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Per cortesia, indica se hai avuto i seguenti pensieri, sentimenti ed esperienze nel corso dell’'ultimo mese segnando “Si” o
“No” per ciascuna domanda. Non tenere conto di esperienze che si verificano sotto influenza di alcool, droghe o
farmaci che non ti erano stati prescritti. Se rispondi “Si” a una domanda indica anche quanto disagio ti ha causato
quell’esperienza. [quanto spiacevole € stata per te quell’esperienza].

1. Capita talvolta che gli ambienti abituali ti sembrino strani, confusi, minacciosi o irreali?
O SI O NO Se Si: Quando capita, mi sento spaventato, preoccupato, o comunque la cosa mi crea problemi:
O Fortemente in disaccordo [ In disaccordo [ Indifferente [0 D’accordo [ Fortemente d’accordo
2. Hai mai sentito suoni insoliti come esplosioni, schiocchi, sibili, schianti o squilli nelle tue orecchie?

O SI O NO Se Si: Quando capita, mi sento spaventato, preoccupato, o comunque la cosa mi crea problemi:

[0 Fortemente in disaccordo [ In disaccordo [ Indifferente [0 D’accordo [ Fortemente d’accordo

3. Le cose che vedi ti appaiono differenti dal modo in cui sono abitualmente (piti luminose o piu scure, piu
larghe o piu piccole, comunque cambiate in qualche modo)?

O SI O NO Se Si: Quando capita, mi sento spaventato, preoccupato, o comunque la cosa mi crea problemi:

[0 Fortemente in disaccordo [ In disaccordo [ Indifferente [0 D’accordo [ Fortemente d’accordo
4. Hai avuto esperienze con la telepatia, le forze psichiche o la predizione del futuro?

O SI O NO Se Si: Quando capita, mi sento spaventato, preoccupato, o comunque la cosa mi crea problemi:

[0 Fortemente in disaccordo [ In disaccordo [ Indifferente [0 D’accordo [ Fortemente d’accordo
5. Ti sei sentito come se non avessi controllo sulle tue idee o pensieri?

O SI O NO Se Si: Quando capita, mi sento spaventato, preoccupato, o comunque la cosa mi crea problemi:

[0 Fortemente in disaccordo [ In disaccordo [ Indifferente [0 D’accordo [ Fortemente d’accordo
6. Hai difficolta a spiegarti, perché fai troppe digressioni o devi dal filo del discorso quando parli?

O SI O NO Se Si: Quando capita, mi sento spaventato, preoccupato, o comunque la cosa mi crea problemi:

[0 Fortemente in disaccordo [ In disaccordo [ Indifferente [0 D’accordo [ Fortemente d’accordo
7. Hail'impressione o la convinzione di essere dotato in modo particolare o di possedere un talento speciale?

O SI O NO Se Si: Quando capita, mi sento spaventato, preoccupato, o comunque la cosa mi crea problemi:

[0 Fortemente in disaccordo [ In disaccordo [ Indifferente [0 D’accordo [ Fortemente d’accordo
8. Hai l'impressione che altre persone ti stiano tenendo d’occhio o parlino di te?

O SI O NO Se Si: Quando capita, mi sento spaventato, preoccupato, o comunque la cosa mi crea problemi:

[0 Fortemente in disaccordo [ In disaccordo [ Indifferente [0 D’accordo [ Fortemente d’accordo
9. Hai talvolta sensazioni strane sulla pelle o appena al di sotto, come insetti che camminano?

O SI O NO Se Si: Quando capita, mi sento spaventato, preoccupato, o comunque la cosa mi crea problemi:

[0 Fortemente in disaccordo [ In disaccordo [ Indifferente [0 D’accordo [ Fortemente d’accordo

10. Ti capita talvolta di essere distratto all'improvviso da suoni distanti dei quali generalmente non sei
consapevole? [ai quali normalmente non presti attenzione]

O SI O NO Se Si: Quando capita, mi sento spaventato, preoccupato, o comunque la cosa mi crea problemi:

[0 Fortemente in disaccordo [ In disaccordo [ Indifferente [0 D’accordo [ Fortemente d’accordo
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Hai la sensazione che qualche persona o forza ti stia accanto anche se tu non puoi vederla?

O SI O NO Se Si: Quando capita, mi sento spaventato, preoccupato, o comunque la cosa mi crea problemi:

[0 Fortemente in disaccordo [ In disaccordo [ Indifferente [0 D’accordo [ Fortemente d’accordo

Ti preoccupi talvolta del fatto che qualcosa nella tua mente non funzioni correttamente?

O SI O NO Se Si: Quando capita, mi sento spaventato, preoccupato, o comunque la cosa mi crea problemi:

[0 Fortemente in disaccordo [ In disaccordo [ Indifferente [0 D’accordo [ Fortemente d’accordo

Hai mai avuto la sensazione di non esistere, o che il mondo non esiste, o di essere morto?

O SI O NO Se Si: Quando capita, mi sento spaventato, preoccupato, o comunque la cosa mi crea problemi:

[0 Fortemente in disaccordo [ In disaccordo [ Indifferente [0 D’accordo [ Fortemente d’accordo

Qualche volta ti sei sentito confuso sulla natura reale o immaginaria di una esperienza?

O SI O NO Se Si: Quando capita, mi sento spaventato, preoccupato, o comunque la cosa mi crea problemi:

[0 Fortemente in disaccordo [ In disaccordo [ Indifferente [0 D’accordo [ Fortemente d’accordo

Hai delle idee o delle convinzioni che altre persone troverebbero insolite o bizzarre?

O SI O NO Se Si: Quando capita, mi sento spaventato, preoccupato, o comunque la cosa mi crea problemi:

[0 Fortemente in disaccordo [ In disaccordo [ Indifferente [0 D’accordo [ Fortemente d’accordo

Senti che parti del tuo corpo sono cambiate in qualche modo, o che funzionano in modo diverso?

O SI O NO Se Si: Quando capita, mi sento spaventato, preoccupato, o comunque la cosa mi crea problemi:

[0 Fortemente in disaccordo [ In disaccordo [ Indifferente [0 D’accordo [ Fortemente d’accordo

| tuoi pensieri sono talvolta cosi forti che puoi quasi udirli?

O SI O NO Se Si: Quando capita, mi sento spaventato, preoccupato, o comunque la cosa mi crea problemi:

[0 Fortemente in disaccordo [ In disaccordo [ Indifferente [0 D’accordo [ Fortemente d’accordo

Ti capita di provare sfiducia o essere sospettoso riguardo alle altre persone?

O SI O NO Se Si: Quando capita, mi sento spaventato, preoccupato, o comunque la cosa mi crea problemi:

[0 Fortemente in disaccordo [ In disaccordo [ Indifferente [0 D’accordo [ Fortemente d’accordo

Hai visto oggetti insoliti come bagliori, fiamme, lampi accecanti o figure geometriche?

O SI O NO Se Si: Quando capita, mi sento spaventato, preoccupato, o comunque la cosa mi crea problemi:

[0 Fortemente in disaccordo [ In disaccordo [ Indifferente [0 D’accordo [ Fortemente d’accordo

Hai visto cose che altri non riescono a vedere o non sembrano notare?

O SI O NO Se Si: Quando capita, mi sento spaventato, preoccupato, o comunque la cosa mi crea problemi:

[0 Fortemente in disaccordo [ In disaccordo [ Indifferente [ D’accordo [ Fortemente d’accordo

Capita talvolta che le persone abbiano difficolta a capire quello che stai dicendo?

O SI O NO Se Si: Quando capita, mi sento spaventato, preoccupato, o comunque la cosa mi crea problemi:

[0 Fortemente in disaccordo [ In disaccordo [ Indifferente [0 D’accordo [ Fortemente d’accordo
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I.Scoring

Total Score

Total number of positive symptom items endorsed
No=0; Yes=1

Range: 0 - 21

Distress Score

Total number of endorsed positive symptom items weighted by level of distress
No=0, Yes: strongly disagree =1, disagree =2, neutral=3, agree=4, strongly agree=5
Range: 0 - 105



