakness, everything going black, 
buzzing in the ears, increasing tendency to faint 
when changing from supine or sitting position to 
upright position.
0: No or doubtful.
1 ะ Clearly present, but requires no special coun­

termeasures.
2: Hampering, but can be neutralized by slow 

and/or stagewise change to upright position. 
3: Threatening fainting or real episodes of faint­

ing despite careful change of position, with a 
tendency to this type of dizziness as long as 
the patient is in an upright position.

3.10. Palpitations/Tachycardia
Palpitation, feeling of rapid, strong and/or irreg­
ular heartbeats.
0: No or doubtful.
1: Clearly present, but not hampering, only 

short occassional attacks or more constant, 
but not marked palpitation.

2: Hampering frequent or constant palpitation 
that worries the patient or disturbs his night’s 
sleep; however, without concomitant symp- 
torrts.

3: Suspicion of real tachycardia, for instance 
because of concomitant feeling of weakness 
and need to lie down, dyspnoea, tendency to 
fainting, or precordial pain.

3.11. Increased Tendency to Sweating
Localized to the whole body, not only palms and 
soles of the foot.
0: No or doubtful.
I: Clearly present, but mild, for example a pro­

fuse outburst of sweat only after considerable 
effort.

2: Hampering, requires frequent change of 
clothes, profuse sweating after moderate 
activity, for instance walking up stairs.

i

'1
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3: Profuseoutburstsof sweat afterslight activity or 
when resting, the patient is constantly wet, must 
change clothes several times a day and must also 
change night clothes and/or bedclothes.

4. O the r S ide  E ffec ts
4.1. Rash
On the scoring sheet the type of rash is classified 
as a) morbilliform, b) petechial, c) urticarial, d) 
psoriatic, and e) cannot be classified. The follow­
ing grading is used:
0: No or doubtful rash.
1: Localized to less than 5 per cent of the skin 

surface, for instance to the palms.
2: Scattered all over the skin, but covers less 

than 1/3 of the skin surface.
3: Universal, i.e. covers more than 1/3 of the 

skin surface.

4.2. Pruritus
0: No or doubtful.
1: Slight pruritus.
2: Pronounced pruritus, so that the patient is 

being hampered. There may be scratch marks. 
3: Severe pruritus that markedly hampers the 

patient. There are distinct skin changes be­
cause of scratching.

4.3. Photosensitivity
Increased sensitivity to sunlight.
0: No or doubtful.
1: Slight, but not hampering.
2: More pronounced and hampering to the 

patient.
3: So pronounced that drug withdrawal is clearly 

necessary.

4.4. Increased Pigmentation
Increased skin pigmentation of brown or other 
colour, often localized to parts of the skin 
exposed to light.
0: No or doubtful increase of pigmentation.
1: Slightly increased pigmentation.
2: Such marked pigmentation, generally or lo­

calized, that it worries the patient but is not 
conspicuous to others.

3: So pronounced that the pigmentation can 
easily be observed by other people.

4.5. Weight Gain
The rating is to be made on the basis of the
preceding month.
0: No or doubtful weight gain during the preced­

ing month.
1: Weight gain amounting to 1-2 kg during the 

preceding month.
2: Weight gain amounting to 3-4 kg during the 

preceding month.
3: Weight gain amounting to more than 4 kg 

during the preceding month.

4.6. Weight Loss
0: No or doubtful weight loss.
1: Weight loss amounting to 1-2 kg during the 

preceding month.
2: Weight loss amounting to 3-4 kg during the 

preceding month.
3: Weight loss amounting to more than 4 kg 

during the preceding month.

4.7. Menorrhagia
Hypermenorrhoea, polymenorrhoea, or metror­
rhagia during the last 3 months.
0: No or doubtful increase in frequency or inten­

sity of menstrual flow.
1: Hypermenorrhoea, i.e. the menstrual flow is 

more intense than usual, the intervals being 
normal.

2: Polymenorrhoea, i.e. the menstrual flow 
occurs more frequently and is more intense 
than normal.

3: Metrorrhagia,- i.e! irregular intervals and 
intensity, the blood loss being mor? frequent 
and, intense compared with the usual pattern.

4.8. Amenorrhoea
Hypomenorrhoea, oligomenorrhoea, or amenor­
rhoea during the last 3 months.
0: No or doubtful reduction in frequency or 

intensity of menstrual flow.
1: Hypomenorrhoea, i.e. uterine bleeding of less 

than the normal amount, but occurring at 
normal intervals.

2: Oligomenorrhoea, i.e. prolonged intervals 
compared with the usual condition; the inten­
sity may also be lower than usual.

3: Amenorrhoea, i.e. menstruation has been 
absent for more than 3 months.
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4.9. Galactorrhoea
Increased secretion of milk outside periods of
breast feeding.
0: No galactorrhoea.
1: Galactorrhoea present, but to a very slight 

degree.
2: Galactorrhoea is present to a moderate degree 

and is felt to be somewhat disturbing.
3: Galactorrhoea is very pronounced and clearly 

disturbing.

4.10. Gynaecomastia
Excessive development of the male mammary
glands.
0: No gynaecomastia.
1 ะ Gynaecomastia present to a very slight degree 

compared with the usual state.
2: Gynaecomastia clearly present; however, only 

hampering when the patient is undressed.
3: Gynaecomastia present to such a severe 

degree that it affects the patient cosmetically, 
as it can be observed even if he is dressed.

4.11. Increased Sexual Desire
Increased desire for sexual activity.
0: No or doubtful.
1 ะ Slight increase, which is, however, still felt as 

natural by the partner.
2: Clear increase that has given rise to comments 

and discussions with the partner.
3: When the usual desire has increased to such a 

severe extent that the patient’s life with his 
partner is considerably disturbed.

4.12. Diminished Sexual Desire
Reduced desire for sexual activity.
0: No or doubtful.
1 ะ The desire for sexual activity is slightly dimin­

ished, but without hampering the patient.
2: A distinct reduction of the patient’s desire for 

and interest in sexual activities so that it 
- becomes a problem for the patient.

3: Desire and interest have diminished to such an 
extent that sexual intercourse occurs extre­
mely seldom or has stopped.

4.13. Erectile Dysfunction
Difficulty in attaining or maintaining an erec­
tion.
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0: No or doubtful.
1: Slightly diminished ability to attain or main­

tain an erection.
2: A distinct change in the patient’s ability to 

attain or maintain an erection.
3: The patient only rarely (or never) can attain 

or maintain an erection.

4.14. Ejaculatory Dysfunction
Dysfunction of the patient’s ability to control 
ejaculation. Includes a) premature or b) delayed 
ejaculation. On the scoring sheet it should be 
indicated whether a) or b) is present.
0: No or doubtful.
1: It is somewhat more difficult than usual for 

the patient to control ejaculation, but it does 
not trouble him.

2: A distinct change in the patient’s ability to 
control ejaculation, so that it becomes a prob­
lem for him.

3: The patient’s ability to control ejaculation is 
influenced to such an extent that it has 
become a dominating problem in his sexual 
intercourse and thus to a great extent influ­
ences his experience of orgasm.

4.15. Orgastic Dysfunction
Difficulty in obtaining and experiencing satisfac­
tory orgasm.
0: No or doubtful.
1: It is more difficult for the patient than usual 

to obtain orgasm and/or the experience of 
orgasm is slightly influenced. -V 

2: The 'patient states that there is a clear 
change in the ability to obtain orgasm 
andVor in the experience of orgasm. This 
change has reached such a degree that it 
troubles the patient.

3: When the patient rarely or never can obtain 
orgasm and/or the experience of orgasm is 
markedly reduced.

4.16. Dry Vagina
Dryness of vagina with sexual stimulation.
0: No or doubtful.
I: Slight dryness of vagina with sexual stimula­

tion.
2: Moderately disturbing dryness of vagina with 

sexual stimulation.



3: Severely disturbing, marked dryness of vagina 
making coitus difficult (or necessitating the 
use of lubricants).

4.17 Headache
On the scoring sheet headache is classified as: a) 
tension headache, b) migraine, c) other forms of 
headache.
0: No or doubtful headache.
1: Slight headache.
2: Moderate, hampering headache which does 

not interfere with the patient’s daily life.
3: Pronounced headache interfering with the 

patient’s daily life.

4.18. Physical Dependence
Appearance of vegetative and/or other somatic 
symptoms after discontinuation of the drug in 
question, based on the condition during the last 3 
months. Can be assessed only when an attempt 
has been made to discontinue the drug (indicate 
the responsible drug on the form).
0: Nothing suggests physical dependence.
1: After discontinuation there were slight vegeta- • 

five symptoms like tachycardia or an increas­
ed tendency to sweating.

2: After discontinuation there were moderate to ^ 
marked vegetative symptoms and anxiety or
restlessness.

3: After discontinuation there were severe ve­
getative symptoms, anxiety, restlessness 
and/or convulsions.

4.19. Psychic Dependence
Psychic dependence is defined as a strong wish to 
continue taking the drug because of its psychic 
effects (or the effects which the patient thinks it 
has) when these effects are regarded by the doc­
tor as being unwanted or at least unnecessary. 
Rating should be based on the condition during 
the last 3 months.
0: No or doubtful psychic dependence.
1: Slight, but not serious psychic dependence.
2: Clear psychic dependence, but without medi­

cal or social complications.
3: Pronounced psychic dependence with an 

almost compulsory wish to continue taking 
the drug at any price. The use of the drug in 
question may have caused medical or social 
complications.
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