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Definizioni 

* www.oxfordlearnersdictionaries.com 

1. farsi un’opinione, formulare un 
giudizio su qualcosa o qualcuno 
2. calcolare l’ammontare o il valore di 
qualcosa* 

 

Nella clinica il processo di 
assessment integra gli elementi 
quantitativi con quelli qualitativi 

(formulazione del caso) 
 



Definizioni 

«La Valutazione standardizzata è la 
tecnica che si propone di esplorare in 
modo sistematico, ed il più possibile 
omogeneo, settori più o meno vasti 
della psicopatologia in modo da 
ottenere dai diversi pazienti risposte 
confrontabili tra loro»** 
 

La valutazione è parte integrante 
della presa in carico e del 
trattamento 

** L.Conti, Repertorio delle Scale di Valutazione in Psichiatria, 1999 



Ambiti di applicazione 

• Screening 

• Clinica 

• Prevenzione 

• Ricerca 

• Usi amministrativi e medico-legali 

In ambito clinico: 

Diagnosi formale e multidimensionale 

Gravità, prognosi, prevenzione drop-out 

Pianificazione trattamento 

Valutazione processo, esito e follow-up 

 



Strumenti per la valutazione 

in ambito clinico 

• Colloquio clinico* 

• Intervista semistrutturata** 

• Strumenti psicometrici*** 

• Software per memorizzazione e 

aggregazione dei dati 

* Ridotta affidabilità tra valutatori 
** standardizzazione 
*** standardizzazione / validazione 



Ambiti di applicazione 

Strumenti psicometrici validati per 
l’utilizzo in una popolazione possono 
non essere adeguati in altre 
 
Variabilità per auto/eterovalutazione, 
condizione clinica, età, sesso, cultura, 
istruzione, ambiguità semantica… 



I costi della valutazione 

• Tempo utente 
• Tempo operatore 

– Somministrazione, elaborazione, 
input dati 

• Costo dei materiali, training, software, 
hardware, eccetera 

 

Un processo di valutazione 
multilivello consente di ridurre 
i costi 



Assessment multilivello 

• I livello 
– Nucleo di accertamenti 
standardizzati e non standardizzati per 
l’esplorazione delle principali aree vitali 

 
• II livello 

– Approfondimenti mirati con possibile 
coinvolgimento anche di operatori di 
differente professionalità 



Valutazione 

multiprofessionale 

• Routinaria? 
– Valutare attentamente il rapporto 
costo/beneficio 

• Non routinaria? 
– Stabilire i criteri per il coinvolgimento 
delle diverse professionalità 
 

• Referente unico (responsabile 
del caso) durante il processo 
valutativo 



Ambito clinico: 

dimensione longitudinale 

• Valutazione all’ingresso 
• Valutazione del processo terapeutico 
• Valutazione di esito 
• (Follow-up) 

 
• L’impianto del processo di valutazione 
dovrebbe sempre basarsi su un modello 
clinico esplicito  (es. modello 

patogenetico di Blaszczynski e Nower) 



Ambito clinico: 

urgenze 

• Rischio suicidario 

• Psicopatologia grave scompensata 

• Cospicue e irrefrenabili perdite 

economiche 

• Bisogni primari (indigenza, 

abitazione, pasti…) 

 



Ambito clinico: 

diagnosi nosografica 

• La diagnosi formale di Disturbo da 
Gioco d’Azzardo sulla base di criteri 
espliciti è utile ai fini della certificazione 

 
• Più complessa la diagnosi dei disturbi 
comorbili 

• Sintomi chiave non manifesti né riferiti 
• Area dei cosiddetti Disturbi di Personalità 

 
• Pazienti poco collaboranti richiedono 
particolare accortezza e prudenza 



Ambito clinico: 

diagnosi multidimensionale 

• Area familiare d’origine, acquisita 
(comportamenti violenti) 

• Area scolastica e lavorativa 
• Area tossicologica 
• Area comorbilità psichica e fisica 
• Area relazionale e tempo libero 
• Area economico-finanziaria 
• Area legale 
• Area dei comportamenti di gioco 
d’azzardo 
 



Ambito clinico: 

diagnosi multidimensionale 

• Il processo diagnostico dovrebbe 
portare a definire: 
– Aree problematiche 
– Fattori di vulnerabilità 
– Fattori di resilienza 
– Problemi e risorse ambientali 

 
 

• Costruzione del programma 
terapeutico personalizzato 



Strumenti psicometrici: 

criteri di scelta 

Modello clinico 
 
 

Variabile 
 
 

Indicatore 
 
 

Strumento di misurazione 



Strumenti psicometrici: 

criteri di scelta 

ESEMPI DI VARIABILI ESEMPI DI INDICATORI 

Pensieri erronei Vincite dopo serie di perdite 

Sistema per vincere 

Sofferenza psichica Sintomi psicopatologici 

Pensieri suicidari 

Conseguenze personali Senso di colpa 

Immagine negativa di sé 

Conseguenze familiari Critiche e conflitti 

Evitamento delle responsabilità 

Conseguenze sociali Problemi finanziari 

Problemi lavorativi 



Strumenti psicometrici: 

criteri di scelta 

ESEMPI DI INDICATORI ESEMPI DI STRUMENTI 

Spesa/sessione di gioco Intervista semistrutturata, SOGS 

Conseguenze dell’azzardo Intervista semistrutturata, SOGS,
PGSI 

Sintomi psicopatologici SCL-90R, scale specifiche 

Eventi stressanti o traumatici Intervista semistrutturata 

Relazioni familiari Intervista semistrutturata 

Relazioni sociali e amicali Intervista semistrutturata 

Impulsività motoria BIS-11, Stop Signal Reaction 
Time 

Scelta impulsiva UPPS-P, Iowa Gambling Task 

Distorsioni cognitive GRCS, GABS, GBQ… 

Pensiero psicotico Colloquio clinico, BPRS, altre 
scale specifiche 



Individuare la tipologia 

di giocatore – il GPQ 

• Gambling Pathways Questionnaire 
–Sulla base del profilo dei fattori di 

rischio assegna il soggetto ad una 
delle tre tipologie 
 

– In preparazione e di prossima  
pubblicazione il manuale della 
versione italiana validata 
(Editore PUBLIEDIT) 

 



Strumenti psicometrici: 

criteri di scelta 

• Obiettivo 
• Standardizzazione 
• Validità (rispetto alla popolazione 
target) 
• Economicità e facilità di esecuzione 
• «Usabilità» per paziente e operatore 
• Utilità ai fini della pianificazione del 
trattamento 
• Diffusione e presenza di letteratura 
• Coerenza con le valutazioni di processo 
ed esito 
 



Strumenti psicometrici: 

criteri di scelta 

Obiettivi Esempi di RS 

PREVALENZA PGSI, NODS, NODS-CLiP, NODS-PERC 

SCREENING NODS-CLiP, NODS-PERC, Lie-Bet, 
BBGS, GA-20, SLUGS, PGSI 

DIAGNOSI SOGS, NODS  

TIPIZZAZIONE GPQ 

CRAVING GUS, GACS 

ESITO GSEQ, GRSEQ, PG-YBOCS, G-SAS 



Ultima sottolineatura 

• Per il paziente il processo di  
assessment rappresenta con ogni 
probabilità la prima esperienza di 
esplorazione e di ripensamento 
della propria storia, delle relazioni, 
del modo di condurre la propria vita 
 
• In questo senso ha un indubbio 
valore terapeutico 



Grazie per l’attenzione 

DISCUTIAMONE! 


