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La comorbilita nel Disturbo da Gioco
d'Azzardo — Screening e valutazione



Lo screening in ambiente
non specialistico




Screening

* Obiettivi:
» Individuare soggetti con

comportamenti di gioco
d’azzardo rischiosi

» Individuare soggetti con
problemi azzardo correlati
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Problemi economici,
spese non giustificate

Problemi fisici da stress

Cambiamenti recenti
della personalita,
insonnia, euforia,
depressione, ansia

Recente incremento nel
consumo di alcool,
tabacco o altre sostanze
(cocaina)

Pensieri suicidari

Indicatori comportamentali

Assenze ingiustificate,
tempo speso in modo
non chiaro

Disinteresse per la vita
familiare, chiusura
relazionale, evitamento
occasioni sociali

Deterioramento delle
relazioni coniugali
Inspiegabili e ripetute
«sparizioni» di denaro

Pensiero focalizzato sul
£10Co
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Strategia di screening

e Domande specifiche nell’ambito di una
esplorazione dello stile di vita

* Riferirsi allo stato di salute del
paziente come «levan

e Stile neutrale, non giudicante

e Stadio del cambiamento come guida
per le raccomandazioni

* Anticipare le future domande di
monitoraggio

o®0



Screening

e Strumenti:

* Questionari brevi (2-5 domande)
che mostrano elevata capacita di
individuazione di giocatori
problematici e/ o patologici
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Screening

 Domande di accesso:

* Nell’'ultimo anno ha mai giocato a soldi?
Slot machine, lotterie, Gratta & Vinci?

* Secondo 1 dati ISS il 27% dei giocatori
dell’ultimo anno mostra un certo livello di
problematicita

* I1 50% della popolazione ignora che il G&V sia
un gioco d’azzardo
* Ha avuto occasione di giocare nell’ultimo
mese? Con che frequenza le capita di
glocare?
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» Individuazione di ogni livello di
problematicita (PGSI >1)

* BPGS-5

* Individuazione problematicita da moderata a
elevata (PGSI >5)

- NODS-CLiP, BPGS-3

» Individuazione solo problematicita elevata
(PGSI >8)

 Lie-Bet, BPGS-2
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Brief Problem Gambling

[
Screen-5 (Volberg & Williams, 2011)

* Negli ultimi 12 mesi:

Diresti di aver avuto pensieri continui o
preoccupazioni riguardo al gioco d’azzardo?

Hai sentito la necessita di giocare piu soldi per
avere lo stesso piacere di prima nel giocare?

Ti € capitato spesso di giocare a soldi per piu
tempo, piu frequentemente o spendendo piu
denaro di quello che avresti voluto?

Hai cercato di ridurre, controllare o interrompere
il gioco in denaro?

Hai chiesto in prestito soldi oppure hai dovuto
vendere qualcosa per avere il denaro per giocare?
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1288 Brief Problem Gambling

Screen-3 (Volberg & Williams, 2011)

* Negli ultimi 12 mesi:

* Hai sentito la necessita di giocare piu soldi
per avere lo stesso piacere di prima nel
giocare?

* Ti € capitato spesso di giocare a soldi per
piu tempo, piu frequentemente o
spendendo piu denaro di quello che
avresti voluto?

 Hai cercato di ridurre, controllare o
interrompere il gioco in denaro?
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1288 Brief Problem Gambling

Screen-2 (Volberg & Williams, 2011)

* Negli ultimi 12 mesi:
* Diresti di aver avuto pensieri continui o
preoccupazioni riguardo al gioco d’azzardo?

* Ti € capitato spesso di giocare a soldi per
piu tempo, piu frequentemente o
spendendo piu denaro di quello che
avresti voluto?
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)

Lie-Bet (Johnson et al., 1997)

 Hai mai dovuto mentire a persone per te
importanti su quanto giocavi a soldi?

 Hai mai sentito la necessita di puntare e
scommettere sempre piu denaro?
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gg I NODS—CLIP (Toce-Gerstein et al., 2009)

* Ci sono mai stati periodi di almeno due
settimane in cui passavi molto tempo a
pensare alle esperienze di gioco, o a
progettare le prossime giocate o scommesse?

 Hai mai cercato di interrompere, limitare o
controllare il tuo gioco a soldi?

« Hai mai mentito a familiari, amici o altri su
quanto giocavi o quanti soldi avevi speso per
giocare?
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» Individuazione giocatori patologici
(DSM-J5)
* Brief Biosocial Gambling Screener-BBGS

e Utili anche:
. Lie Bet, NODS-CLIP, NODS-PERC

» Tutte le scale hanno mostrato capacita
simili di classificazione
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.. Brief Biosocial Gambling
Screener (Gebauer et al., 2010)

* Negli ultimi 12 mesi:
* Sei mai diventato inquieto, irritabile o

ansioso quando cercavi di interrompere o
di limitare il gioco a soldi?

 Hai mai cercato di nascondere ai tuoi
familiari o agli amici quanto giocavi?

* Il gioco d’azzardo ti ha causato problemi
economici tali da costringerti a chiedere
aluto a familiari, amici o altre fonti di
assistenza per far fronte alle spese per
vivere?
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§§: : NODS—PERC (Volberg et al., 2011)

Ci sono mai stati periodi di almeno due settimane in
cui passavi molto tempo a pensare alle esperienze di
gi0co, 0 a progettare le prossime giocate o
scommesse?

Hai mai giocato a soldi per non pensare ai tuoi
problemi personali?

C’¢ mai stato un periodo in cui, se un giorno perdevi
denaro, nei giorni successivi tornavi a giocare per
recuperare?

Giocare a soldi ti ha mai causato seri e ripetuti
problemi nelle relazioni con i1 familiari o gli amici?
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* Lo screening nella
popolazione generale




Screening

e Obiettivi

* Misurare la prevalenza dei
soggetti con problemi azzardo
correlati nella popolazione
generale (misurazione categoriale
o dimensionale)
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Screening

e Strumenti

* Problem Gambling Severity Index-PGSI
(Canadian Problem Gambling Index-CPGI)

* National Opinion Research Center DSM-IV
Screen-NODS

* Negli adolescenti: SOGS-RA
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Se8 I PGSI-Problem Gambling Severity Index

(Ferris & Wynne, 2001)

Scala di 9 item, parte integrante della
intervista CPGI-Canadian Problem Gambling
Index, validata in italiano

Nato per le indagini nella popolazione
generale, piu recentemente € utilizzato anche
in clinica

4 item misurano comportamenti, 5 item
misurano conseguenze dell’azzardo

4 risposte (mai, a volte, spesso, quasi sempre)
con punteggio da 0 a 3 (max 27 punti)

Finestra temporale = ultimi 12 mesi
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22e9%e ¢
agege”e

Snees I PGSI-Problem Gambling Severity Index

a2
% (Ferris & Wynne, 2001)

Ripensa agli ULTIMI 12 MESI e segna una risposta per ogni domanda proposta di seguito.

(Segna una sola casella per ogni riga)

A volte

Spesso

Quasi
sempre

a) Hai giocato piu denaro di quanto tu potessi effettivamente
permetterti di perdere?

b) Hai sentito il bisogno di giocare quantitativi sempre piu grandi
di denaro per sentire |a stessa sensazione di eccitamento?

c) Quando hai giocato, sei tornato di nuovo un altro giorno per

~ rifarti del denaro perso? _

d) Hai mai preso in prestito denaro o venduto qualcosa per
realizzare denaro destinato al gioco?

e) Hai mai avuto la sensazione che potresti avere un problema con
il gioco?

f) Il gioco ti ha causato probiémi di salute di qualsiasi tipo, incluso
lo stress e I'ansia?

g) Ci sono persone che ti hanno criticato perché giochi o che ti
hanno detto che hai un problema con il gioco,
indipendentemente dal fatto che tu pensassi che cio fosse vero
o0 meno?

h) Il fatto che tu giocassi ha mai causato problemi finanziaria te o
alla tua famiglia?

i) Ti sei mai sentito in colpa per il tuo modo di giocare o delle
conseguenze del tuo gioco?

Vers. Italiana validata, Colasante et al., 2013
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§§' I PGSI-Problem Gambling Severity Index

(Ferris & Wynne, 2001)

* Interpretazione del punteggio ottenuto:
— 0 = giocatore non a rischio
— 1-2 = giocatore a basso rischio
— 3-7 = giocatore a rischio moderato
— 8 0 piu = giocatore problematico

« PGSI discrimina piu adeguatamente le due
categorie estreme (giocatori non a rischio e
problematici)

 La discriminazione tra gambler a basso
rischio e rischio moderato sarebbe meno
soddisfacente
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§§: I PGSI-Problem Gambling Severity Index

(Ferris & Wynne, 2001)

e Uso in ambito clinico:

— Piu utile 'uso della intervista completa
(CPGI)

— Non fornisce una diagnosi

— La correlazione con il giudizio clinico €
moderata (Young & Wohl, 2011)

— La capacita classificatoria potrebbe essere
aumentata unendo rischio moderato +
problem gambler

— Un cut-oif di 19 potrebbe discriminare due

livelli di gravita nei giocatori patologici
(Merkouris et al., 2020)
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o33 i NODS-NORC DSM-IV Screen for
Gambhng Problems (Gerstein et al. 1999)

* Scala basata sui criteri DSM-IV
sviluppata dal National Opinion
Research Center dell’'Universita di
Chicago*

 Adatta anche per interviste telefoniche

« Adatta per indagini di popolazione, per
la valutazione clinica e il follow-up

* National Gambling Impact Study Commission. Gambling Impact and Behavior Study, 1997-1999.
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iggg 1 NODS-NORC DSM-IV Screen for
Gambhng Problems (Gerstein et al. 1999)

e 17 item (lifetime) + 17 item (ultimo
anno)

* Alcuni criteri DSM complessi sono
indagati con piu domande
* Risposte categoriali Si/No
* 5 punti o piu = giocatore patologico
* 3-4 punti = giocatore problematico
* 1-2 punti = giocatore a rischio
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NODS - NORC DSM Screen for Gambling Problems

Codice

Data

Cognome e Nome

Istruzioni: Risponda alle domande ponendo una X nella casella che ritiene piu corretta.

NEL CORSO DELL'ULTIMO ANNO:

(Nell’ultimo anno) ci sono stati periodi di almeno due settimane o pid in cui

1
ha passato molto tempo a pensare alle esperienze di gioco o a programmare
DSM 1 di giocare a soldi?
> (Nelllultimo anno) ci sono stati periodi di almeno due settimane o piu in cui
ha passato molto tempo a pensare a come procurarsi soldi per giocare?
DS 1
3 (Nelllultimo anno) ci sono stati momenti in cui sentiva la necessita di giocare
somme piu alte di denaro per ottenere la stessa sensazione di eccitamento?
DS 2
4 (Nelllultimo anno) ha provato a smettere, a ridurre o a controllare il suo
gioco? =
DsSM 3 /
5 (Nell’ultimo anno) provando a smettere, diminuire o controllare il suo gioco =
. . . . N N . SI
2
DSM 3 le & mai capitato di sentirsi nervoso o irritabile®
(53 (Nellultimo anno) ha tentato di controllare, ridurre o interrompere il gioco =
) . L ST /E-_-
d’azzardo ma senza riuscirci?
DS 4
T (Nelllultimo anno) questo & successo almeno tre volte o piu?
DS 4
8 (Nell’ultimo anno) ha giocato d’azzardo per sfuggire da problemi personali?
DsSM 5
9 (Nellultimo anno) ha giocato per trovare sollieve da emozioni spiacewvoli
DSM 5 come il senso di colpa, ansia, vulnerabilita o depressione?
10 (Nell’ultimo anno) & mai successo che, avendo perso soldi giocando, €

DsM 6

ritornato un'altra volta a giocare per andare a pari?




(Nell'ultimo anno) le e capitato per piu di una volta di mentire ai familiari,

amici o altre persone su quanto gioca e quanto denaro ha perso al gioco?

Questo e successo tre volte o piu?

(Nell'ultimo anno) ha mai firmato assegni a vuoto o preso denaro che non le

apparteneva da familiari o da altre persone in modo da potersi pagare il

gioco d'azzardo?

(Nell’ultimo anno) il gioco d’'azzardo le ha mai causato problemi gravi e

ripetuti nelle relazioni con familiari e amici?

A QUESTA DOMANDA RISPONDA SOLO SE FREQUENTA LA SCUOLA
(Nell’ultimo anno) il gioco d’azzardo le ha mai causato problemi a scuola
rispetto alla frequenza delle lezioni e al rendimento scolastico?

(Nell’ultimo anno) il gioco d’azzardo le ha mai causato un licenziamento o
problemi di lavoro, oppure le ha fatto perdere un importante lavoro o
un’opportunita di carriera?

(Nell’ultimo anno) ha mai avuto bisogno di chiedere ai familiari o a chiunque
altro di prestarle dei soldi o di tirarla fuori da una grave situazione economica

causata principalmente dal gioco d’azzardo?




* Valutazione e scale di
valutazione per giocatori
con (e senza) comorbilita




Valutazione standardizzata

* Obiettivi:
* Diagnosi nosografica e comorbilita

* Diagnosi multidimensionale

* Problemi e risorse ambientali

* Storia personale
* Tappe esistenziali
* Relazioni familiari
* Relazioni extrafamiliari
» Fattori di resilienza
» Fattori di rischio personali e familiari
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= Utilita della valutazione
ASSESSMENT | | ASSESSMENT | | ASSESSMENT || ASSESSMENT | | ASSESSMENT
4 N/ N/ N/ N/ I
gestione gestione gestione gestione gestione
del caso del caso del caso del caso del caso
\ A\ AN AN AN /
4 . . ™
dati aggregati
valutazione dei processi - ricerca clinica
9 supporto alle decisioni organizzative
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g Gli strumenti della
valutazione

Colloquio clinico
Scale standardizzate

Intervista (semi)strutturata

(Intervista con familiari)

Software di archiviazione
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23e8 Utilita delle scale di
valutazione

Osservazione sistematica (e uguale per tutti)
di tutte le aree rilevanti (comprese quelle
non riferite spontaneamente)

Quantificazione standard delle variabili
Stabilita inter-rater

Riproducibilita

Rapidita

Economicita
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- Cut-off vs Intervallo
&es decisionale

Normale

Intervallo decisionale

Patologico Patologico




Contiene
tabelle dei
puntegql
medi e della
distribuzione
percentile

venelo
+W]9)
REGIONE DELVENETO - AZIENDA ULSS n.8  ASOLO (TV)

dipartimento per le dipendenze di Castelfranco Veneto (TV)
TECHNICAL PAPER n, 5

IL MODELLO DI VALUTAZIONE
DIAGNOSTICA DELUAMBULATORIO PER IL
GIOCO D’AZZARDO PROBLEMATICO DI
CASTELFRANCO VENETO

Disponibile online

Graziano Bellio *

Amelia Fiorin **

* Medico Psichiatra, psicoterapeuta

** Psicologa, psicoteérapeuta

dipartimento per le dipendenze - Azlenda Ulss n. 8,
Castelfranco Veneto (TV)



sged La valutazione a

e Colloquio clinico
e Scale di valutazione
e Intervista semistrutturata

— Anamnesi + scheda GRV-GAP
e Colloquio di restituzione

diagnosi, gravita SOGS, DSM-5
distorsioni cognitive GRCS
impulsivita BIS-11, UPPS-P

psicopatologia attuale SCL-90-R
motivazioni al gioco ARGI*
disturbi di personalita MCMI-III

Castelfranco Veneto

NODS-DSM-5
GRCS
Short UPPS-P
SCL-90-R

/
MCMI-III
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§§: I SOGS-South Oaks Gambling Screen

(Lesieur e Blume, 1987)

Scala autosomministrata di 20 item validata
in riferimento ai criteri diagnostici DSM III

Puo essere interpretata su base
dimensionale o categoriale:
* 5 punti o piu = probabile giocatore patologico
* 3-4 punti = giocatore problematico
* 1-2 punti = giocatore a rischio
I[1 punteggio dei giocatori che chiedono il
trattamento € generalmente di 9-14 punti

E’ stata utilizzata in un ampio ventaglio di
popolazioni cliniche e non cliniche
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---§§3' I SOGS-South Oaks Gambling Screen

(Lesieur e Blume, 1987)

€ La SOGS non ¢ diagnostica; la diagnosi va
confermata secondo i criteri DSM-5.

@ Persone non collaboranti produrranno un
punteggio eccessivamente basso: una
discrepanza tra clinica e punteggio puo
essere indice di scarsa motivazione.

€ La SOGS é inoltre utile per raccogliere
velocemente molte informazioni relative alle
abitudini di gioco.
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--§§g. I SOGS-south Oaks Gambling Screen

(Lesieur e Blume, 1987)

Scala in origine lifetime, non discrimina tra
giocatori patologici attivi € in remissione

Non adatta ad una popolazione adolescente
perche:

e alcuni item non sono adeguati al profilo
di eta
e alcuni item vengono mal interpretati

Per gli adolescenti > versione modificata (es.
SOGS-RA)

Negli studi di popolazione tende a
sovrastimare il dato di prevalenza
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. GRCS
Gambling Related Cognition Scale
(Raylu & Oei, 2004)

 Questionario di 23 item validato su
popolazione generale (anche in Italia*)

* Scala Likert da 1 a 7 punti (da
completamente in disaccordo a
completamente in accordo)

 Misura 5 variabili cognitive:
» [llusione di controllo della sorte
* Controllo predittivo dell’esito
 Distorsioni interpretative
* Aspettative dal gioco
 Incapacita a smettere di giocare

* [liceto, 2013
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@ 4 GRCS

Gambling Related Cognition Scale
(Raylu & Oei, 2004)

* [llusione di controllo * Aspettative dal gioco

(ho particolari rituali e (giocare mi aiuta a ridurre la
comportamenti che tensione e lo stress)
aumentano le probabilita di

* Incapacita a
smettere di giocare

(il mio desiderio di giocare €
incontenibile)

vincere)

* Controllo predittivo

(quando vinco una volta €
stabilito che vincero ancora)

e Distorsioni
interpretative

(attribuire le vincite alle mie
capacita e abilita mi fa
continuare a giocare)

0
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" 4 SCL-90-R

Symptom CheckList (Derogatis et al., 1970)

Scala sintomatologica che misura lo
stato psicopatologico generale negli
ultimi 7 giorni

 Composto da 90 item, le risposte sono

organizzate in 5 livelli di intensita
(valutate da O a 4 punti)

* Puo essere somministrato anche piu
volte (test e retest, outcome del
trattamento).
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& 1 SCL-90-R

Symptom CheckList (Derogatis et al., 1970)

« £’ commercializzata in Italia la
forma validata con punteggi di
cut-off

* [ punteggi di cut-oif possono
diversificarsi a seconda della
tipologia di popolazione in esame
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IN CHE MISURA SOFFRE O HA SOFFERTO DI

Mal di testa

I-J

Nervosismo o agitazione interna

Incapacita a scacciare pensieri, parole o 1dee indesiderate

& w

Sensazione di svenimento o di vertigini

Ln

Perdita dell'interesse o del piacere sessuale

Tendenza a criticare gli altri

Convinzione che gli altri possano controllare 1 suoi pensieri

Convinzione che gli altri siano responsabili dei suoi disturbi

WO o =0 O

Difficolta a ricordare le cose

Preoccupazioni per la sua negligenza o trascuratezza

Sentirsi facilmente infastidito o irritato

Dolori al cuore o al petto

Paura degli spazi aperti o delle strade

Sentirsi debole o fiacco

Idee di togliersi la vita

el
OO0
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= g BIS 11

Barratt Impulsiveness Scale
(Patton et al, 1995)

* Misura tre dimensioni dell'impulsivita:
* Impulsivita motoria
* Impulsivita cognitiva / attentiva
* Impulsivita da non pianificazione

30 item, con scala a 4 punti (da 1 a 4 punti,
range 30 — 120)

Controlli 63.8 (+10.2)
Soggetti con

comportamenti d’abuso 69.3 (+10.3)
Pazienti psichiatrici 71.7 (+12.6)
Detenuti maschi 76.3 (+11.9)
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@, BIS 11

o .
Barratt Impulsiveness Scale
(Patton et al, 1995)

« Barratt (2005) ha suggerito che:

 Un punteggio tra 70 e 75 potrebbe
indicare un tratto patologico di
impulsivita

 Un punteggio > 75 potrebbe indicare un
disturbo del controllo degli impulsi
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Regione Veneto - Azienda ULSSn. 8
Dipartimento per le Dipendenze

SER.T.

- Servizio Tossicodipendenze

Direttore : Dr. Grodiano Belio
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Faccio progetti per una sicurezza lavorativa
Dico cose senza pensare

Mi piace pensare a problemi complessi
Cambio spesso lavoro

Agisco d'impulso

Mi anncio facilmente guando devorisclvere dei problemi concettuali

Agisco sull'impulso del momento
Sonc un pensatore assiduo

Cambio spesso abitazione

. Compro le cose d'impulso

Riesco a pensare ad un solo problema per volta
Cambio spesso hobby

Spendo piu di guello che guadagno

Quando pensc ho spesso pensieri estranei

Mi interesso piu al presente che al futuro

Sono irreguieto a teatro o durante le conferenze
Mi piacciono i rompicapo

Sono orientato verso il futuro

Mai o

E‘)E‘)E‘)E‘)E‘}@@@E}eeemmmenm

© e o e e
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=i, UPPS-P

Impulsive Behavior Scale
(Cyders e Smith, 2007)

* Scala tipo Likert composta da 59 item
* Risposte graduate su 4 punti (1-4)

* Misura cinque dimensioni
dell’'ilmpulsivita:
* (negative) Urgency
* Premeditation > (pianificazione)
* Perseverance > (attenzione)
* Sensation seeking

Positive (urgency)
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. UPPS-P

Impulsive Behavior Scale
(Cyders e Smith, 2007)

* Non sono disponibili punteggi di
riferimento e cut-off attendibili

* Punteggio totale (75 %ile) = 147*
* (negative) Urgency = 38*
 Premeditation = 27*

* Perseverance = 22*
* Sensation seeking = 33*
* Positive (urgency) = 33*

* 75 %ile nei giocatori patologici; Bellio & Fiorin, 2015
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g, UPPS-P
ess Impulsive Behavior Scale

(Cyders e Smith, 2007)

A =N = S
3 |5 |
e = [l -] = = -
EB|E2|8|8E
28|22 |Es |25
= =] s 7
.
| Ho un atteggiamento cauto ¢ prudente verso la vita.
2 | Ho problemi a controllare i miei impulsi.
3 | Di solito ricerco esperienze e sensazioni nuove ed eccitanti.
4 | Di solito mi piace seguire le cose fino alla fine.
5 Quando sono molto felice mi sembra di non riuscire a smettere di fare
cose che hanno conseguenze negative.
6 |1l mio pensiero ¢ generalmente attento e determinato.
7 Ho problemi a resistere ai miei desideri pit intensi (per il cibo,
sigarette, ecc.).
8 | Devo provare tutto almeno una volta.
9 | Tendo a rinunciare facilmente.
10 | Quando sono di ottimo umore tendo a ficcarmi in situazioni che
potrebbero causarmi problemi.

o®0



Impulsivita

e BIS-11, UPPS-P e altri strumenti
per la misura dell'impulsivita
sono disponibili presso il sito
della International Society for
Research on Impulsivity

www.impulsivity.org
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°sq8  GPQ

Gambling Pathways Questionnaire
(Nower & Blaszczynski, 2016)

e II GPQ ha lo scopo di tipizzare i
giocatori secondo il modello
patogenetico di Blaszczynski e Nower

e La tipizzazione viene ottenuta sulla
base della rilevazione di fattori di
rischio

e Il suo utilizzo e orientato alla clinica e
alla pianificazione del trattamento

 Non fornisce il livello di gravita
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sas - GPQ

Gambling Pathways Questionnaire
(Nower & Blaszczynski, 2016)

48 item con 6 gradi di risposta tipo
Likert, da fortemente d’accordo a
fortemente in disaccordo

 Ogni item ottiene da 1 a 6 punti

 Ogni sottoscala definisce un fattore di
rischio

e L’elaborazione finale definisce le

tipologie II o IIl. La tipologia I &
residuale
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Gambling Pathways Questionnaire
(Nower & Blaszczynski, 2016)

e Fattori di rischio misurati:
— Umore antecedente 'esordio DGA
— Umore successivo all’esordio DGA
— Maltrattamento infantile
— Fronteggiamento dello stress
— Impulsivita
— Motivazione nel significato
— Risk taking
— Risk taking sessuale
— Tratti Antisociali
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GPQ

Gambling
Pathways

Questionnaire

(Nower &
Blaszczynski, 2016)

TABELLA DI CALCOLO DEL PUNTEGGIO DELLA TIPOLOGIA

Punteggio

Item n.

Punteggio

Item n.

Punteggio

Item n.

Punteggio

Item n.

Punteggio

Item n.

Punteggio

Item n.

Punteggio

Item n.

Punteggio

Item n.

Punteggio

Item n.

Punteggio

Item n.

Umore Pre

+ + +
15 i6 17 18 SOMMA
Umore Post @
+ + +
19 20 21 22 SOMMA
Abuso infantile, trascuratezza, trauma
+ + + + =
23 24 25 26 27 28 29 SOMMA
Stress-Coping Maotivation
1 5 14 34 40 43 45 SOMMA
Impulsivita
i)
+ + +
9 12 36 47 SOMMA
Meaning Motivation
2B
+ + +
3 7 11 30 37 SOMMA
Risk-Taking i
+ + +
2 B 33 39 SOMMA
Risk-Taking sessuale
C,IC .:'
+ +
B 31 42 SOMMA
Tratti/Comportamenti
Antisociali
+ + +
a 10 13 32 35 Totale @
. =
SOMMA
+ + +
38 41 44 46 48 Totale




o5e8e  GPQ

Gambling Pathways Questionnaire
(Nower & Blaszczynski, 2016)

Prossima pubblicazione del manuale
della versione italiana validata
(a cura di O. Casciani e C. Primi,
edizioni Publiedit)

Cap. 1 — G. Bellio: La valutazione in ingresso
nella clinica del
Disturbo da gioco d’azzardo
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 Altre scale utili nella

pratica clinica
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i (Gambling) Relapse Prediction
Scale (Wright, 1993, modificata)

Intensita del Probabilita di
bisogno giocare
= =
S S
= =
- -
= = _ S =
g Ele|2]e Els|
= r % T = g = 7
s|s|l=|2|l=le|l2|l=|2|=
zle2lEl2lElz2l2lEal2)s
<|l=|l=z|l=2|l=z]<|=|=|=2|=
] Mi trovo in un luogo dove ho gia giocato.
2 Mi trovo con persone con le quali ho giocato in precedenza.
3 Ho appena ricevuto lo stipendio.
4 Vedo 1 miei compagni di lavoro mentre giocano.
5 Sto lasciando il lavoro.
6 E venerdi sera.
7 Mi trovo a una festa.
8 Ripenso all'ultima volta che ho giocato.
0 Inizio a parlare di gioco con qualcuno.

10

Mi sento annoiato.




e IGS-Inventory of Gambling
SituatiOnS (Littman-Sharp et al., 2009)

“I GAMBLED HEAVILY WHEN”

Almost
Never Rarely Frequently e
1. When | almost won and felt that | would win very soon. 1 2 3 4
2. When | was able to gamble without anyone knowing. 1 2 3 4
3. When | decided that this time | would use good 1 5 3 4
gambling strategies.
4. When | was happy. 1 2 3 4
5. When | wanted some action. 1 2 3 4
6. When someone encouraged me to bet. 1 2 3 4
7. When | was depressed. 1 2 3 4
8. When | was about to get caught unless | came up with 1 5 3 4
some money fast.
9. When | started to believe that gambling was no longer 1 5 3 4
a problem for me.
10. When | wanted to prove to others that | was worthy of 1 5 3 4
respect.
11. When | didn't want to have to think. 1 2 3 4
12. When | talked myself into gambling. 1 2 3 4
13. When other people didn't seem to like me. 1 2 3 4
14. When | was in a situation in which | was in the habit of 1 5 3 4
gambling.
15. When | saw a good opportunity that | hated to pass up. 1 2 3 4



Gambling Follow up Scale

226
®
S
(deCastro et al., 2005, modif. Bellio & Fiorin)
THE GAMBLING FOLLOW-UP SCALE (modificata)
Punteaaio | FREQUENZA E TEMPO POSIZIONE RELAZIONI FAMILIARI | TEMPO LIBERO PENSIERI SUL
99 DI GIOCO LAVORATIVA GIOCO

Ha giocato d’azzardo nelle
ultime 4 settimane?

Come é stato il suo lavoro
nelle ultime 4 settimane?

Con chi vive? Com’é stato il
rapporto con i suoi familiari
nelle ultime 4 settimane? Ci
sono state frequenti episodi
di aggressivita fisica o
verbale? Si & sentito
isolato?

Come ha occupato il tempo
libero nelle ultime 4
settimane? Prende iniziative
per mantenersi occupato? E
soddisfatto dall’utilizzare il
tempo libero in questo
modo?

Nelle ultime 4
settimane quanto
spesso ha avuto

pensieri sul gioco e
sul piazzare le
puntate?

Ha giocato giornalmente oppure,

Le attivita lavorative e (oppure)
la responsabilita per il

Vive da solo oppure attualmente

11 principale passatempo & stato il

1 nel giorno delle giocate, lo ha mantenimento sono lasciati a non vIve a casa sua sioco Costantemente o quasi

fatto per pmi di 12 ore qualcun altro o altro famigliare, =

oppure & disoccupato

Ha giocato pin di una volta alla Pensionato o temporaneamente

settimana oppure, quando ha : o e : Vive con parenti, con episodi di | Attivita nel tempo libero solo Drverse volte / molte volte
2 - . . in congedo/assente per malattia - e - }

giocato, lo ha fatto 1n media da 8 aggressivita fisica quando richieste da altri la settimana

a 12 ore per volta

Ha giocato in media una volta . )

= . Occupa il tempo libero con

alla settimana oppure, quando ha | Lavoro irregolare con assenze . . . L ; Da due a quattro volte la
3 . . . . Vive con parenti, ma isolato attrvita di routine )

giocato, lo ha fatto mediamente | occasionali settimana

da 4 a 8 ore per volta

Ha giocato occasionalmente, ” - : .| Attivita gratificanti sporadiche,

! . Lavoro regolare senza assenze Vive con 1 parenti con frequenti . :

meno di una volta alla settimana, = . S o meno di una volta a settimana, .
4 . " | ma con difficolta nella episodi di aggressivita verbale s . Una volta la settimana

e quando ha giocato lo ha fatto in oppure attivita regolari, ma con

i . performance oppure con lamentele : :
media per meno di 4 ore scarso comnvolgimento
Lavoro stabile, prestazioni L - . Regolari attivita gratificanti
. & P . Situazione familiare stabile, le g gran .

L soddisfacenti, difficolta . . . (hobby, sport, attivita culturali, .

5 E astinente relazioni sono state gratificanti y Ma1

occasionali a causa di questiont
non personali

e/o improntate a disponibilita

oppure coinvolgimento personale
in un particolare passatempo)

Punteggio
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* Scale per la valutazione

dei disturbi psichiatrici

/
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£## | Repertori di scale per la
psichiatria

Collana “*Progressi in Psichiatria”
3

Luciano Conti HANDBOOK OF

REPERTORIO Psychiatric Measures

delle

SCALE DI VALUTAZIONE
PSICHIATRIA

Tomo Privo

Presentazione di Giovanni B, Cassano

SEE - FIRENZE

Consultabile su:
psychiatryonline.it
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