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Rilevazione degli effetti di attivita e prestazioni volte al
miglioramento della salute e del benessere psicofisico della
popolazione clinica, In relazione alle risorse e ai livelli
essenziali di assistenza di riferimento

Rebecchi, 2016
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Perche’?

» Esigenza di valutazione dell’efficacia del
trattaments

> Sevizio Sanitario Nazionale



weoseeee SERVIZ

Perche valutare gli esiti dei trattamenti?
National Health Service UK (2005)

10)
10)
10)

Rebecchi, 2016
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Perche valutare gli esiti del trattamenti?
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Come ?

Metodologia rigorosa con requisiti di:

a) Confronto (controllo o altri trattamenti)

b) Confronta
c) Confronta

of

0]

ita gruppl
ita rilevazioni (es. test prima-dopo)

d) Rilevanza risultati (signif. clinica vs statistica)

e) Adeguata descrizione del trattamenti
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COME ?

Studi di valutazione dell’efficacia:

1. Studi controllati ( gruppo di controllo, casi selezionati, rigorosita
nel protocolli)

2. Studi Osservazionali ( evidenziano | cambiamenti
nell’evoluzione del trattamento, non forniscono un certa
attribuzione dei cambiamenti, indagano applicabilita del
trattamento nella prassi quotidiana )

3. Documentazione per singolo paziente degli esiti attraverso una
valutazione della condizione psicologica effettuata pre e post
mediante strumenti oggettivi.
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Evidence-Based Practice (EBP)
e Practice-Based Evidence (PBE)
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Abstract « Sendto: w
Full text links

J Consult Clin Peychol. 2001 Apr,6S(2).184-96,
Service profiling and outcomes benchmarking using the CORE-OM: toward practice-based evidence in the

psychological therapies. Clinical Qutcomes in Routine Evaluation-Outcome Measures. e,
Barkham W', Margison F, Leach C, Lucock M, Mellor-Clark J, Evans C, Benson L, Connell J, Audin K, McGrath G. e

Author information

'Psychological Therapies Research Centre, University of Leeds, England. m barkham(@leeds ac.uk

Abstract

To complement the evidence-based practice paradigm, the authors argued for a core outcome measure to provide practice-based evidence for the
psychological therapies. Utility requires instruments that are acceptable scientifically, as well as to semvice users, and a coordinated
implementation of the measure at a national level. The development of the Clinical Outcomes in Routine Evaluation-Outcome Measure (CORE-OM)
is summarized. Data are presented across 39 secondary-care senvices (n = 2,710) and within an intensively evaluated single senvice (n = 1,455).
Results suggest that the CORE-OM is a valid and reliable measure for multiple settings and is acceptable to users and clinicians as well as policy
makers. Baseline data levels of patient presenting problem sevenity, including risk, are reported in addition to outcome benchmarks that use the
concept of reliable and clinically significant change. Basic quality improvement in outcomes for a single semvice is considered.

PMID: 113535586 [PubMed - indexed for MEDLINE]

Rebecchi, 2016
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Evidence-Based Practice

Psychotherapy
Research |
(mainly RCT) /\

Patient Care

Professional
Consensus

(mainly from
researchers)

EAP: Evans, 2016
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Practice-Based Evidence

Audit of Service
Delivery

Process, qualitative, narrative/case research

Outcomes

Benchmarking

7~ N\

Patient Care

EAP: Evans, 2016



Efficacy RCTs

EBP/PBE

Audit of Service
Delivery

Process, qualitative, narrative/case research

Pragmatic RCTs

Outcomes
Benchmarking

.........
.........
.........

7~ N\

Improved

Patient
Care

EAP: Evans, 2016



CORE-OM




Gold standard per la valutazione
degli esiti della psicoterapia

Clinical Outcomes in Routine Evaluation Outcome
\leasure

COIC



CORE OM:
oltre le specificita cliniche




Le diverse versioni del CORE

Il CORE-OM 3 34 items & stato tradotto in 22 lingue, tra cui l'italiano (palmieri, G.,
Evans, C., Hansen, V., Brancaleoni, G., Ferrari, 5., Porcelli, P., Reitano, F., Rigatelli, M., 2009)

Esistono numerose altre versioni con funzioni specifiche, non ancora tradotte e
validate in italiano, tra cui:
CORE-5 (5 items) ed il CORE-10 (10 items), strumenti di screening e di

valutazione d'esito piu agili, somministrabili seduta per seduta (wright, Bewick,
Barkham, House & Hill, 2009);

CORE 18A/18B, anch'essi destinati alla valutazione seduta per seduta (Barkham,
Margison, et al., 2001);

-YP-CORE (Young Person), versione per la fascia d’etad dagli 11-16 anni,
composto da 10 item (parte della batteria CYP-IAPT) (Twigg et al., 2010%

GP-CORE (General population) una versione riguardante la popolazione non-

clinica, con funzione di screening, 14 items, senza Dominio del Rischio (Sinclair,
Barkham, Evans, Connell & Audin, 2005);

Guido Rocca SIPSOT 2013



Il CORE-OM (Chris Evans et al., 2000)
e un questionario self-report a 34
item sviluppato per misurare |l
cambiamento nella salute mentale
degli adulti, particolarmente nella

TR valutazione del cambiamento
Dr. Chris Evans determinato da un trattamento
ey DO e
e |1l sistema e copyleft, se utilizzato per
3,,%;3;9 scopi senza fini di lucro

Guido Rocca SIPSOT 2013



In Italia

U,0, Complessa di Psicologia n,2 APSS di

Sipsotas
U,0, Complessa di Psicologia n,1 APSS di

Societa Haliana di Psicologla Trento

£ S,0,C, Psicologia ASL di Alba
Servizio Autonomo di Psicologia ASL di
Trapani
U,0, Complessa di Psicologia AUSL 12
Viareggio
U,O, Psicologia ASL di Viterbo
Servizio di Psicologia ASL Lecce 2
Servizio di Psicologia DSM ASL Tarantol
Servizio di Psicologia DSM ASL Bari5
Servizio di Psicologia DSM ASL Baril
Servizio Psicodiagnostica e Psicoterapia
IRCCS de Bellis, Castellana Grotte (Ba)
Servizio di Psicologia Az,Osp, Borgo Trento
Verona
Consultorio Familiare delle Zone Territoriali
12 e 13 Ascoli P,, S, Benedetto del T,
Consultorio Familiare Servizio Psicosociale
ASL8 Cagliari

19 Centri coinvolti


http://images.google.it/imgres?imgurl=http://www.univpm.it/english_ver/icons/italia.jpg&imgrefurl=http://www.univpm.it/english_ver/servizi/provaitalia1.htm&h=380&w=346&sz=18&tbnid=G9jWtqntrXbK9M:&tbnh=119&tbnw=108&hl=it&start=7&prev=/images%3Fq%3Ditalia%26svnum%3D10%26hl%3Dit%26lr%3D%26sa%3DG

Azienda Provinciale per | Servizi Sanitari Provincia Autonoma di Trento
UNITA' OPERATIVA DI PSICOLOGIA N® 2

DISTRETTI: VALLAGARINA ALTO GARDA E LEDRO E GIUDICARIE
Responsabile: dott. Luigi RANZATO.

Progetto sperimentale di valutazione dell'efficacia pratica degli interventi
psicoterapeutici.

A cura del dott. Francesco Reitano

Progetto sperimentale :

1. valutazione degli esiti della psicoterapia individuale in un servizio
pubblico;

2. 1l monitoraggio ed il miglioramento del processo di erogazione delle
prestazioni psicoterapeutiche all'interno dell’'U.O. di Psicologia per
mezzo della verifica dell'efficacia "sul campo" dei trattamenti
psicoterapici.



ERegioneEmilia-Romagna

SEMINARIO REGIONALE

La valutazione dell'intervento

psicologico nell'adulto: il CORE OM
Glornata introduttiva a Bologna il 18 aprile 2016

Laboratori locall a Cesena (2 maggio) Bologna (12
maggio) Modena (20 maggio)




CORE- OM

CuinicaL
OuTcoMES in = e e Over the last week
Rourine 9¢ Complets 7
EvaLuation : el e 1 made plans to end my life

OUTCOME
MEASURE

I have had difficulty getting to sleep or staying asleep

My problems have been impossible to put to one side

1 have threatened or intimidated another person
Over the last week
1 have thought it would be better if | were dead
I have felt tense, anxious or nervous
1 have thought | have no friends
I have felt 0.K. about myself
Unwanted images or memories have been distressing me
1 have been physically violent to others
1 have thought | am to blame for my problems and difficulties
1 have been troubled by aches, pains or other physical problems
| have achieved the things | wanted to
Talking to people has felt too much for me
1 have hurt myself physically or taken dangerous risks with

my health
I have been happy with the things | have done.

Total Scores
I have felt like crying
Mean Scores
(Total score for each dimension divided by
number of items completed in that dimension)

Survey : 222 : Survey : 222
= (N - (i mn

Copyright MHF and CORE System Group. ‘Copyright MHF and CORE System Group.




» Disagio psicologico e “the core domains of the
problems” (ossia quello che qualsiasi
trattamento psicoterapeutico dovrebbe
modificare)

« Non si basa su modelli o approcci
psicoterapeutici specificl (panteoretico)

» Non e strumento diagnostico

Rebecchi, 2016



CORE-OM: a chi puo essere
somministrato?



Benessere: 4 items (unico costrutto)

Sintomi/problemi: 12 items (4 clusters:
sintomi depressivi, ansiosi, fisici ed effetti di
trauma)

Funzionamento: 12 items (3 clusters:
relazioni significative, funzionamento generale
e sociale)

Rischio: 6 items (auto e eterolesivo)

Rebecchi, 2016



. La scelta del primi 3 domini riflette le fasi del
cambiamento: miglioramento del benessere
soggettivo seguito dal sintomi e dal
funzionamento (Howard et al., 1993)

. Circa meta degli items a bassa intensita (“mi
sSono sentito teso, ansioso e nervoso’); l'altra
meta degli items ad alta intensita (“ho provato
panico o terrore”)

Rebecchi, 2016



In accoglienza (indicazione della gravita e
rischio): priorita nell'assegnazione dei casi,
appropriatezza rispetto alla mission del Servizio
- + colloquio clinico —

Pre, post e durante Il trattamento (bilancio
andamento della terapia con il paziente)

Report annuali attivita
Profilo del pazienti e del servizio

Confronti tra servizi : profili di pazienti e report
attivita



Caso Clinico N° 1
Uomeo di 42 anni
Diagnosi di

Ipoondria

3,75
I 3

Benessere

3,17

Caso clinico N°1 uomo di 42 a

¥ inizio M retest

2i3 . |

2,08

Problemi Funzionamento Rischio Totale

3,14
2,42

Tot-R




Core OM Progress Chart

Severe




| PDTA rappresentano la contestualizzazione di Linee Guida,
relative ad una patologia o problematica clinica, nella specifica
realta organizzativa di un'azienda sanitaria

| PDTA sono quindi modelli locali che, sulla base delle linee
guida ed In relazione alle risorse disponibili, consentono
un‘analisi degli scostamenti tra la situazione attesa e quella
osservata in funzione del miglioramento.

| PDTA sono strumenti che permettono all'azienda sanitaria di
delineare, rispetto ad una patologia o un problema clinico, Il
miglior percorso praticabile all'interno della propria
organizzazione.

Rebecchi, 2016



Appopriatezza ed efficacia : PTDA
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......... Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia)

Clinical, Outcomes, Routine, Evaluation OQutcome, Measure:
confronto pre e post trattamento n. 939 soggetti per diagnosi ICD-10

T test per campioni appaiati per
diagnosi
p=0.000

F 30-39 F 40-48 F 50-39 F 60-69




youthiimind

el R e ey e

The DO 15 part of the DAWEA farmily of mental heath measures. Eead about DAWEA here.

Az of September 2016, you can frotm ower 100 countries.

>SDQ

Information for researchers
and professionals about the
Strengths & Difficulties Questionnaires

COPYRIGHT NOTICE:

Fleaze note that Strengths and Difficulties Questionnaires, whether in English or in translation, are copyright documents that are not in the public domain.
&g such, they may not be modified in aty way (e.g. changing the wording of questions, adding questions or administering only subsets of questions). This
iz to engure that the 3D0) is fully comparable across studies and settings. Simdlarly, to ensure high quality and consistency, unauthorized translations are not
petmitted. Paper versions may be downloaded and subsequently photocopied withowt charge by individuals or non-profit orgatizations provided they are
not making aty charge to families.

Users ate not permitted to create or distribute electronic versions for any purpose without prior authonzation from youthy mind. If wo are interested in
making translations or creating electronic wersions you MUST first contact youthitunind(@ gmail cotm.



Intervistato Questionario Range eta

Insegnanti 3 — 16 anni

Genitori
3 — 16 anni

8 — 17 anni




PERCHE USARE SDQ



CARATTERISTICHE DEL QUESTIONARIO



Questionario sulle capacita e sulle difficolta (SDQ-Ita)

Per cizsoma domands metta mn crocetts su mma delle wre caselle: non vere, parzialmente vere, assobutamente vero. Sarebbe ufile
che lai rispondesse a mtte le domands nel migliors dei modi possibile, anche e non & completaments sicwe o la domsnda le
sembra un pd sciocca! Dovrebbe rispondere sulla base del comportamento del bembine neghi ultimi sei mesi o durante il presente
anno scolastico.

Irrequieto, iperattivo, incapace di stare fermo per molio tempo

51 laments speszo per mal di testa, mal di stomaco o nauses
Condivide volentieri con gli altri bambini (dolci, giocattoli, matite ecc)
Spesso ha crisi di collera o € di cartive umone

Piuttosto solitario, tende a giocare da solo

(Generalmente obbidients, esegne di solito le dchieste degli adultd
Ha melte preoccupezioni, spesso semibra preoccupato

E di aiuto se qualcuno si fa male, & arrabbiato o malato
Costantemente in movimento ¢ a disagio

Ha ahmeno un buon amico o una bnona smics

Spesso litiga con gli altri bambini o 1i infastidisce di proposito
Spesso infelice, triste o in lacTime
(Generalmente ben accetto dagli aliri bambini

Facilmente distratto, incapace di concentrarsi

E nervoso o a disagio in simazioni move, =i sente poco sicuro di sé
Gentile con i bamthini pii piccoli

Speszo dice bugie o inganma

Preso di mita e preso in giro dagli alimi bembini

5i offfe spesso volontario per aiutare gli altn (zeniton, nsegmanti, alim bambind)
Pensa prima & fare qualcosa

Fuba 2 casz, 3 souola o alin postl

Ha migliori mpporti con gli adult che con i bambini

Hsz molte paure, i spavent faclments

O
|
0l
0l
O
Ol
|
0l
O
|
O
0l
O
|
O
0l
0l
O
O
0l
O
O
0
|
O

F'.ingllh di portare 3 temmine cio che gli viene richiesto, rimanends concentrato per tusto il
1eNIP0 NECEssaTio

Grazie per il suo aiuto




Questionario sulle capacita e sulle difficolta (SDQ-Ita)

Per clazcuna domanda metti un crocetta su una delle tre casalle: non vero, parzahnente vero, assolutamente vero. Sarebbe utile
che nspondi 2 tutte le domande nel migliore dei modi possibile, anche se non sel completamente sicwro o la domanda 1 sembia un
po sciocca! Devi nspondere sulla base della tua espenienza negli ultmi set mesi.

Cerco di essere gentile verso gh alim; seno nspettoso dei lomo senfiment
Sono agitatofa), non nesco a stare fermo per molto tempo

Soffro spesso mal di testa, mal di stomaco o nausea

Condrnido volentien con gh alin (dolet, gocattoli, matite eec.)

Spesso ho delle eriz di collera o sone di cattive umore

Sono pmttesto selitario, fendo a glocare da solo
Generalmente sono obbidente e faccio quello che mi & stato detto

| o o e

(| o i
([ o |

Ho molte presecupazion

Sono di aluto se qualeune 51 fa male, & arrablnato o malato

Sono costanfemente In mevimento; spesso Ml sento 2 disagio

Ho almeno un buon amice o una buona amica

Spesso liigo. Costringo gl altn a fare quello che vogho

Sono spesso infelice o tniste; plango facilmente

Generalmente sono ben accettato(z) dalle persone della mua eta

Sono facilmente distrattolz); trove difficile concentrarmm

Le sifuaziond nucve nu rendone nervoso(a), mi sento poce sicuro di me stesso

Sono genile con 1 bambimi piceali

Sono spesso aceusato(a) di essere un bugiardo o un(a) ingannatore(tnes)

Sono preso(a) di mira e prese(z) m giro dalle persone della mia eta

Sono spesso velontano per arutare ghi altri (genitori, meegnanti, bambint)

Penso prima di fare qualeosa

Ho rubzato degh ozgett che non mu appartenivane da casa, da scuola o dagh alin post
Ho miglion rapporti con ght adulti che con le persone della maa eta

Ho molte paure, nu spavento facilmente

Smmi:u_gmdndiﬁnﬁe c1é che mi viene chiesto; nmango concentratolz) per tutto il tempo

0l 0
0 0
O O
L L
0 0
0 O
L] L
L] L]
L L
O O
0 O
0 0
0l 0
0 0
L L
O O
O O

(o] (o

Grazie per il suo aiuto




SCALE SDQ Punt

grezzo
B) Problemi di comportamento

D) Rapporti problematici con pari
E) Comportamento pro-sociale
Punteggio totale difficolta (A-D)

Esiti possibili: normale, borderline, anormale
Taratura genitori: 3-16 anni
Taratura insegnanti: 3-16 anni

Taratura minore: 11-17 anni (piu recente anche 8-11 anni)



Norme italiane dello Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ): il comportamento dei
bambini italiani valutato dai loro insegnanti

VALENTINA TOBIA
Dipartimento di Psicologia,
Universita di Milano — Bicoceca

MaARIA ANTONIETTA GABRIELE
Psicologa e Psicoterapeuta

in formazione. Seuola di
Specializzazione HUMANITAS —
IESCUM

Glan Marco MarzoccHI
Dipartimento di Psicologia,
Universita di Milano — Bicocca




Personality and Individual Differences 49 (2010) 570-575

Contents lists available at ScienceDirect

i Personality and Individual Differences
%4

S journal homepage: www.elsevier.com/locate/paid

The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Early evidence
of its reliability and validity in a community sample of Italian children

Daniela Di Riso”, Silvia Salcuni, Daphne Chessa, Alessandra Raudino, Adriana Lis, Gianmarco Altoé

Universitd di Podowa, ofo LIRIPAC, Dipartimento di Pricologia dello Sviluppo e delln Sodalizzazione, DPSS, Vi Belzoni 80, 35 100 Podova, Italy

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: The aim of this pilot study was to contribute to the validation of the Strengths and Difficuldes Question-
Received 25 June 2009 naire (SDQ; Goodman, 1999; 2001 ) administered to a community sample of 1394 Italian children aged
Received in revised form 30 April 2010 8-10 years. Significant differences were found according to gender. The internal consistency of the Total
:CFFE]] i f:f; fg‘lﬂm 5010 Difficulties Score was good. The reliability of the self-report SDQ subscales was somewhat less satisfac-
tory. A confirmatory factor analysis carried out on the overall sample led to three interpretable factors.
- While the self-report SDQ was designed for youths aged 11 years and over, the current data confirm that
Keyword nd Diffionlties . . ;he scale may provide valid information about psychopathological symptoms in children as young as
Italian children years. i i
Py chametric properties © 2010 Elsevier Ltd. Al rights reserved.




CORE YOUNG PERSON

||
CrLirNNicAarL
it | smew [ ] [ | T | i =
TUTITCONES in i == Fesnale [ 1
ROUTINE I - 1 1 1 1 1 1 [S. C 1T 1
= — e oMy NumbDers Oty oge
VAT UOATION e S
Stage Completed
s L1
YP CORE T ST
Beta versiom Numbers ondy (1) Numbers oy (2) g "wm’ E
L La=st Session
C T T 10 T T 1 z==== [ 1]
Crarsss praans Gk 1 T I& 1 I= 1 1 I 1|
T hese questions are about how yvyou have been feeling OVER THE LAST WEES.
Please read each guestion carefully. Think about how often vyou have Telt like that in
the Iast week and thhen put &a cross in thhe box you think fits best.
FPlease use a dark pern (nor pencil) and mark cleariy wizhin he boxes.
OVER THE LAST WEEK.....
> S < d$¢>
> S . <& S = <
g = I've felt edgy or nervous L_i- L] i L_1- L_1-
2. 1 haven't Telt like talking to anyone L3 [C23- [ - -
3. I've felt able to cope when things go wrong - [3- - - -
4. I've thought of hurting myseilr L 1- L31- L3=- L11- L_123-
5. There's been someone | felt able to ask for help - L1 3= L31- L_1-
S_ My thoughts and feelings distressed me Li- 1" i1=- 1= L_1-
7. My problems have felt too much for me i2- L3- L3=- L 131-=- L1~
8. It"s been hard to go to sleep or stay asleep a2 - 1= 13- -
oS._ I"ve felt unhappy Ll e L B i1 1 L)
T10. I've done all the things 1| wanted to i1 L 1= Li1=- L_1- L 1o

Thank you for answering these questions



Gli esiti degli interventi psicologici con
adolescenti: la traduzione italiana del CORE-
Young Person

Il Core Young Person e uno strumento di valutazione
pre e post intervento che puo essere utilizzato per
Indagare |' esito del trattamento degli
adolescenti dagli 11 al 17 anni

Per saperne di piu:


http://www.stateofmind.it/2016/06/core-young-person-adolescenti/
http://www.stateofmind.it/2016/06/core-young-person-adolescenti/
http://www.stateofmind.it/2016/06/core-young-person-adolescenti/
http://www.stateofmind.it/2016/06/core-young-person-adolescenti/
http://www.stateofmind.it/2016/06/core-young-person-adolescenti/
http://www.stateofmind.it/2016/06/core-young-person-adolescenti/
http://www.stateofmind.it/2016/06/core-young-person-adolescenti/

CORE YP

In corso di validazione: promotore

Servizio di Psicologia AUSL di Modena In
collaborazione con Prof Evans/ G. Palmieri

Studio di validazione- osservazionale multicentrico
INn collaborazione con la SIPSOT

Trento , Livorno, Matera,Cagliari, Piacenza,
Modena, Bari



Iriterreti ond Paychooeristrics poge 1of 9 @ Internotional Psychogeriotric Assodation 2010
doi: 101 M7/ S104810210002218

The Italian version of the Zarit Burden Interview: a
validation study

Rabih Chattat,! Valeria Cortesi,! Fabio lzzicupo,? Maria Letizia Del Re,? Cinzia Sgarbi,*
Andrea Fabbo” and Elisa Bergonzini®

T Nepartrment of Psycholopy, University of Bologna, Taly

2 Mpenatine Unite Hospiae Aser Marche, Fano, Pesaro-Urbino, Dialy

A Diagnostic and Caring Center for Alzheimerk Disaass, Ciot! Hospital of Pescana, Loaal Health Agency of Pesaana, Taly
¥ Poychogeriatric Consulting Cener, Minandola District, Foaal Health Agency of Modena, Taly

5 Coner for Copnitive Disorders, Carptl Diswict, Local Haalth Agency of Mo dena, Traly




ZARIT BURDEN INTERVIEW

-valuta il burden del caregiver (fisico, emotivo, sociale,
economico e psicologico)

-guestionario auto/eterc somministrato
-22 1items (risposta su scala Likert da 0 a 4)



.........
.........
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re28222:- SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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Esiti dei Trattamenti Centro Disturbi Cognitivi (n. 114) con lo strumento
“Zarit” — 7Bl —

AUSL MODENA
M SD t P
ZARIT BURDEN INTERVIEW PRE 42,0 14.0
Totale
8,3 0,000
ZARIT BURDEN INTERVIEW POST 3392 104

Totale

Zarit Burden Interview strumento di misurazione del burden soggettivo

nelle demenze (Brodaty et al, 2002). E' validata in italiano (Chattat R. et
al, 2011. International Psychogeriatrics)

(cut off burden lieve-moderato >20;
rischio depressione nel caregiver > 24-26




E’ uno strumento originale, in lingua italiana, per
la verifica dell’efficacia nella pratica del
trattamenti psicologici

Trae origine dalla famiglia di batteria e test C.B.A.
(Sanavio, Bertolotti et al., 1986), In particolare
riprende contenuti e item del C.B.A.-G. (Forma
Giovani).



Necessita di uno strumento:

1 Utilizzabile in tutti | setting

1 Utilizzabile “indipendentemente dal disturbo”

1 Relativo a costrutti di base oggetto di intervento
1 Ripetibile e dotato di responsiveness

1 Breve, di facile somministrazione, scoring e
Interpretazione, con norme per pazienti e normali,
capace di discriminare tra | due




Il test e composto da 80 item (scala likert a 5 punti) riferiti agli ultini 15
giorni:

1. Ansia. 14 item (es. “Mi sono turbato per cose di poco conto”)

2. Benessere. 15 item (es. “Ho fatto cose che mi hanno interessato e
coinvolto”)

3. Cambiamento positivo, poter affrontare le difficolta e ricevere
sostegno dagli altri. 11 item (es.

“Ho cercato di affrontare le difficolta anziché evitarle”)
4. Depressione. 19 item (es. “Sono tormentato dai sensi di colpa”)

5. Disagio psicologico, sintomi di disturbo gravi e scarso
controllo degli impulsi. 21 item (es. “Mi sono

sentito svalutato o preso in giro”)



.........

Valutazione dell’efficacia degli esiti per
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