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Il WERCAP Screen è un questionario di 16 voci che misura l'entità di sintomi psicotici e disturbi umorali. Il questionario stima 
la gravità dei sintomi valutando sia frequenza di insorgenza che compromissione funzionale. Le domande 1-8 esaminano 
la disregolazione emotiva, definita anche "affettività" (a-WERCAP), mentre le domande 9-16 esplorano le esperienze 
psicotiche (p-WERCAP). Lo scopo per cui sono stati progettati a-WERCAP e p-WERCAP è quello di stimare il rischio che 
corrono adolescenti e giovani adulti di sviluppare, rispettivamente, un disturbo bipolare o un disturbo psicotico. Tuttavia, 
poiché la probabilità di sviluppare tali disturbi non può essere determinata con precisione tramite il solo impiego di un 
questionario, è necessaria la valutazione da parte di un medico qualificato. Non è detto che un individuo che ottiene un 
punteggio elevato nel WERCAP Screen soffra di un disturbo psichiatrico o ne sviluppi uno in futuro. 

 

Istruzioni:  

Il WERCAP Screen è un questionario di autovalutazione. Nella casella "PERIODO", scrivere chiaramente il periodo di tempo 
durante il quale è richiesta la valutazione dei sintomi. Per lo screening comunitario, si consiglia un periodo di 3 mesi o un 
periodo di 12 mesi. 

Tempo di completamento medio: <3 minuti. 

 

Sistema di punteggio: 

I punteggi totali sono ottenuti sommando i punteggi di frequenza (mai=0; una volta=1; raramente=2; a volte=3; spesso=4; 
quasi sempre=5) e i punteggi di funzionalità (per niente=0; poco=1; moderatamente =2; gravemente=3). Il punteggio massimo 
per l'a-WERCAP è pari a 49. Il punteggio massimo per il p-WERCAP è di 64. 

Negli adolescenti e nei giovani adulti, un punteggio in un periodo di 3 mesi di ≥ 15 o un punteggio in un periodo di 12 mesi di 
≥ 30 indica un elevato rischio (HR) di sviluppare un disturbo psicotico [1]. 

In un campione di una comunità keniota indipendente composta da 9564 giovani di età compresa tra 15 e 25 anni, la 
prevalenza dell'HR stimata utilizzando il p-WERCAP per un periodo di 12 mesi era del 4,6%. 
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Documento d'identità: ______________________  Età: __________________  Genere:  F M       Data:  __________________________ 

 

Indica la frequenza con cui si verifica ciascuna voce. Fai riferimento all'episodio più grave da te vissuto per valutare la funzionalità. 

PERIODO: ______________________________________  

MAI UNA VOLTA RARAMENTE 

(<annualmente) 

A VOLTE 

(>annualmente-

mensilmente) 

SPESSO 
(>mensilmente-

settimanalmente) 

QUASI 

SEMPRE 
(>settimanalmente 

- 
quotidianamente) 

1. Ho avuto un periodo di tristezza o depressione della 
durata di 1 mese o più 

Se la risposta è sì, quanto ha influito sul tuo funzionamento a 
casa, al lavoro, a scuola o con altre persone? 

 Per niente  Un po’ 

 Moderatamente    Gravemente 

      

2. Ho avuto un periodo di tristezza o depressione E ho 
dormito 5 o più ore in più rispetto al solito 

      

3. Mi sono arrabbiato/a a causa di piccole cose e lo 
sono rimasto/a per tutto il giorno 

Se la risposta è sì, ha mai portato alla nascita di problemi a casa, 

al lavoro, a scuola o con altre persone? 

 Per niente  Un po’ 

 Moderatamente    Gravemente 

      

4. Ho avuto sbalzi d'umore improvvisi tra tristezza e 
felicità senza alcun motivo apparente 

      

5. Ho avuto momenti di felicità estrema, chiamati 
anche "alti", che altre persone ritenevano eccessivi 
della durata di 2 giorni o più 

      

6. Ho avuto così tanta energia che ho sentito 
poco/nessun bisogno di dormire 

Se la risposta è sì, quanto è durato il periodo più lungo in cui 

hai dormito in questo modo? 

 1 giorno         2-3 giorni 

 4-7 giorni       Più di una settimana 

      

7. Mi sono venuti in mente idee e pensieri talmente in 
fretta da non riuscire ad esprimerli tutti 

      

8. Ho sentito di avere grandi capacità o poteri 
soprannaturali che nessun'altra persona al mondo 
possiede 

      

9. Mi sono chiesto/a se un'esperienza da me vissuta 
fosse reale o immaginaria 

Se la risposta è sì, quanto ha influito sul tuo funzionamento a 

casa, al lavoro, a scuola o con altre persone? 

 Per niente  Un po’ 

 Moderatamente    Gravemente 

      

10. Mi sono sentito/a come se la mia mente fosse stata 
soggiogata da strane forze che mi facevano fare 
cose che non avevo scelto io di fare 

Se la risposta è sì, quanto ha influito sul tuo funzionamento a 

casa, al lavoro, a scuola o con altre persone? 

 Per niente  Un po’ 

 Moderatamente    Gravemente 
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PERIODO: ______________________________________  

MAI UNA VOLTA RARAMENTE 
(<annualmente) 

A VOLTE 

(>annualmente-

mensilmente) 

SPESSO 
(>mensilmente-

settimanalmente) 

QUASI 

SEMPRE 
(>settimanalmente 

- 
quotidianamente) 

11. Mi sono sentito/a come se una certa forza mi 
mettesse in mente (o togliesse da essa) determinati 
pensieri 

Si la respuesta es que sí, ¿cuánto afectó su funcionamiento en 

el hogar, el trabajo o la escuela, o con otras personas? 

 Per niente  Un po’ 

 Moderatamente    Gravemente 

      

12. Ho pensato che le persone potessero leggere la mia 
mente o che io fossi in grado di leggere la mente 
delle altre persone 

Se la risposta è sì, quanto ha influito sul tuo funzionamento a 

casa, al lavoro, a scuola o con altre persone? 

 Per niente  Un po’ 

 Moderatamente    Gravemente 

      

13. Ho pensato che qualche forza comunicasse 
direttamente con me inviandomi segni speciali che 
solo io ero in grado di capire 

Se la risposta è sì, quanto ha influito sul tuo funzionamento a 

casa, al lavoro, a scuola o con altre persone? 

 Per niente  Un po’ 

 Moderatamente    Gravemente 

      

14. Ho pensato che qualcuno avesse intenzione di farmi 
del male o mi stesse seguendo, quando altre 
persone pensavano che ciò non fosse vero 

Se la risposta è sì, quanto ha influito sul tuo funzionamento a 

casa, al lavoro, a scuola o con altre persone? 

 Per niente  Un po’ 

 Moderatamente    Gravemente 

      

15. Ho sentito una voce o un suono che le persone 
accanto a me non sembravano aver sentito 

Se la risposta è sì, quanto ha influito sul tuo funzionamento a 

casa, al lavoro, a scuola o con altre persone? 

 Per niente  Un po’ 

 Moderatamente    Gravemente 

      

16. Ho visto oggetti, persone o animali che le persone 
accanto a me non sembravano aver visto 

Se la risposta è sì, quanto ha influito sul tuo funzionamento a 
casa, al lavoro, a scuola o con altre persone? 

 Per niente  Un po’ 

 Moderatamente    Gravemente 

      

Se pensi che una o più delle esperienze soprastanti 

possano essere state causate da droghe o alcol, indica 

il/i numero/i della/e voce/i corrispondente/i. 

 
 

Numero/i della/e voce/i __________________________________  
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