Fare diagnosi tra valutazioni cliniche

e uso di strumenti standardizzati

Graziano Bellio
ALEA
Assocazione pele st Webinar, 9 dicembre 2021

comportamenti a rischio
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Dipendenze:
facile a dirsi...

~

~N
~N
[=7)
=
a
2. o
S
=
I
=
=
a



& 4 Perché la diagnosi?

* In medicina il processo diagnostico raccoglie
informazioni sui segni, 1 sintomi, il decorso nel
tempo, e consente una classificazione naturalistica
dei quadri clinici con cui:

* Definire eziopatogenesi € quadro anatomopatologico
 Formulare una prognosi

* [potizzare trattamenti e le risposte ad essi
 Scambiare informazioni su basi affidabili
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w2 Il problema diagnostico delle
dipendenze

» Specifici problemi rendono talora la diagnosi di
dipendenza piuttosto complicata:
» Paziente non collaborante e menzognero

* Problemi legali, vantaggi secondari

 Evitamento conflittualita intrafamiliare o sociale
« Stigma sociale

* Vergogna
 Mancanza di un «gold standard» e marker biologico
* Quadro fenomenologico dimensionale
* Necessita di una osservazione prolungata nel tempo
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5 Disturbo e Malattia




o558 I Tutti tossicodipendenti?
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Droga dello stupro
per ballerini, sportivi
e un prof
universitario.
Sequestri anche
vicino al Senato.
Scene dello sballo
romano

di Romina Marceca, Andrea Ossino



Uso di sostanze e rischio di addiction

TABLE 24-2 Bl USE, ADDICTION, AND RISK AMONGST

. B USERS OF TOBACCO, ETHANOL, AND ILLICIT DRUGS IN
La maggioranza di R SR EEF s ErY

(%) (%) ADDICTION (%)

NON sviluppa

. . Tobacco 75.6 24.1 31.9
tossicodipendenza Alcohol 91.5 14.1 15.4
Illicit drugs 51.0 7.5 14.7
Cannabis 46.3 4.2 9.1
Cocaine 16.2 2.7 16.7
Stimulants 15.3 1.7 11.2
Anxiolytics 12.7 1.2 9.2
Analgesics 9.7 0.7 7.5
Psychedelics 10.6 0.5 4.9
Goodman and Gilman, 2018 L — oL Lol
Inhalants 6.8 0.3 3.7




. z§§§§3:’ | Farmacodipendenza e Addiction
Dependence

(Farmacodipendenza)




Dependence
vs Addiction

NIDA, 1999

Cocaine %@




Dependence
vs Addiction

NIDA, 1999

Opiates ',{“'




Dependence
vs Addiction

NIDA, 1999
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Le addiction
non chimiche
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Molteplicita

dei percorsi
di addiction

, The
Addiction Tree
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The Syndrome Model (shaffer et a1, 2012)

Distal antecedents of the
addiction syndrome

Premorbid
addiction syndrome

Expressions, manifestations and sequelae of
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je.g., penetic nsk,
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Sostanze
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Comportamenti ‘



#g- 4 Behavioural Addiction: una rivoluzione
copernicana

 Comportamenti di dipendenza come
«arianti» di comportamenti normali
(comportamenti eccessivi...)

» Rifocalizzazione dell’obiettivo terapeutico:

dalla astensione al recupero del controllo (o
alla riduzione del danno)
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Strumenti terapeutici

' Disturbo di dipendenza l

Strumenti

Strumenti per l'addiction pe
specifici

Interventi

, . Terapie
psicosociali, pie
comunita farmacologiche

Interventi sulla Rinforzo delle life Interventi sul sostitutive e

. , : terapeutica, gruppi . .
famiglia skills craving 12 passi antiastinenziali

Interventi sulla comorbilita

Interventi Interventi Prevenzione delle
motivazionali psicoeducativi ricadute




S8 Su molti elementi NON c’e accordo

*Non c’e accordo su:

* Quali siano gli elementi nucleari della
addiction

* Quali siano 1 criteri diagnostici delle nuove
dipendenze comportamentali

* Quali e quante siano le dipendenze
comportamentali
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Petry, 2016

Rosenberg and Feder, 2014

Ascher and Levounis, 2015

Gambling Disorder

Gambling Disorder

Gambling Disorder

Internet Gaming Disorder

Problematic Online Gaming

Internet Gaming Disorder

Internet Addiction

Internet Addiction Disorder

Internet Addiction

Hypersexual Disorder

Sex Addiction

Sex Addiction

Compulsive Shopping

Compulsive Buying Disorder

Shopping Addiction

Exercise Addiction

Exercise Addiction

Problematic Exercise

Food Addiction

Food Addiction

Food Addiction

Tanning Addiction

Tanning Addiction

Social Networking Addiction

Texting and E-mail Problem
Use

Love Addiction

Love Addiction

Kleptomania

Work Addiction




INVITED OPINION PAPER Journal of Behavioral Addictions 4(3), pp. 119-123 (2015)
DOI: 10.1556/2006.4.2015.009
First published online May 27, 2015

Are we overpathologizing everyday life?
A tenable blueprint for behavioral addiction research

JOEL BILLIEUX'**, ADRIANO SCHIMMENTF, YASSER KHAZAAL®, PIERRE MAURAGE!? and ALEXANDRE HEEREN!

» “Infatti, sulla base dei criteri comunemente
utilizzati per identificare le dipendenze
comportamentali, € probabile che 'eccessivo
coinvolgimento in ogni tipo di attivita possa essere
considerato un disturbo mentale”
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BRIEF REPORT Journal of Behavioral Addictions 5(1), pp. 144—150 (2016)
DOI: 10.1556/2006.5.2016.011

The development of the Problematic Series Watching Scale (PSWS)

GABOR OROSZ'“*, BEATA BOTHE' and ISTVAN TOTH-KIRALY'

BJD
QUALITATIVE AND OUTCOMES RESEARCH British Journal of Dermatology

Tanning addiction: conceptualization, assessment and
correlates*

C.S. Andreassen (,' S. Pallesen,® T. Torsheim,® Z. Demetrovics® and M.D. Griffiths*

Br | Dermatol 2018; 179:244—245.
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FULL-LENGTH REPORT Journal of Behavioral Addictions 7(4), pp. 11431156 (2018)
DOI: 10.1556/2006.7.2018.129
First published online December 17, 2018

Orthorexia nervosa: A behavioral complex or a psychological condition?

JANA STRAHLER*, ANDREA HERMANN, BERTRAM WALTER and RUDOLF STARK

COMMENTARY Journal of Behavioral Addictions 7(4), pp. 867-870 (2018)
DOI: 10.1556/2006.7.2018.124
First published online December 13, 2018

Problematic overstudying: Studyholism or study addiction?

Commentary on: Ten myths about work addiction (Griffiths et al., 2018)

YURA LOSCALZO* and MARCO GIANNINI
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Journal of Behavioral Addictions 2(3), pp. 179-186 (2013)
DOI: 10.1556/JBA.2.2013.007
First published online June 14, 2013

Argentine tango: Another behavioral addiction?

REMI TARGHETTA'", BERTRAND NALPAS'?*" and PASCAL PERNEY'

'Service d’Addictologie, CHU Caremeau, Nimes, France
2 ~
“Inserm U1016, Nimes, France

(Received: December 14, 2012; revision received: February 22, 2013; second revision received: April 8, 2013; accepted: April 9, 2013)

IOSR Journal of Dental and Medical Sciences (IOSR-JDMS)
e-ISSN: 2279-0853, p-ISSN: 2279-0861.Volume 19, Issue 3 Ser.3 (March. 2020), PP 58-61
www.iosrjournals.org

A Study on “Selfitis”, Selfie Addiction Among Medical Students

Dr. D. Ravi Varma', Dr. K. Sarada’, Dr. S. Radha Rani’

I(Postgraduate, Department of Psychiatry, Andhra Medical College, Visakhapatnam, India)
2(Assistant Professor, Department of Psychiatry, Andhra Medical College, Visakhapatnam, India) o % lo)
O

3(Professor, Department of Psychiatry, Andhra Medical College, Visakhapatnam, India)
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26 INVITED OPINION PAPER Journal of Behavioral Addictions 4(3), pp. 119-123 (2015)
_;_30. | DOI: 10.1556/2006.4.2015.009
g First published online May 27, 2015

Are we overpathologizing everyday life?
A tenable blueprint for behavioral addiction research

JOEL BILLIEUX'**, ADRIANO SCHIMMENTF, YASSER KHAZAAL®, PIERRE MAURAGE!? and ALEXANDRE HEEREN!

* “In sostanza, la maggior parte degli studi condotti
per identificare nuove addiction comportamentali
manca di considerare due fattori che, secondo noi,
sono obbligatori per definire una condizione
patologica, nello specifico la compromissione
funzionale (cioé I'lmpatto significativo e deleterio
sulla quotidianita) e la persistenza nel tempo del
comportamento disfunzionale”
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doi: 10,1111 /add. 1 3763

_____ g.. I ADDICTION DEBATE
P
. - - - - -
How can we conceptualize behavioural addiction without

pathologizing common behaviours?

Daniel Kardefelt-Winther' » Alexandre Heerenz, Adriano Schimmenti3, Antonius van I-"h:)oii4
Pierre Maurages, Michelle Carras® » Johan Edman?, Alexander Blaszczynskia, Yasser Khazaal® &
5

- O L10, 011
Joel Billieux
© 2001 7 Society for the Study of Addiction

 Un comportamento NON dovrebbe essere considerato una
addiction se:

* [l comportamento € meglio spiegato da un disturbo
sottostante

* La compromissione funzionale € dovuta ad una scelta
pienamente volontaria

* [l coinvolgimento intensivo non comporta significativa
compromissione o sofferenza soggettiva

* [l comportamento ¢ il risultato di una strategia di coping 090

O
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European Neuropsychopharmaco! logy (2016) 26, 841-855

www.elsevier.com/flocate/euroneuro

Behavioural addiction—A rising tide?

Samuel R. Chamberlain®®*, Christine Lochner<, Dan J. Stein®,
Anna E. Goudriaan®, Ruth Janke van Holst®, Joseph Zohar',
Jon E. Grant®

* Esistono analogie (es. alterato reward system) e
differenze neurobiologiche tra dipendenze da
sostanze (DUS) e dipendenze comportamentali (DC)

* Esistono analogie e differenze anche tra le DC che
percio non sono da considerarsi una entita unica
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Complessita della
clinica delle
dipendenze
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a Triade Patogenetica

INDIVIDUO
unita bio-psico

A
AMBIENTE AGENTE
relazioni - politiche elemento patogeno




I Components of Comprehensive Drug Abuse Treatment

CHILD CARE
SERVICES

FamMiLy VOCATIOMAL
SERVICES SERVICES
INTAKE

PROCESSING/
ASSESSMENT

Condizioni
HDOUSING /
COIIlplGSSC TRANSPORTATION BEHAVIORAL

. SEIE= THERAPY AND
Trattamentl COUNSELING
complessi

MENMTAL HEALTH

SuBsTAMCE USE SERVICES
MOMITORING

TREATMENT PLAMN

CLiNICAL SELF-HELP/PEER
AND CASE

FINAMCIAL MANAGEMENT SUFFORT GROUFS MEDICAL
SERVICES SERVICES

PHARMACOTHERAPY

CONTINUING
CarRE

LEGAL EDucamnomaL
SERVICES SERVICES

HIV/AIDS
SERVICES

NIDA, 2012

The best treatment programs provide a combination of therapes
and other services o meet the needs of the indimdual patient.




Allargare lo sguardo... la diagnosi
multidimensionale




| Fenomenologia dell’addicted

Addiction

Segni e sintomi specifici del tipo di consumo
Conseguenze del consumo eccessivo

Psico(pato)logia e stile di vita

Aspetti temperamentali e personalita

L6

Comorbilita psichiatrica e abuso sostanze

0&0

~N
[=7)
=
a
=
o
=



4
©

Altre fonti di eterogeneita

Patologie fisiche

Differenze di genere

Fattori culturali, economici e sociali

Familiarita (genetica e non)

=080

~N
Y]
=
(=9
==



-

o

Utilita dei modelli
clinici: 'esempio
del DGA
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Tipo II - Giocatori

emotivamente

Tipo I - Giocatori vulnerabili

condizionati nel

comportamento

Tipo III - Giocatori

impulsivi antisociali

Rincorsa delle perdite

Fattori ambientali comuni - pressione dei pari

Accessibilita, esposizione al gioco, errori cognitivi, abitudine

I1 modello patogenetico di Blaszczynski e Nower
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. Blaszczynski e Nower

Tipo I - Giocatori condizionati

Condizionamento e schemi cognitivi distorti

Assenza di psicopatologia primaria rilevante

No temperamento impulsivo

No vulnerabilita genetica

Maggiore motivazione e compliance

Minore gravita, migliore prognosi

Efficacia trattamenti brevi

Possibile ritorno al gioco controllato (?)




gt ) Blaszczynski e Nower

Tipo II - Giocatori emotivamente vulnerabili

Condizionamento e schemi cognitivi distorti

Psicopatologia primaria, abusi, traumi

Bassa autostima, precarie abilita cognitive

Gioco come modulatore emotivo

Gravita significativa con maggiore variabilita

Trattamenti a lungo termine per gioco e psicopatologia

Impossibile ritorno al gioco controllato: astinenza totale
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Blaszczynski e Nower

Tipo III - Giocatori impulsivi antisociali

Condizionamento e schemi cognitivi distorti

Temperamento impulsivo in molti contesti di vita

Bassi livelli di funzionamento e/o comportamenti
antisociali

Gravita elevata, prognosi severa

Bassa motivazione e compliance

Risposta scarsa ai trattamenti

Difficolta a mantenere 1’'astinenza




’ Tipologie dell’alcolista (cioninger, 1987)

Table 2 Distinguishing Differences Between Type | and Type Il Alcoholism’

Characteristic Type | Alcoholism Type |l Alcoholism

Contributing factors Genetic and environmental Primarily genetic

Gender distribution Affects both men and women Affects men more often than women

Usual age of onset After age 25 Before age 25

Common alcohol-related problems Loss of control over drinking; binge Inability to abstain from alcohol; drinking
drinking; guilt about drinking; progressive frequently associated with fighting and
severity of alcohol abuse arrests; severity of alcohol abuse usually

not progressive

Characteristic personality traits High harm avoidance and low novelty High novelty seeking; person drinks to

seeking; person drinks to relieve anxiety induce euphoria

'The characteristics listed in this table define the type | and type |l prototypes that only represent the two extremes of a continuous spectrum of manifestations of alcohol abuse.
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assessment si dovrebbe
basare sul modello clinico
utilizzato dal servizio

e La costruzione del processo di
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La valutazione in ambito clinico

Diagnosi nosografica
Diagnosi multidimensionale e...

... approfondimenti sul caso
Valutaz. del processo terapeutico

Valutaz. dell’esito (outcome)
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Follow up a distanza
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o Valutazione standardizzata

«...tecnica che si propone di esplorare in
modo sistematico, ed il piu possibile
OMmoOgeneo.. .»*

* L. Conti, Repertorio delle Scale di Valutazione in Psichiatria, 1999
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-:-;55' : Gli strumenti della valutazione

VALUTAZIONE CLINICA

Strumenti Qualitativi

R Anamnesi
Colloquio clinico -
clinica

Strumenti Quantitativi

Intervista _
Rating Scales
strutturata




--o»gsag'-' al Assessment multilivello

Impulsivita Comorbilita

Personalita
Tratti
Temperamento

Craving

Valutazione
| livello

Motivazioni

Distorsioni Cognitive Trigger

Stadi del
Cambiamento

Autoefficacia
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* Interviste (semi)strutturate
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: L'intervista (semi)strutturata

Una intervista strutturata consiste in una serie di
domande scritte, pianificate al fine di ottenere
informazioni sistematiche su tutte le aree di interesse.

Le risposte sono generalmente chiuse e/o riportano dati
numerici facilmente memorizzabili su supporto
informatico.

L’'intervista semistrutturata consente una maggiore

liberta nella formulazione delle domande e registrazione
delle risposte
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3 Utilita della intervista strutturata

 Esplorazione sistematica e standardizzata di tutte
le aree ed elementi di potenziale interesse, anche
se non riferiti spontaneamente dal paziente

* Raccolta di dati «oggettivi»

e Ininfluenza del tipo di professionalita
dell’intervistatore

 Approfondimenti specifici di temi esposti in modo
sintetico nel colloquio
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et Diagnosi DSM-5

e [l giudizio sulla soddisfazione o meno dei criteri
diagnostici € un atto complesso che richiede
anche una pesatura dei comportamenti

£’ raccomandabile 1'uso di linee guida inseribili
allinterno di una intervista strutturata

 Alcuni questionari possono fornire un supporto
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e Le scale di valutazione




sadts Le scale di valutazione
=t (Rating Scales)

e Strumenti di misura di variabili

psicologiche o comportamentali, in grado
di quantificare, classificare e discriminare
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e Utilita delle scale di valutazione

* Esplorazione standardizzata di variabili in cui la
quantificazione e/o la discriminazione sono
1mportanti

 Vantaggi:
* «Oggettivitar

e Facilitazione della comunicazione tra
professionisti

* Riproducibilita e confronto pre/post
* Rapidita
 Economicita
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Utilita delle scale di valutazione

* Per il clinico puo essere utile quantificare alcune
caratteristiche del soggetto dipendente:

Impulsivita (motoria, attentiva, da spinte
emotive, da mancata pianificazione, sensation
seeking...)

Sofferenza psicopatologica

Gravita (clinica, conseguenze sociali ed
economiche)

Distorsioni cognitive (nei giocatori d’azzardo...)
Altre (motivazione, autoefficacia, craving...)
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58 Cautele nell’applicazione

 «La mappa non ¢ il territorio»
— Strumenti psicometrici validati per 1'utilizzo in una

sottopopolazione possono non essere adeguati in
altre

— Variabilita per auto/eterovalutazione, condizione
clinica, eta, sesso, cultura, istruzione, ambiguita
semantica...

— Desiderabilita sociale, vantaggi secondari, scarsa
collaborazione, scarsa motivazione
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gz ) Strumenti psicometrici:

criteri di scelta

e Utilita ai fini della pianificazione del trattamento
 Economicita e facilita di esecuzione e scoring

e Validita (rispetto alla popolazione target)

* Diffusione e presenza di letteratura

* [Coerenza con le valutazioni di processo ed esito]
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. Strumenti psicometrici:
criteri di scelta

Quale modello clinico utilizzo?

* Modello patogenetico di

Blaszczynski e Nower
Quali gli elementi importanti

da individuare? * Traumi, coping, comorbilita

psichiatrica, impulsivita,
comport. antisociali, sensation
seeking

» Sofferenza psicopatologica,

Quali gli elementi importanti
impulsivita

da quantificare?

Quali strumenti di

misurazione? * SCL-90-R, UPP5-P
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038 Validazione

 Procedura statistica volta a dimostrare la
capacita della RS di misurare in modo valido e
affidabile ci0 che si propone

 Esistono varie tipologie di validita e affidabilita di
una scala

 La validazione di una RS deve essere replicata in
caso di traduzione in un’altra lingua
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"5e8 Validazione

In ambito clinico e lecito utilizzare la
traduzione non validata di una RS?




Punteggi e cut-oit

 La misurazione avviene attraverso
I’'assegnazione di un punteggio

e La capacita classificatoria si ottiene attraverso
la definizione di un punteggio soglia (cut-off)

e Molte RS non forniscono punteggi soglia
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Cut-oft vs Intervallo decisionale

Normale

Intervallo decisionale

Patologico Patologico




--::;g: ' Suddivisione per quantili
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« Take home messages




e Take home messages

e [l problema diagnostico nelle dipendenze non €
banale a causa di:

— Distribuzione dimensionale dei fenomeni di
consumo inappropriato

— Mancanza di criteri condivisi

— Complessita e multidimensionalita della
fenomenologia

— Frequente mancanza di collaborazione da parte
del paziente
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e Take home messages

 L'eterogeneita dei soggetti con dipendenza
raccomanda 'adozione di un modello clinico in
orado di ordinare gli elementi diagnostici e
prognostici

e Una valutazione multidimensionale richiede
strumenti quali:
— Colloquio clinico e raccolta anamnestica
— Intervista strutturata

— Scale di valutazione
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e Take home messages

* La scelta delle informazioni da raccogliere
sistematicamente sono in funzione del modello
clinico e degli strumenti terapeutici a disposizione
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