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Contiene molte
scale e
interviste
specifiche per i
giocatori
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Disponibile online
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terapeutici nel
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Contiene
tabelle dei
punteggi medi
e della
distribuzione
percentile
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Il manuale GPQ:
tipologia e fattori
di rischio

| Manuali Professionali

A cora di Gambling PafhWUys

Onofrio Casciani

Caterina Primi Ouesﬁonnaire (GPO)
Manuale d'uso per il clinico

e Tutorial per |'App web GPQ

Prefozione di:
Lia Nower e Alex Blaszczynski
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¢ 1 Premessa importante (disclaimer)

LA VALUTAZIONE SECONDO LA
PROSPETTIVA DI UN CLINICO E NON DI
UN RICERCATORE O PSICOMETRISTA
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Js Definizioni

ASSESSMENT (VALUTAZIONE)

1. farsi un’opinione, formulare un giudizio su qualcosa
o qualcuno

2. calcolare 'ammontare o il valore di qualcosa*

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

* www.oxfordlearnersdictionaries.com
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see Definizioni

VALUTAZIONE STANDARDIZZATA

«...tecnica che si propone di esplorare in modo
sistematico, ed il piu possibile omogeneo, settori piu
o meno vasti della psicopatologia in modo da

ottenere dai diversi pazienti risposte confrontabili
tra loro»*

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

La valutazione in ambito clinico € parte integrante
della presa in carico, e ha una valenza terapeutica

Gli aspetti ‘burocratici’ della valutazione non devono
far dimenticare i vantaggi per il paziente

La costruzione del processo di valutazione si basa sul
modello clinico utilizzato dal servizio

[ processi di valutazione si applicano sia in ambito
clinico che in altri ambiti
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Esempi di ambiti non clinici di
applicazione

Screening e Prevenzione

Usi medico-legali

Ricerca

Usil amministrativi

1
2
3
4

5

Politiche di gioco responsabile
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La valutazione in ambito
clinico

~




% 1 Applicazioni in ambito clinico

Diagnosi nosografica
Diagnosi multidimensionale e...

...approfondimenti sul caso
Valutaz. del processo terapeutico

Valutaz. dell’esito (outcome)

& & o nB=

Follow up a distanza
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o8 Gli strumenti della valutazione

VALUTAZIONE CLINICA

Strumenti Qualitativi Strumenti Quantitativi

Colloquio Anamnesi Intervista semi-

ini Ratin I
clinico Afefes strutturata ating Scales




Gli strumenti della valutazione

Colloquio clinico*

Scale standardizzate**

3 Intervista (semi)strutturata**

4

* ridotta affidabilita tra valutatori
** standardizzazione/quantificazione

(Intervista con familiari)

Software di archiviazione
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Assessment multilivello

Impulsivita Comorbilita

Personalita
- Tratti
!
X - Temperamento
|

“\ |

Craving

Motivazioni
Trigger

Distorsioni
Cognitive

Stadi del Autoefficacia

Cambiamento
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* Diagnosi nosografica
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Diagnosi nosografica

e La diagnosi formale di Disturbo da Gioco d’Azzardo
sulla base di criteri espliciti € utile ai fini
epidemiologici e per la certificazione

 Piu complessa la diagnosi dei disturbi comorbili
* Possibilita di sintomi non manifesti né riferiti dal paz.
e Area dei cosiddetti Disturbi di Personalita

 Pazienti poco collaboranti richiedono particolare
accortezza e prudenza
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: Diagnosi DSM-5

I1 giudizio sulla soddisfazione o meno dei criteri
diagnostici € un atto complesso che richiede
anche una pesatura dei comportamenti.

E’ raccomandabile 'uso di linee guida in grado
di migliorare la concordanza tra operatori.
Alcuni questionari possono fornire un
supporto.
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Linee guida per 1 criteri DSM

DOVE TROVARLE:

e Ladouceur, R., Sylvain, C., Boutin, C., & Doucet, C., (2000). I
gloco d’azzardo eccessivo. Vincere il gambling. Centro
Scientifico, Torino, 2003.

e Grant, J. E. et al. (2004). Preliminary validity and reliability
testing of a structured clinical interview for pathological
gambling. Psychiatry Research, 128(1), 79-88

e Bowden-Jdones, H., & George, S. (Eds.) (2015). A clinician’s
gulide to working with problem gamblers. Routledge, Hove.

e Bellio, G., & Croce, M. (Eds.). Manuale sul gioco d’azzardo.
Franco Angeli, Milano, 2014.
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* Interviste (semi)strutturate
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e L’'intervista (semi)strutturata

* Una intervista strutturata consiste in una
serie di domande scritte a risposte
generalmente chiuse

e L’intervista semistrutturata consente una
maggiore liberta nella formulazione delle
domande e registrazione delle risposte
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e Perché l'intervista (semi)strutturata?

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

 Approfondimenti specifici di temi esposti in modo
sintetico nel colloquio

e [valutazione piu precisa dei criteri DSM]

* [puo ricercare dati quantitativi]
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I Quale intervista (semi)strutturata?

e Scheda informativa in dotazione (non specifica, generalmente
per TD e AD)
* Interviste per giocatori gia disponibili
— Canadian Problem Gambling Index - CPGI
— Gambling Treatment Outcome Monitoring System -
GAMTOMS
— Diagnostic Interview for Gambling Severity -DIGS
— Structured Clinical Interview for Pathological Gambling -
SCI-PG

e Intervista costruita ad hoc
— Intervista strutturata del GRV-GAP
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[ Intervista strutturata del GRV-GAP

* Area familiare d’origine e acquisita

 Area scolastica e lavorativa

* Area tossicologica

e Area comorhbilita psichica e fisica

e Area relazionale e tempo libero

 Area dei comportamenti di gioco d’azzardo
 Area legale

e Area economico-finanziaria
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(estratto)

6 — AREA DELLE RELAZIONI E DEL TEMPO LIBERO

6.1 Presenza di significativo tempo libero S Ne(O
* ulterion specificaziom

6.2 Pregresse attivita e interessi nel tempo libero S Ne(
6.3 Presenza attuale di attivita e interessi nel tempo libero S NeO
6.4 Presenza, anche per 1l passato, di un rapporto sentimentale sigmificativo S NeO
6.5 Presenza diuna rete familiare significativa S NeO
6.6 Relazioni amicali : nessuna 1-2 gruppo pit Relaziond
esteso incostanti

a a a a

6.7 Relaziom familiar : d a a a

1 Intervista strutturata GRV-GAP

8- AREALEGALE

8.1

3.2

8.3

84

8.5

Denunce penali correlate al gioco mai pregresse  incorso
a a d
Procedimenti civili correlati al gioco (compresa la mal  pregresse  incorso
separazione dal conmge) : 0 0 0
Problemi legali NON correlati al gioco mai pregressi  incorso
a d d
Richiami o provvediment: sul lavoro per comportament: illeciti correlati al sid Nel
gloco
Comportamenti illeciti in famiglia o nella cerchia amucale sid Nel
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‘..... o I NOTE TO INTERVIEWER: USE SPACE For each criterion, circle one
u

“?03::.* BELOW EACH QUESTION TO DESCRIBE of the following four choices:
..: RESPONSES TO EACH QUESTION.

? = Inadequate information
1 = absent or false

2 = subthreshold

3 = threshold or true

A _Criteria. Persistent and recurrent maladaptive

gambling behavior as indicated by five or

S CI = PG more of the 10 criteria listed below:

Let me ask you a few more questions about your

Stru Ctu red gambling. We will be talking primarily about the
Clinical

time when you were gambling most.

. NOTE TO INTERVIEWER: CHANGE TENSE The criteria are presented in a different
Interview fOr OF QUESTIONS IF TIME OF MOST GAMBLING order than appears in DSM-IV
. WAS IN THE PAST Criterion
Pathological Rating
. How often do you think about gambling? Al. Preoccupied with gambling
G amb lll’lg ’ : : (e.g., preoccupied with reliving ?
How much do you think about past past gambling experiences,
(e S tI‘attO) gambling experiences? handicapping or planning the 1
next venture, or thinking of
How often do you imagine or plan future gambling? ways to get money with 2
which to gamble).
How often do you think about getting money 3
to gamble or pay back gambling debts?
o
0 o0
Do your thoughts about gambling get in the way of (@) @
concentration on work, family or other responsibilities? o)
Azzardoinfo.org
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e Le scale di valutazione




I Le scale di valutazione (Rating Scales)

* Strumenti di misura di variabili psicologiche o
comportamentali, in grado di quantificare,
classificare e discriminare

* Devono:

* Misurare cio che si intende

* Dimostrare di correlarsi con il gold standard
* Essere affidabili nel test-retest

* Essere affidabili inter-rater

 Dimostrare validita predittiva

 Dimostrare validita discriminatoria
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w0 g Utilita delle Rating Scales

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

¢ «Oggettivitan

e Facilitazione della comunicazione tra
professionisti

* Riproducibilita e confronto pre/post
 Rapidita
 Economicita
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##° a  Utilita delle Rating Scales

* Per il clinico € utile quantificare alcune
caratteristiche del giocatore:

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

* Sofferenza psicopatologica

* Distorsioni cognitive

* Gravita (clinica, conseguenze sociali ed
economiche)

« Altre (motivazioni, autoefficacia, craving...)
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28 Cautele nell’applicazione

* «La mappa non ¢ il territorion»

— Strumenti psicometrici validati per 1'utilizzo in
un contesto possono non essere adeguati in
altri

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

— Desiderabilita sociale, vantaggi secondari,
scarsa collaborazione, scarsa motivazione
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[ Strumenti psicometrici:
criteri di scelta

e Utilita clinica

e «Usabilita» per paziente e operatore

e [Coerenza con le valutazioni di processo ed
esito]

 Economicita e facilita di esecuzione/scoring

e Validita (rispetto alla popolazione

target)

e Diffusione e presenza di letteratura
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. Strumenti psicometrici:
criteri di scelta

Quale modello clinico * Modello patogenetico di

utilizzo? Blaszczynski e Nower
Quali gli elementi * Traumi, coping, comorbilita
importanti da individuare? psichiatrica, impulsivita,

comport. antisociali,
sensation seeking
Quali gli elementi » Sofferenza psicopatologica,
importanti da quantificare? impulsivita

Quali strumenti di
misurazione?

« GPQ, SCL-90-R, UPPS-P
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°gz Validazione

 Procedura statistica che dimostra 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 traduzione in un’altra lingua di una RS
deve essere validata
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“5e8 Validazione

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




Punteggi e cut-off

 La misurazione avviene attraverso
I’'assegnazione di un punteggio

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

 Molte RS non forniscono punteggi soglia
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acegs i Cut-off vs Intervallo decisionale

Normale

Intervallo decisionale

Patologico Patologico
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Scale «diagnostiche» per il
DGA e di valutazione della
gravita
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Scale «diagnostiche» e di valutazione
della gravita

0 SOGS-South Oaks Gambling Screen

NODS-National Opinion Research Center DSM-IV
Screen

PGSI-Problem Gambling Severity Index
GDSQ-Gambling Disorder Screening Questionnaire

DSM-IV-Multiple Response

4
5
L6

ASI-Gambling

o
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i-:§' I SOGS-South Oaks Gambling Screen

(Lesieur e Blume, 1987)

 Scala di 20 item validata in riferimento ai criteri
diagnostici DSM III/III-R

» Sviluppata per 1'uso su popolazioni cliniche

 Usualmente autosomministrata, puo essere
integrata a interviste vis-a-vis e telefoniche

* 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
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i-:§' I SOGS-South Oaks Gambling Screen

(Lesieur e Blume, 1987)

* [ SOGS presenta una elevata correlazione con il
DSM-IV e DSM-5

» Molti item si riferiscono alle fonti da cui viene attinto
denaro, cio comportando un elevato peso sul
punteggio finale

* Generalmente gli item con punteggio vengono
integrati ad ulteriori item esplorativi che non
assegnano punteggio

* [1 punteggio SOGS puod considerarsi un indice di
gravita
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SOGS-South Oaks Gambling Screen

(Lesieur e Blume, 1987)

* [l punteggio dei giocatori che chiedono il trattamento €
generalmente di 9-14 punti

* Persone non collaboranti produrranno un punteggio
eccessivamente basso, dissonante con l'osservazione.

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

* La SOGS ¢ inoltre utile per raccogliere velocemente
molte informazioni relative alle abitudini di gioco.
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: SOGS-South Oaks Gambling Screen

(Lesieur e Blume, 1987)

* La versione originale lifetime, non discrimina tra
giocatori patologici attivi € in remissione

* Negli studi di popolazione tende a sovrastimare il dato
di prevalenza

* Non € adatta ad una popolazione adolescente percheé:
* alcuni item non sono adeguati al profilo di eta
* alcuni item vengono mal interpretati
» Versione modificata per adolescenti > (es. SOGS-RA)
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~-§§3' : PGSI-Problem Gambling Severity Index

(Ferris & Wynne, 2001)

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

* Nasce da una visione psicosociale complessa del
gambling

* 4 item misurano comportamenti, S5 item misurano
conseguenze dell’azzardo

» Sviluppata per le indagini nella popolazione generale,
piu recentemente viene utilizzata anche in clinica

* Finestra temporale = ultimi 12 mesi
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PGSI-Problem Gambling Severity Index

(Ferris & Wynne, 2001)

* 4 opzioni di risposta (mai, a volte, spesso, quast
sempre) con punteggio da 0 a 3 (max 27 punti)
* Interpretazione del punteggio:
* 0 = giocatore non a rischio
* 1-2 = giocatore a basso rischio
» 3-7 = giocatore a rischio moderato
* 8 0 piu = giocatore problematico

* La scala non € diagnostica, ma si correla in modo
elevato al DSM-IV
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a8 : PGSI-Problem Gambling Severity Index

(Ferris & Wynne, 2001)

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

» La discriminazione tra gambler a basso rischio e
rischio moderato sarebbe meno soddisfacente

» L’espressione «a rischio» potrebbe essere confusiva:
gli item misurano la presenza di sintomi o problemi

» E poco chiara la capacita di discriminare tra diversi
livelli di gravita nei giocatori patologici
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PGSI-Problem Gambling Severity Index

(Ferris & Wynne, 2001)

* 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-off di 19 potrebbe discriminare due livelli
di gravita nei giocatori patologici (Merkouris et al., 2020)
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(Ferris & Wynne, 2001)

PGSI-Problem Gambling Severity Index

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 problemi di salute di qualsiasi tipo, incluso
lo stress e '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
o meno?

h) Il fatto che tu giocassi ha mai causato problemi finanziariate 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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| NODS-NORC DSM-1V Screen for Gambling
Problems (Gerstein et al. 1999)

» Scala basata sui criteri DSM-IV sviluppata dal
National Opinion Research Center dell’Universita di
Chicago™ per indagini di popolazione

« Scala self-report, ma adatta anche per interviste
telefoniche

e Versione lifetime e ultimi 12 mesi

 Utilizzabile anche per la valutazione clinica e il
follow-up

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

* Alcuni criteri DSM complessi sono indagati con piu
domande

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

* Viene assegnato un punto per ogni criterio
soddisfatto
* 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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i_g§' | NODS-NORC DSM-IV Screen for Gambling
Problems (Gerstein et al. 1999)

« Uso clinico

e« La concordanza con SOGS e intervista clinica e
ancora poco chiara.

« La presenza di una soglia per certi items sembra
comporti una differenziazione nella classificazione
 L"utilizzo clinico del NODS richiede cautela

* Non € raccomandato basare la diagnosi clinica
unicamente sul questionario
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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? ﬂ
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, € S
ST

DsM 6

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

§

o
o
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(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?

o
o

B

O
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. GDSOQ

Gambling Disorder Screening Questionnaire
(Vilella et al., 2016)

* Scala self-report basata sui criteri DSM-IV,
sviluppata in Italia e validata su popolazione clinica

* Ogni item, a risposta binaria, € una parafrasi del
corrispondente criterio diagnostico del DSM
* Presenta una elevata correlazione con il SOGS

» L’esclusione dell’item sugli atti illegali e
I’'abbassamento del cut-off a 4 (DSM-5) aumenta la
sensibilita senza influire sulla specificita

0®@0

~N
Y]
=
(=9
)



. GDSOQ

Gambling Disorder Screening Questionnaire
(Vilella et al., 2016)

Istruzioni: si prega di rispondere con sincerita alle seguenti domande apponendo una crocetta sulla casella che si ritiene piu corretta.

1.

10.

Si ritiene eccessivamente assorbito dal gioco d’azzardo (per esempio, & continuamente intento a rivivere esperienze
trascorse di gioco, a valutare o pianificare la prossima impresa di gioco, a escogitare 1 modi per procurarsi denaro
con cui giocare)?

Ha bisogno di giocare somme di denaro sempre maggiori per raggiungere lo stato di eccitazione desiderato?

Ha ripetutamente tentato di ridurre, controllare o interrompere il gioco d’azzardo, ma senza successo?

E irrequieto o irritabile quando tenta di ridurre o interrompere il gioco d’azzardo?

Gioca d’azzardo per sfuggire a problemi o per alleviare un umore disforico (per esempio, gioca per mettere da parte
sensi di colpa o ansia o depressione)?

. Dopo aver perso al gioco, spesso torna un altro giorno per giocare ancora (rincorrendo le proprie perdite)?

Mente ai membri della propria famiglia, al terapeuta, o ad altri per occultare I'entita del proprio coinvolgimento
nel gioco d’azzardo?

Ha commesso azioni illegali come falsificazione, frode. furto o appropriazione indebita per finanziare il gioco
d’azzardo?

Ha messo a repentaglio o perso una relazione significativa, il lavoro, oppure opportunita scolastiche o di carriera
per il gioco d’azzardo?

Fa affidamento sugli altri per reperire il denaro per alleviare una situazione economica disperata causata dal gioco
(prestiti o altro)?

No
No
No
No

No
No

No

No

No

No

O
O$O
O
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sgeee . ASI-Gambling

o age Addiction Severity Index-Gambling
(Petry, 2003)

EXHIBIT 3.3
Questions Included in the Addiction Severity Index Gambling Subscale

1. How many days have you gambled in the past 30 days?
Include days that you gambled in any form, including informal bets, purchases
of lottery or scratch tickets, bets on sporting events, casino gambling, etc.

2. How much money have you spent on gambling in total in the past month?
3. How many days in the past 30 have you experienced gambling problems?

4. How bothered or troubled have you been by gambling problems in the past 30
days?
(responses coded on 0—4 scale)

5. How important to you now is treatment for gambling problems?
(responses coded on 0—4 scale)

The following formula is used to derive composite scores:

Composite score = (days of gambling in last 30 / 150) + (days experienced
gambling problems in last 30 / 150) + (how troubled by gambling problems / 20)
+ (how important is gambling treatment / 20) + log,.($ spent gambling in past
30 days) / 36.5.

For participants who report spending no money on gambling in the past month, a
“0" is substituted in the last part of the equation where the log is located.

Note. From “Validity of a Gambling Scale for the Addiction Severity Index,” by N. M. Petry, 2003¢c, Joumal
of Nervous and Mental Disease, 191(8), pp. 399-407. Copyright 2003 by Lippincott Wililams & Wikins,
Reprinted with permission.

o%o
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* I1 GPQ — Gambling
Pathways Questionnaire
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 GPQ

Gambling Pathways Questionnaire
(Nower & Blaszczynski, 2016)

[ GPQ ¢ stato sviluppato allo scopo di classificare i
giocatori patologici secondo la tipologia del
Pathways Model di Blaszczynski e Nower

* Questionario self report di 48 item con 6 gradi di

risposta tipo Likert, da fortemente in disaccordo a
fortemente d’accordo (punti da 1 a 6)
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oget | GPQ

Gambling Pathways Questionnaire
(Nower & Blaszczynski, 2016)

» La tipizzazione viene ottenuta sulla base della
rilevazione di 9 sottoscale (fattori di rischio)

* Ogni definisce un fattore di rischio

* Ogni fattore di rischio viene pesato al fine di
determinare il suo contributo alla classificazione

* L’elaborazione finale definisce le tipologie II o III. La
tipologia I € residuale
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| GPQ

Gambling Pathways Questionnaire
(Nower & Blaszczynski, 2016)

* Fattori di rischio misurati:
 «Umore» antecedente 1’esordio DGA
* «Umore» successivo all’esordio DGA
 Maltrattamento infantile
* Fronteggiamento dello stress
* Impulsivita
* Motivazione per il significato (meaning motivation)
* Risk taking
* Risk taking sessuale
 Comportamenti Antisociali
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| GPQ

Gambling Pathways Questionnaire
(Nower & Blaszczynski, 2016)

« L'utilizzo del GPQ e orientato alla clinica e alla
pianificazione del trattamento

* Non fornisce un livello di gravita
» Lo scoring richiede piu passaggi:
» Scoring delle sottoscale

» Attribuzione del peso del fattore di rischio alle
tipologie II e III

* Verifica del superamento del cut-off complessivo
delle tipologie II e III e classificazione finale
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The following statements refer to your views about gambling and beliefs about yourself and your life.

@,
: () .8.. Please check ONE box that best reflects how much you agree or disagree with each statement
<)
Q'... I Strongly Strongly
L, DISAGREE AGREE
25
1 2 [
..

1. | gamble mainly to relieve tension, to “blow off steam.”
2. | like doing or saying crazy things just to shock others.
3. Gambling gives me purpose in life.

4. | often say mean and hurtful things when I'm angry.

5

. When | gamble, | can forget my responsibilities for a while.

. If 'want sex, | am willing to pay for it.

. I'll often take a dare, even if it's dangerous.

GPQ

Gambllng 10. When I'm angry, | always feel better if | can hit or throw
Pathways something.

11. If I won at gambling, | wouldn't’ feel like such a failure.

&
7. A big win at gambling would give my life meaning.
8
9

. | frequently buy things on impulse, even if | can't afford them.

oo obooooooooond
oo oobooooooood
Oo0dooooooooboon -
OO0o0oOo0ooooooOonn -
Od0o0ooooooooonon -
oo oboooooooood

Que Stionnaire 12. ;I:;Tj;:}ften impatient when standing in line or waiting for other
(NOWCI' & 13. | only follow the rules if | think | could get caught.
BlaSZCZ}’nSki: 20 1 6) 14. | gamble mainly to cope with the stress and pressures of life.

The next series of statements refer to feelings and behaviors you experienced before and after
gambling became a problem for you. The guestions will repeat, but you may have different answers,

depending on the time frame. Please check OME box for each statement .

Strongly Strongly

“BEFORE gambling became a problem for me...” DISAGREE AGREE

15. | often felt panicky. Ell IEI EI 4E| |5:| EEI

16. | often felt tense and nervous. EI EI EI El I:l EI o

17. | worried a lot. OO0 00 (@) @o
18. | often felt sad and down for periods of time (lasting at least 10001 00 000 O o)

two weeks). Azzardoinfo.org



- GPQ

Gambling Pathways Questionnaire
(Nower & Blaszczynski, 2016)

E stato pubblicato il manuale della versione

italiana validata del GPQ (a cura di Casciani e
Primi, edizioni Publiedit)

Cap. 1 — G. Bellio: La valutazione in ingresso
nella clinica del disturbo da gioco d’azzardo
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Scale di valutazione delle
distorsioni cognitive
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' Distorsioni cognitive del giocatore

* [l modello cognitivo originariamente ha interpretato
il comportamento del gambler come frutto di false
credenze sulle probabilita di vincere, sulle
possibilita di facilitare il risultato desiderato o di
prevederlo.

* A queste si aggiungerebbero deficit su altre aree
(coping, life skills, controllo emotivo, ecc.)
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352 Distorsioni cognitive del giocatore

* Pensieri erronei inerenti il gioco d’azzardo sono
comuni e normali

» La presenza di false credenze viene siruttata dai
produttori di giochi

» L’esposizione frequente al gioco d’azzardo induce
una maggior quantita di pensieri erronei, con

maggiore peso € maggiore ricaduta sul
comportamento di gioco
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Mean GBQ score

Distorsioni cognitive del giocatore

130

120

110

100

90

80

€ Frequent Gamblers
_ ® |[nfrequent Gamblers
S O Non-Gamblers

0 1 2 3 4 5

Mean Fruit Machine Gambling Frequency (per week)
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a3 Distorsioni cognitive del giocatore

e [llusione di controllo

* Convinzione che il gioco abbia componenti di
abilita: ricercare regole e strategie; imparare
trucchi

 Comportamenti superstiziosi: un oggetto, una
preghiera, un comportamento portafortuna...

* Convinzione di essere fortunati come tratto
personale: evitare giochi in cui non si € fortunati
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' Distorsioni cognitive del giocatore

* Controllo predittivo (gambler fallacy)

* Pensiero pseudo-statistico: numeri ritardatari;
dopo una serie di perdite la vincita € piu vicina

* Predire il periodo fortunato sulla base di fattori
ambientali, sensazioni fisiche: associazione con
eventi positivi; sensazione che sia la volta buona
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a8 Distorsioni cognitive del giocatore

* Distorsioni interpretative
» pensieri pseudo-razionali giustificativi di vincite o
perdite: <ho perso perché ho cambiato i numeri»
* Near miss: vincita mancata per poco

» Perdite interpretate come vincite
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' Distorsioni cognitive del giocatore

I1 metodo di elezione per esplorare le distorsioni
cognitive in clinica ¢ il «Thinking Aloud»

Le scale sulle distorsioni tentano di stimolare
I’'emersione degli errori cognitivi

Ancora in discussione la correlazione tra i due
metodi.

Da valutare 'adozione di scale generali o lo
sviluppo di scale specifiche per tipo di gioco
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Scale di valutazione delle distorsioni
cognitive

G GRCS-Gambling Related Cognitions Scale
GBQ- Gamblers Belief Questionnaire*

IBS- Information Biases Scale**

4

GABS-Gambling Attitudes and Beliefs Survey

* Steenbergh et al., 2002; ** solo giocatori VLT o

ﬁo
O
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 GRCS

Gambling Related Cognition Scale
(Raylu & Oei, 2004)

Questionario self report 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:

* Iliceto, 2013

[llusione di controllo della sorte
Controllo predittivo dell’esito
Distorsioni interpretative
Aspettative dal gioco

Incapacita a smettere di giocare
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i_ogg' I G RC S

Gambling Related Cognition Scale
(Raylu & Oei, 2004)

* [l questionario ha buone capacita discriminative
* Il punteggio totale si correla con quello SOGS

 Scala molto utilizzata e validata anche in culture
differenti

* GRCS non presenta punteggi di cut-off e
I'interpretazione richiede esperienza
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lliceto e Fino, 2014

Contrassegnare un solo 1 Completamente in disaccordo
numero a destra di ogni 2 Discretamente in disaccordo Sottoscale.
affermazione, secondo 3 Leggermente in disaccordo Aspettative di gioco: .L 6.11.16
la seguente modalita di 4 Né in disaccordo né d*accordo Il_lusmne di cm:.ltr.nlln. 3.8,13,18 I
risposta. 5 Leggermente d’accordo I{EEHD]]:D.PI.EdlﬂlTGZ 4, 9 .14' 19‘_ ;3‘ 23 -
5 Discretamente d'accordo ncapacita di smettere di giocare: 2,7, 12,17, 21
Bias mterpretative: 5, 10, 15, 20
7 Completamente d’accordo
1 Il gioco mu rende felice 1123|4567 Benché lo
2 Mon posso andare avanti senza giocare 12134567
3 Pregare mi aiuta a vincers 1213|4567 SCOTi ng
4 Le perdite al mioco sono destinate ad essere seguite da una sene di vittorie 1234|567 d h
3 Collegars le mie vincite alle mie abilitd e capacitdAmi facontinuareagiocare | 1 |2 |13 | 4 [ 5 | 6| 7 preveda anche
6 | Il gioco fa sembrare migliori le cose 1/2]3[4]5[6]7]|ilcalcolodei
7 E difficile smettere di miocare dal momento che perdo cosi tanto 1l controllo 1213|4567 . .
8 Nel gioco, numeri e colori specifici possono essere d'amto nell'aumentarele |1 (2 (3 | 4 | 5| 6| 7 pu nteggl med z
mie possibilita di vincere spesso
9 Una serie di perdite mi dara una lezione che mi sara d'aiuto per vincere in 11213 (4|56 7
seguito vengono
10 | 1Collegare le mie perdite alla sfortuna e a circostanze non favorevoli mi fa 1|23 |4 |5|6]|7 riportati i soli
continuare a giocare . .
11 Il mioco rende il futuro pin promettente 12134567 pu nteggl grezz
12 Il mio desiderio di giocare & cosi imponente 123 (45|67
13 Colleziono oggetti specifici che possono autarmi ad aumentare lepossibalata |1 (2 |3 (4 [ 5 | 6| 7
di vincere
14 Quando vinco una volta, vincerd sicuramente di nuovo 1 (23 (4|5 |67
15 Collegare le mie perdite alla probabilita mi fa continuare a giocare 12|34 ([5]6]7
16 Giocare una partita aiuta a ridurre la tensione e lo stress 1123|4567
17 | Non sono forte abbastanza per smettere di giocare 1234 |5]6]|7
18 Ho rituali e comportamenti specifici che aumentano le mie possibilita di 11213 (4|56 7
vincere
19 Ci sono volte che mi sento fortunato e quindi gioco solo quelle volte 1123|4567
20 | Ricordare quanti soldi ho vinto I'ultima volta nu fa continuare a giocare 11234567
21 Non saro mai in grado di smettere di giocare 1123|4567
22 Possiedo una certa capacita di predire le mie vittorie al gioco 1123|4567
23 Se gioco ogni volta numerni diversi, ho meno possibilita di vincere che se 1 (234|567

riocassi gli stessi numeri
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. GBQ

Gamblers’ Beliefs Questionnaire
(Steenbergh et al., 2002)

* Questionario self report di 21 item validato su
popolazione generale (anche in Italia*)

* Misura 2 variabili cognitive:
* Illusione di controllo
 Fortuna/Perseveranza (Gambler Fallacy)

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

* Scoring invertito (> punteggio, < distorsioni)

* Campione misto (pop.gen. + giocatori problematici; Marchetti et al., 2015
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1.03 I G B Q

Gamblers’ Beliefs Questionnaire
(Steenbergh et al., 2002)

 La validazione italiana NON conferma la struttura

in due fattori pertanto € utilizzabile solo il punteggio
totale

* Anche uno studio sulla popolazione clinica
disconferma la struttura bifattoriale

* Correlazione significativa con SOGS e criteri DSM

* [l punteggio totale si riduce con il miglioramento
clinico
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. GBOQ

Gamblers’ Beliefs Questionnaire
(Steenbergh et al., 2002)

* Gli Autori hanno successivamente ridotto gli item a
20:

* Eliminato item 11 (non comprensibile €
ridondante)

* Eliminato item 20 (non corrispondente a un
errore cognitivo)

* Aggiunto item: I am luckier than most people
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Italian version

GBQ

Gamblers’ Beliefs Questionnaire

(Steenbergh et al., 2002)

English version

1. Considero il gioco d'azzardo come una sfida
2. La mia conoscenza e le mie abilita al gioco
d'azzardo aumentano la mia probabilita di
guadagnare soldi

3. Le mie scelte o le mie azioni influenzano il
gioco sul quale sto scommettendo

4. Se sto perdendo al gioco d'azzardo, ritengo
di dover continuare a giocare perché non
voglio rinunciare ad una vincita

5. Dovrei segnarmi le vincite precedenti, per
capire come scommettere in futuro

6. Quando gioco d'azzardo, le ‘quasi vincite’
mi suggeriscono che se continuo a giocare
vincero

7.1l gioco d'azzardo é piu che semplice fortuna
8. Le mie vincite al gioco d'azzardo sono
I'evidenza delle mie conoscenze e abilita al
gioco d'azzardo

9. Ho una tecnica fortunata’ che uso quando
gioco d'azzardo

10. A lungo termine, vincero piu di quanto
perderd giocando d'azzardo

11. Anche se sto perdendo usando la mia
strategia di gioco, ritengo di dover continuare
a usarla perch so che alla fine mi fara vincere

12. Ci sono alcune cose che faccio quando gi-
oco d'azzardo {ad esempio, stringere un porta
fortuna, incrociare le dita, etc.) che aumentano
le mie possibilita di vincere

| think of gambling as a challenge.

My knowledge and skill in gambling
contribute to the likelihood that I will
make money.

My choices or actions affect the game
on which | am betting.

If | am gambling and losing, | should
continue because | don't want to miss
a win.

| should keep track of previous win-
ning bets so that | can figure out how |
should bet in the future.

When | am gambling, ‘near misses' or
times when | almost win remind me
that if | keep playing | will win.
Gambling is more than just luck.

My gambling wins are evidence that

| have skill and knowledge related to
gambling.

| have a‘lucky’technique that | use
when | gamble.

In the long run, I will win more money
than | will lose gambling.

Even though | may be losing with

my gambling strategy or plan, | must
maintain that strategy or plan because
| know it will eventually come through
for me.

There are certain things | do when |
am betting (for example, tapping a
certain number of times, holding a
lucky coin in my hand, crossing my fin-
gers, etc.) which increase the chances
that | will win.

* vers.ITA: Marchetti et al., 2015

13. Se perdo soldi giocando d'azzardo sento
che dovrei cercare di riguadagnarli vincendo
14. Coloro che non giocano molto d'azzardo
non possono capire che il successo al gioco
richiede dedizione e volonta di investire
denaro

15. Dove prendo i soldi per giocare d'azzardo
non & un problema, perché tanto vincero e li
restituiro

16. Sono piuttosto accurato nel prevedere
quando arrivera una vincita

17. Giocare d'azzardo per me & il modo mi-
gliore per sentirmi stimolato

18. Se continuo a giocare d'azzardo, prima o
poi saldero i miei debiti e faro soldi

19. Ho maggiori abilita e conoscenze sul gioco
d'azzardo della maggior parte delle persone
che giocano

20. Quando perdo giocando d'azzardo, le
mie sconfitte non sono cosi brutte se non le
racconto ai miei cari

21. Dovrei continuare a scommettere sullo
stesso numero anche quando non & uscito
ultimamente, perché prima o poi uscira

If I lose money gambling, | should try
to win it back.

Those who don't gamble much don't
understand that gambling success
requires dedication and a willingness
to invest some money.

Where | get money to gamble doesn't
matter because | will win and pay it
back.

| am pretty accurate at predicting
when a‘win" will occur.

Gambling is the best way for me to
experience excitement.

If I continue to gamble, it will eventu-
ally pay off and | will make money.

| have more skills and knowledge
related to gambling than most people
who gamble.

When | lose at gambling, my losses are
not as bad if | don’t tell my loved ones.

| should keep the same bet even when

it hasn't come up lately because itis
bound to win.

o%o
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Scale complementari alla
valutazione diagnostica
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| Scale complementari alla valutazione
diagnostica

o SCL-90-R Symptom CheckList-90-Revised
BIS-11 Barratt Impulsiveness Scale-vers.11
UPPS-P Impulsive Behavior Scale

4

TAS-20 Toronto Alexithymia Scale

0®@0

~N
Y]
=
(=9
)



& 4 SCL-90-R

Symptom CheckList (Derogatis et al., 1970)

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

* 90 item (sintomi) organizzati in S livelli di intensita,
da per niente a moltissimo (da 0 a 4 punti)

* 10 sottoscale di profilo sindromico
* Non restituisce una diagnosi
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@ a4 SCL-90-R

Symptom CheckList (Derogatis et al., 1970)

* Puo essere somministrata anche piu volte (test e
retest, outcome del trattamento).

* I punteggi di cut-oif possono diversificarsi a
seconda della popolazione in esame

» Osservazione clinica: un punteggio elevato e
frequente indicatore di vulnerabilita emotiva
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' Definire I'impulsivita

* Tendenza ad agire rapidamente in presenza di
stimoli o impulsi interni che puo derivare dalla
mancanza di adeguata capacita previsionale e/o una
ridotta abilita di inibire risposte predominanti o
abituali (Kraplin et al., 2014)

» L'apparente semplicita della distinzione tra
impulsivita motoria e scelta impulsiva in realta
sottende un costrutto complesso e dai contorni non
ancora definiti
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Addictive Behaviors 39 (2014) 1632-1639

Contents lists available at ScienceDirect

Addictive Behaviors

Impulsive action and impulsive choice across substance and behavioral
addictions: Cause or consequence?

@ CrossMark

Jon E. Grant **, Samuel R. Chamberlain >4

* Il gioco patologico € associato sia con la alterata
inibizione degli impulsi ad agire (impulsive
action), sia con la inadeguata capacita di
ritardare la gratificazione (impulsive choice)
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DI 2004, Vel 22, No. 2. 176185 T eoloeY 1064-1207/ 1581200 | BOL: 10.1037/20035874
S |
2 Multidimensional Examination of Impulsivity in Relation
to Disordered Gambling
James MacKillop, Joshua D. Miller, Erica Fortune, Jessica Maples, Charles E. Lance,
W. Keith Campbell, and Adam S. Goodie
University of Georgia
* reward sensitivity e cognitive impulsivity
— sensation seeking* — lack of premeditation*
— positive urgency® — non planning3
— motor impulsivity3 — lack of perseverance*
, , — attentional impulsivityS
* delay discounting
* punishment sensitivity
— negative urgency®
020
* = UPPS-P; 5= BIS-11 o2
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G, BIS 11

Barratt Impulsiveness Scale
(Patton et al, 1995)

» Scala self report di 30 item, con scala di frequenza a

4 punti, da mai/quasi mai a sempre/quasi sempre
(da 1 a 4 punti, range 30 — 120)

* Alcuni item hanno punteggio invertito

* Misura tre dimensioni dell'impulsivita:
* Impulsivita motoria

* Impulsivita cognitiva / attentiva
* Impulsivita da non pianificazione
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g, BIS 11

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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2,
2020
a%30ge%e I
UoigOg®: .

Trad. ITA: Fossati et al., 2001

Mai/
Raramente

Talvolta

Spesso

Quasi
sempre/
Sempre

Pianifico le attivita attentamente

Faccio le cose senza pensarct

Decido velocemente

M1 affido alla sorte

Mon “focalizzo 1 attenzione™

I mie1 pensient “vanno a gran velocita”

Pianifico 1 viaggi con molto anticipo

Ho autocontrollo

bl Il B N Bl I ol el el B

M1 concentro facilments

—
=]

. Risparmio con regolarita

—
[

. Non riesco a star fermo durante gl spefttacoli o

le leziom

12

Sono un attento pensatore

13

. Faccio progetti per una sicurezza lavorativa

14.

Dico cose senza pensare

15.

M1 piace pensare a problemu complessi

16.

Cambio lavoro

17.

Agisco “d’mpulso”

18.

M1 annoto facilmente quando devo nisolvere dex
problemi concettuali

15.

Agisco sull impulso del momento

20.

Sono un pensatore assiduo

21.

Cambio residenza

22.

Compro le cose d'impulso

23.

Riesco a pensare ad un solo problema per volta

24,

Cambio hobby

25.

Spendo pia di quello che guadagno

26.

Quando penso ho spesso pensien estranet

27.
28.

M1 mteresso pin al presente che al futuro
Sono irrequieto a teatro o durante le leziom

29,

Mi pracciono 1 rompicapo

30.

Sono orientato verso il futuro

o%o
o
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Mai/Raramente = 1 — Talvolta = 2 — Spesso = 3 — Quasi Sempre/Sempre = 4.

292
:gggsz" [ Se (r): MayvRaramente = 4 — Talvolta = 3 — Spesso = 2 — Quasi Sempre/Sempre = 1.
og8
A Im Ac Cc P Ic
5. 2. 1.(r) 10.(r) 16. 6.
9.(r) 3. B.(r) 15.(r) 21. 24,
11. 4, 7.(r) 18. 23. 26.
20.(r) 17. 12.(r) 27 30.(r) Totale:
28. 19. 13.(r) 29.(1) Totale:
Totale: 22. 14. Totale:
25. Totale:
Totale:
Impulsivita Attentiva | Impulsivita Motoria Impulsivita da Non Piamficazione
Totale A Totale Im Totale Ac
Totale Ic Totale P Totale Cc
Totale: Totale: Totale:

Totale BIS-11 (Impulsivita Attentiva+Motoria+Non Pianificazione):

Trad. ITA: Fossati et al., 2001 o)
A = Attenzione — Im = Impulsivita Motoria — Ac = Autocontrollo — Ce = Complessita g @o
O

Cognitiva — P = Perseveranza — Ic = Instabilita Cognitiva.
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a@: . UPPS-P

Impulsive Behavior Scale
(Cyders e Smith, 2007)

» Scala self report tipo Likert composta da 359 item,
con risposte graduate su 4 punti, (completamente
d’accordo > completamente in disaccordo) (range 1-4)

* Alcuni item hanno punteggio invertito
* Misura cinque dimensioni dell’impulsivita:
* (negative) Urgency
* Premeditation > (pianificazione)
» Perseverance > (attenzione)
* Sensation seeking
 Positive (urgency)
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UPPS-P

Impulsive Behavior Scale

(Cyders e Smith, 2007)

UPPS-P (59-item version)

2nd Order Ist Order # of ] .
Factors Factors tems Items contributing to each subscale
Eﬂga“"e 12 2% TH 2% [ T* 22% 20% 34* 30% 44* 50* 53 58*
Emotion Based Tgency
Rash Action P
Positive 1% 15e 10% 15% 20% 25* 30% 35% 40% 45% 49* 52% 54* 57* 50*
Urgency
Sensation Seeking | >cnsation 12 13a gs 13% 18% 23% 26* 31% 36 41* 46* 51* 56*
Seeking
E:Ck “f - 1 1.6.11.16.21.28.33.38.43 48.55
Deficits i emeditation
Conscientiousness
(lack of) 10 1 40%14192427323742 47
Perseverance
*reverse scored 1tems

o%o
o
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. UPPS-P Short

Impulsive Behavior Scale - Short
(Cyders e Smith, 2007)

* Esiste una versione SHORT (20 item), validata anche
in italiano (D’Orta et al., 2015)

* Non sono disponibili punteggi cut-oif

* Lo sviluppo della scala UPPS-P, sia lunga che breve, &
avvenuto in modo poco lineare
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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

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



1 Gioco patologico e alessitimia

 [’Alessitimia e caratterizzata da:

» Ridotta capacita di identificare le emozioni e di
distinguerle dalle sensazioni corporee

* Ridotta capacita di trovare parole corrette per
descriverle

* Limitata capacita immaginativa e poverta della vita
fantasmatica

 Stile di pensiero orientato verso l'esterno, verso i
dettagli e I'azione

=080

~N
Y]
=
(=9
==



| Gioco patologico e alessitimia

» Circa un terzo dei giocatori patologici risulta
alessitimico alla TAS-20

* A. PRIMARIA vs A. SECONDARIA

» L'alessitimia si correla a:
 gravita del gioco
* depressione
* impulsivita
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 TAS-20

Toronto Alexithymia Scale
(Bagby, Parker & Taylor, 1994)

* Questionario self report di 20 item

 Scala Likert a 5 punti (per nulla d'accordo >
completamente d'accordo)

* 3 sottoscale :

« 1) difficolta a identificare i sentimenti
« 2) difficolta a denominare 1 sentimenti
* 3) pensiero operatorio

e Cut-oft:
e > 61 = alessitimia
e 51-60 = «borderline»
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Item Invertiti = 4, 5, 10, 18, 19
Difficolta di identificare i sentimenti
= 1-3-6-7-9-13-14

Difficolta di descrivere i sentimenti
=2-4-11-12-17

Pensiero orientato verso l'esterno

= 5-8-10-15-16-18-19-20

Trad. ITA: Caretti & La Barbera, 2005

Seguendo le istruzioni sotto elencate indichi quanto é d’accordo o no con ciascuna delle

Toronto Alexithymia Scale
G.J. TAYLOR, R M. BAGBY, J.D.A. PARKER, 1992

seguenti affermazioni segnando una x sopra il numero corrispondente.

Segnare una sola risposta per ciascuna frase.

1=NON SONO PER NIENTE D’ACCORDO
2=NON SONO MOLTO D’ACCORDO

3 =NON SONO NE D’ACCORDO NE IN DISACCORDO

4 =SONO D’ACCORDO IN PARTE
5=SONO COMPLETAMENTE D’ACCORDO

1 Sono spesso confuso/a cirea le emozioni che provo 213145
2. Mi é difficile trovare le parole giuste per esprimere 1 miei sentimenti 21345
3. Provo delle sensazioni fisiche che neanche 1 medici capiscono 21345
4. Riesco facilmente a descrivere 1 miel sentimenti 213145
5. Preferisco approfondire 1 miei problenu prttosto che descriverh 213145
semplicemente
6. Quando sono sconvolto/a non so se sono triste, spaventato/a o arrabbiato/a 213145
7. Sono spesso disorientato dalle sensazioni che prove nel mio corpo 213 5
8. Preferisco lasciare che le cose seguano il loro corso pmttosto che capire 213145
perché sono andate in quel modo
9. Provo sentimenti che non riesco proprio ad identificare 213145
10. | E essenziale conoscere le proprie emozioni 21345
11. | Mi é difficile descrivere ci1d che provo per gli altri 21345
12. | Gli altri mi chiedono di parlare di piti dei miei1 sentimenti 213145
13. | Non capisco cosa stia accadendo dentro di me 213145
14. | Spesso non so perché mi arrabbio 213145
15. | Con le persone preferisco parlare di cose di futti 1 giorni piuttosto che delle 21345
loro emoziom
16. | Preferisco vedere spettacoli leggeri, pmttosto che spettacoli a sfondo 213145
psicologico
17. | M é dafficile rivelare 1 sentiment: pia profondi anche ad amici pri mtim 5
18. | Riesco a sentirmi vicino ad una persona, anche se ci capita di stare in silenzio 5
19. | Trove che ’esame del miel sentimenti mi serve a risolvere 1 miei problenm 213 5
personali
20. | Cercare significati nascosti in films o commedie distoglie dal piacere dello 213145

spettacolo

O
0$0
O
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* Altre scale di
approfondimento
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Altre scale di valutazione per
88 giocatori

IGS Inventory of Gambling Situations

GUS Gambling Urge Scale (anche ITA, Iliceto et al.)

GRSEQ Gambling Refusal Self-Efficacy Questionnaire
(ITA, Iliceto et al.)

G MGSES Multidimensional Gambling Self-Efficacy Scale
(ITA, Barbaranelli et al.)

O

o
o

B

O
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Scale per la valutazione
dell’esito e per il follow
up a distanza
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I Misurare l'esito (1)
The Banif consensus agreement

e assetto minimo delle misurazioni dell’esito del
trattamento:

 Comportamento di gioco

* Spesa netta/mese

* Frequenza (giorni) di gioco/mese

* Tempo occupato pensando al gioco/mese
* Conseguenze del gioco

* Salute personale

* Relazioni

* Problemi finanziari e legali
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Misurare l’'esito (2)
The Banif consensus agreement

e Qualita della vita
* Processo di cambiamento

* (in relazione all’ipotetico meccanismo
terapeutico)
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l Scale di valutazione dell’esito

o PG-YBOCS Problem Gambling - Yale Brown Obsessive
Compulsive Scale

G-SAS Gambling - Symptoms Assessment Scale

GDIT Gambling Disorder Identification Test

GDSQ

©
6 NODS

o
$O
O
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eoges [ PG-YBOCS

Problem Gambling- Yale Brown Obsessive Compulsive

Scale
(Pallanti et al., 2005)

* Adattamento per il DGA della YBOCS

* Scala eterocompilata* di 10 item:
* 5 item per la componente cognitiva (spinte e pensieri
sul gioco)
* 5 item per la componente comportamentale

 La PG-YBOCS si correla al SOGS e mostra elevata

affidabilita inter-rater e sensibilita al cambiamento
clinico

* Talora e stata utilizzata self-report
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eoges [ PG-YBOCS

Problem Gambling- Yale Brown Obsessive Compulsive

Scale
(Pallanti et al., 2005)

 La PG-YBOCS misura la gravita clinica
» Utilizzata nella valutazione di terapie farmacologiche

 Non vengono riportati punteggi cut-off per cui si
applica il confronto test-retest
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% 4 (G-SAS

Gambling Symptom Assessment Scale
(Kim et al., 2009)

* Scala self report di 12 item che misura la gravita
clinica degli ultimi 7 giorni

* Ogni item ha 5 opzioni di risposta (punteggio da O a 4)

» Esplora il craving e I'impulso a giocare, pensieri
associati al gioco, 1 comportamenti di gioco,
I’eccitamento anticipatorio, il piacere della vincita,
difficolta emotive e difficolta relazionali
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S 4 G-SAS

Gambling Symptom Assessment Scale
(Kim et al., 2009)

* [l punteggio totale € diviso in classi di gravita:
* 41-48 — gravita estrema
* 31-40 — gravita elevata
« 21-30 - gravita moderata
* 8-20 - gravita lieve
- E stata utilizzata soprattutto nella valutazione di
terapie farmacologiche

* Le prestazioni della scala potrebbero ridursi nel caso
di giocatori cronici
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-

Gambling Symptom Assessment Scale (G-SAS)

The following questionnaire is aimed at evaluating gambling symptoms. Please read the questions carefully before you answer.

1f you had unwanted urges to gamble during the past WEEK.
on average, how strong were your urges? Please circle the
most appropriate number.

None Mild Moderate Severe Extreme

| | | | |
1] 1 2 3 4

. During the past WEEK. how many times did you experience

urges to gamble? Please circle the most appropriate number.

0y Mone

Iy Once

2)  Two to three times

3)  Several W many times

4y Constant or near constant

. During the past WEEK. how many hours (add up hours)

were you preoccupied with your urges to gamble? Please circle
the most appropriate number.

None | hror less 1-7 hr 7-21 hr over 21 hr
| | | |

1] 1 2 3 4

. During the past WEEK, how much were you able to

control your urges? Please circle the most appropriate
number.

Complete  Much  Moderate  Minimal  No control

| | | | |
1] 1 2 3 4

. During the past WEEK. how often did thoughts about

gambling and placing bets come up? Please circle the most
appropriate answer.

01 None

Iy Once

2} Two to four times

3y Several to many times

4)  Constantly or near constantly

. During the past WEEK, approximately how many hours

{add up hours) did you spend thinking about gambling and
thinking about placing bets? Please circle the most appropriate
number.

None 1 hr or less 1-7 hr 7-21 hr over 21 hr
| 1 1 1 |

0 1 2 3 4

7. During the past WEEK, how much were you able to control
your thoughts of gambling? Please circle the most appropriat
number.

Complete Much Moderate Minimal Mone
| | | | |

0 1 2 3 4

8. During the past WEEK, approximately how much total time
did you spend gambling or on gambling related activities.
Please circle the most appropriate number.

None 2 hror less 2-7hr T-21hr  over2l

L L L | |
o 1 2 3 4

9. During the past WEEK, on average, how much anticipatory

tension and/or excitement did you have shorily before you
engaged in gambling? If you did not actually gamble, please
estimate how much tension andfor excitement you believe yo
would have experienced if you had gambled. Please circle th
most appropriate number.

None Minimal Moderate Much Extreme

| | | | |
1] 1 2 3 4

10. During the past WEEK, on average, how much excitement
and pleasure did you feel when you won on your bet. If you
did not actually win at gambling, please estimate how much
excitement and pleasure you would have experienced if you
had won. Please circle the most appropriate number.

None Minimal ~ Moderate  Much Extreme

| | | | |
1] 1 2 3 4

1. During the past WEEK, how much emotional distress
{mental pain or anguish, shame, guilt, embarrassment) has
your gambling caused you? Please circle the most
appropriate number.

Nong Mild Moderate Severe Extreme

| | | | I
1] 1 2 3 4

12. During the past WEEK. how much personal trouble
(relationship, financial, legal. job, medical or health) has
your gambling caused you? Please circle the most
appropriate number.

None Mild Moderate Severe Extreme
| | 1 1 |
o 1 2 3 4

o%o
o
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- GDIT

Gambling Disorder Identification Test
(Molander & Berman, 2021)

 Scala coerente con le indicazioni del Banff Consensus
Agreement, validata secondo i criteri DSM-5

* 14 item, punteggio max = 62, multifattoriale:
 Comportamenti di gioco
¢ Sintomi

» Conseguenze negative
» Tipo di gioco e spesa (appendice, non validata)

* Punteggi di cut-oft:
* 15-19 = Problem Gambling
« 20-24 = GD gravita lieve
» 25-29 = GD gravita moderata
« 230 = GD gravita elevata
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= 4 GDIT

Gambling Disorder Identification Test
(Molander & Berman, 2021)

» [Idealmente la scala € stata proposta sia per lo screening
che per la valutazione dell’esito dei trattamenti

* La coerenza con il Banif Consensus Agreement e alcuni

aspetti psicometrici la rendono piu indicata alla
valutazione dell’esito

* La sezione (non validata) sui tipi di gioco e la spesa offre
informazioni aggiuntive utili clinicamente
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GDIT

Gambling Disorder

Identification Test
(Molander & Berman, 2021)

Punteggio = 0-6

Punteggio = 0-4

Punteggio=0,204

GDIT Gambling Disorder Identification Test

Here are a few questions on gambling. We thank you for responding as correctly and honestly as possible by

indicating the response that is right for you.

nE OMan 0 Woman O Other alternative Age

1. How often do you MNever Monthly or  2-4 times 2-3 4 or more Daily Several

gamble? less amonth timesa times a times a
week week day
[m] [m} [} O a O

2. Howmuchtimedo MNotime Lessthanan 1-2hours 34 5-6 79 10-24
you spend gambling hour ] hours hours hours hours
on a typical day? O O O | (m]

3. How much time do Notime Lessthanan 1-2 hours 34 5-6 79 10-24
you spend thinking hour hours hours hours hours
about gambling on ] i} O O O O
a typical day?

4_How often have you tried to control, Never Lessoften Monthly Weekly Daily or
cut down or stop your gambling, than monthly almost daily
in the past 12 months? | O O m| O

5. How often have you gambled to win Never Lessoften Monthly Weekly Daily or
back money you lost on gambling, than monthly almaost daily
in the past 12 months? m| O ] m| O

6. How often, in the past 12 months, have MNever Lessoften Monthly Weekly Daily or
you gambled more than you planned than monthly almost daily
(more occasions, longer time or larger sums)? O O O | O

7. How often have you lied to others about Never Lessoften Monthly Weekly Daily or
your gambling, in the past 12 months? than monthly almost daily

m| O O O 0O

8. How often have you borrowed money or Never Lessoften Monthly Weekly Daily or
sold something to obtain money for gambling, than monthly almost daily
in the past 12 months? | O O m| O

9. How often have you gambled as a way of Never Lessoften Monthly Weekly Daily or
escaping problems or relieving negative than monthly almost daily
feelings, in the past 12 months? O O ] O O

10. How often have you gambled with larger Never Lessoften Monthly Weekly Daily or

sums to get the same feeling of excitement than monthly almost daily
as before, in the past 12 months? ] O O O O

11. Have you or anyone close to you experienced
financial problems due to your gambling?

12. Has your gambling worsened your mental
health?

13. Have you experienced serious problems in any
important relationship because of your gambling?

14. Have you experienced serious problems at work
or in school because of your gambling?

No Yes, but not in the Yes, in the past

O past year
0
No Yes, but not in the Yes, in the past
O past year
(m]
No Yes, but not in the Yes, in the past
O past year
0

No Yes, but not in the Yes, in the past

past year
O

year
O

year
m|

year
0

year
O

Turn page

O
0$0
O
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» Il follow up a distanza
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2209

& a4 Scale utili nel follow up

GFS Gambling Follow up Scale

GFS-SR Gambling Follow up Scale- Self Report




| GFS

Gambling Follow up Scale

(de Castro, Fuentes & Tavares, 2005)

Scala specificamente sviluppata per misurare
I'impatto del trattamento secondo un’ottica
multidimensionale

Originariamente di 4 item (frequenza e tempo di
gi0co; posizione lavorativa; relazioni familiari;
tempo libero) cui € stato aggiunto un quinto item
(frequenza di G.A\)

Finestra temporale: 4 settimane
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0:3' I GFS
Gambling Follow up Scale

(de Castro, Fuentes & Tavares, 20095)

* Scoring: ogni item ha 5 opzioni di risposta (da 1 a 5
punti); piu alto il punteggio, piu positivo l'esito

 Somministrabile come self-report o intervista semi-
strutturata

* Nella versione modificata da Bellio e Fiorin (non
validata), litem di frequenza a G.A. €& stato
sostituito con un item del questionario G-SAS

(pensieri sul gioco o sul puntare denaro)
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. [
st L Gambling Follow up Scale
. (de Castro et al., 2005, modif. Bellio & Fiorin)
THE GAMBLING FOLLOW-UP SCALE (modificata)
Punteggio FREQUENZA E TEMPO POSIZIONE RELAZIONI FAMILIARI TEMPO LIBERO PENSIERI SUL
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’e stato il
rapporto con i suoi familiari
nelle ultime 4 settimane? Ci
sono state frequenti episodi
di aggressivita fisica o
verbale? Si é 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,
nel giorno delle giocate, lo ha
fatto per pin di 12 ore

Le attivita lavorative e (oppure)
la responsabilita per 1l
mantenimento sono lasciati a
qualcun altro o altro famigliare.
oppure & disoccupato

Vive da solo oppure attualmente
non vive a casa sua

Il principale passatempo & stato 1l
gioco

Costantemente o quasi

Ha giocato pmi di una volta alla
settimana oppure, quando ha
giocato, lo ha fatto in media da 8
a 12 ore per volta

Pensionato o temporaneamente
in congedo/assente per malattia

Vive con parenti, con episodi di
aggressivita fisica

Attrvita nel tempo libero solo
gquando richieste da altna

Diverse volte / molte volte
la settimana

Ha giocato in media una volta
alla setttmana oppure, quando ha
giocato, lo ha fatto mediamente
da 4 a & ore per volta

Lavoro uregolare con assenze
occasionali

Vive con parenti, ma isolato

Occupa il tempo libero con
attivita di routine

Da due a quattro volte la
settimana

Ha giocato occasionalmente,
meno di una volta alla settimana,
e quando ha giocato lo ha fatto in
media per meno di 4 ore

Lavoro regolare senza assenze
ma con difficoltd nella
performance

Vive con 1 parenti con frequenti
episodi di aggressivita verbale
oppure con lamentele

Attrvita gratificant: sporadiche,
meno di una volta a settimana,
oppure attrvita regolar1, ma con
scarso comvolgimento

Una volta la settimana

E astinente

Lavoro stabile, prestaziom
soddisfacent1, difficolta
occasionali a causa di questiont
non personali

Situazione fammliare stabile, le
relazioni sono state gratificanti
e/o improntate a disponibilita

Regolan attivita gratificanti
(hobby, sport, attivita culturali,
oppure comnvolgimento personale
in un particolare passatempao)

Mai

Punteggio

o
$O
O
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. GFS-SR
Gambling Follow up Scale-Self Report

(Galetti & Tavares, 2016)

Scala di 10 item, alternativa self report alla GFS

Ogni item esplora una dimensione diversa (es.
frequenza di gioco, tempo speso, denaro speso,
craving, debiti, distress emotivo, relazioni,
autonomia, tempo libero, soddisfazione tempo
libero)

Finestra temporale di 4 settimane
Piu alto 1l punteggio, piu positivo l'esito

Viene proposto un cut off = 33 per identificare la
remissione clinica
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. GEFS-SR
Gambling Follow up Scale-Self Report

(Galetti & Tavares, 2016)

e Scoring:
e 10 item con S opzioni di risposta (item 5 con 4
opzioni, punti 1-4)
e item multiplo 9: 5 opzioni (punti 0-4); il
punteggio finale dell'item viene calcolato con
la formula: (X sub-item/12)+1
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 Valutazione del processo
terapeutico
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! La valutazione di processo

‘ Valutazione a medio termine

(ogni 3-6 mesi)

Measurement based care
(ogni incontro)
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Measurement Based Care

* Definizioni
e «Somministrazione sistematica di strumenti di

misurazione dei sintomi e uso dei risultati per

guidare le decisioni cliniche nel singolo paziente»
(Fortney et al., 2017)

* «L'uso di strumenti validati di misurazione al fine
di oggettivare la valutazione, il trattamento e gli
esiti, inclusi efficacia, tollerabilita, funzionamento
e qualita di vita» (Aboraya et al., 2018)
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e Measurement Based Care

* Le decisioni cliniche sono soggette alle
euristiche e bias cognitivi dei curanti

NONOSTANT

5 CIO...

» La penetrazione della MBC nella pratica clinica
incontra forti difficolta e resistenze

* Meno del 20% dei professionals della salute
mentale nei Paesi anglosassoni praticano

sistematicamente la MBC
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Measurement Based Care

 La MBC ¢ costituita da 4 processi:

1. Somministrazione routinaria di strumenti di
valutazione, idealmente ad ogni visita

. Revisione dei dati da parte del curante
. Revisione dei dati da parte del paziente

. Revisione collaborativa del trattamento sulla
base dei risultati ottenuti
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' Measurement Based Care

* La MBC ha dimostrato di migliorare gli esiti,
favorire 'alleanza terapeutica, ridurre 1 tempi e 1
costi del trattamento

 La MBC potrebbe essere controindicata nei
pazienti con disturbi di personalita di cluster B,
ma sono necessari ulteriori studi
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Lo screening in ambiente
non specialistico
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' Screening

* Obiettivi:
* Individuare giocatori d’azzardo a rischio
0 con problemi azzardo correlati

NELL’AMBITO DI...
* Popolazione generale
* Sottopopolazioni specifiche
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i Screening

e Strumenti:

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

Screening for problem gambling within mental health

services: a comparison of the classification accuracy of
brief instruments

Nicki A. Dowling'2 (), Stephanie S. Merkouris' ), Victorian Manning®?, Rachel Volberg®,
6 o 7.1.3 3.4
Stuart J- Lee”, Simone N. Rodda & Dan 1. Lubman © 2017 Society for the Study of Addiction

» Individuazione di ogni livello di problematicita
(PGSI >1)
* BPGS-5
* Individuazione problematicita da moderata a
elevata (PGSI >95)
« NODS-CLiP, BPGS-3
* Individuazione solo problematicita elevata (PGSI
>8)
 Lie-Bet, BPGS-2
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“#" 1 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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I 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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I 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 (LIE) a persone per te
importanti su quanto giocavi a soldi?

 Hai mai sentito la necessita di puntare e scommettere
(BET) sempre piu denaro?
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. NODS-CL1P

(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,
0 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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Evaluation of Brief Screens for Gambling Disorder in the
Substance Use Treatment Setting

Seth S. Himelhoch, MD MPH,'2 Haley Miles-McLean, BS,' Deborah R. Medoff, PhD,’
Julie Kreyenbuhl, PharmD, PhD,' Loreen Rugle, PhD,? Marie Bailey-Kloch, MSW,3
Wendy Potts, MS,' Christopher Welsh, MD,?> Julie Brownley, PhD*

* 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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I 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?

* [l gioco d’azzardo ti ha causato problemi economici
tali da costringerti a chiedere aiuto a familiari,

amici o altre fonti di assistenza per far fronte alle
spese per vivere?
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& 4  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
g10co, 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 i familiari o gli amici?
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