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SUPPLEMENTO ABUSO DI ALCOOL
	1. Frequenza
	G B S
	

	Generalmente, quanto spesso bevi in quest’ultimo periodo? La maggior parte dei fine settimana? Venerdì e sabato? Anche  a metà settimana?

Nota: registrare il pattern d’uso più comune (p. es., se di solito beve soltanto 1-2 volte alla settimana, ma, saltuariamente, beve anche di più, assegnare il punteggio 2). Se il pattern d’uso è molto irregolare, fare una stima dell’uso medio.
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente.

Subclinico: una o due volte alla settimana.

Clinico: tre o più volte alla settimana.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	2. Quantità
	
	

	Generalmente, quanto/a _____ bevi?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3
	Nessuna informazione.

Non presente.

Subclinico: uno o due bicchieri.

Clinico: tre o più bicchieri.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	3. Beve Più del previsto
	
	

	Prometti mai a te stesso che ti farai solo uno o due bicchieri durante una certa serata, per poi ritrovarti, invece, ubriaco? Quanto spesso succede?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente.

Subclinico: di tanto in tanto beve più del previsto.

Clinico: spesso beve più del previsto.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	4. Conseguenze Negative sul piano Fisico
	G B S
	

	Negli ultimi sei mesi, ti è capitato di sentirti male per il troppo bere? Quante volte? Ti sei infortunato in maniera accidentale, mentre eri intento a bere? Sei caduto e ti sei lussato un’anca, oppure ti sei fatto male in qualche altro modo? Hai avuto dei “blackout”? Ti sei svegliato il giorno dopo, senza riuscire a ricordare ciò che avevi fatto durante la notte precedente?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente.

Subclinico: conseguenze negative in una sola circostanza isolata.

Clinico: conseguenze negative in due o più circostanze.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	5. Conseguenze Negative sul Piano Comportamentale
	
	

	Negli ultimi sei mesi, hai fatto qualche cosa di pericoloso, mentre eri intento a bere? Hai guidato l’automobile in stato di ebbrezza? Hai superato i limiti di velocità in autostrada? Quando eri ubriaco, hai fatto altre cose, che generalmente non faresti, come attraversare di corsa i binari al sopraggiungere del treno? Hai corso altri rischi?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente.

Subclinico: conseguenze negative in una sola circostanza isolata.

Clinico: conseguenze negative in due o più circostanze.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	6. Conseguenze Negative sul Piano Psicologico
	
	

	Il tuo umore cambia drasticamente quando bevi? Ti ritrovi facilmente in collera? Passi rapidamente dalla felicità alla tristezza?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente.

Subclinico: conseguenze negative in una sola circostanza isolata.

Clinico: conseguenze negative in due o più circostanze.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	7. Conseguenze Negative sul piano Scolastico/Lavorativo
	G B S
	

	Negli ultimi sei mesi, hai avuto dei problemi a scuola, a causa del bere? Hai fatto male alcuni esami, perché eri troppo ubriaco, oppure ancora troppo sotto gli effetti collaterali residui dell’alcool, per essere in grado di studiare? Hai saltato alcuni compiti per casa? Ritieni che il bere stia compromettendo il tuo rendimento scolastico? Te lo ha fatto notare qualcun altro?

Per gli studenti che lavorano: il bere ha avuto ripercussioni negative di qualche genere sul tuo lavoro? Hai perso giornate lavorative, perché dovevi smaltire i postumi di una sbornia? Ti sei cacciato nei guai al lavoro, perché eri ubriaco?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente.

Subclinico: conseguenze negative in una sola circostanza isolata.

Clinico: conseguenze negative in due o più circostanze.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	8. Conseguenze Negative sul Piano Sociale
	
	

	Hai avuto violente discussioni, oppure liti, con un amico o un famigliare, mentre eri ubriaco o a causa del bere? Hai perso degli amici o sei andato incontro a problemi nei rapporti con i membri della tua famiglia, per colpa del bere? Hai avuto difficoltà ad andare d’accordo con gli altri?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente.

Subclinico: conseguenze negative in una sola circostanza isolata.

Clinico: conseguenze negative in due o più circostanze.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	9. Conseguenze Negative sul Piano Legale
	
	

	Negli ultimi sei mesi, hai infranto la legge mentre eri ubriaco? Hai rubato un’automobile? Hai guidato in modo spericolato auto rubate? Sei stato arrestato per guida in stato di ebbrezza? Qualcos’altro?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente.

Subclinico: conseguenze negative in una sola circostanza isolata.

Clinico: conseguenze negative in due o più circostanze.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	10. Incapacità di Adempiere i Principali Doveri connessi con il ruolo


	G B S
	

	Negli ultimi 6 mesi, ti è capitato di ubriacarti a scuola o di recarti a scuola sbronzo? Ti sei ubriacato mentre facevi da baby-sitter? Sei andato al lavoro ebbro, oppure ti sei ubriacato al lavoro? Quante volte?


	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3
	Nessuna informazione.

Non presente.

Subclinico: una o due volte.

Clinico: tre o più volte.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	11. Importanti Attività Lavorative/Scolastiche, Sociali o Ricreative Abbandonate o Ridotte a Causa dell’Abuso


	
	

	Negli ultimi sei mesi, quante volte ti sei assentato da scuola o dal lavoro, per recarti a bere? Hai perso dei giorni di scuola o di lavoro, perché ti trovavi ancora sotto gli effetti collaterali residui dell’alcool? Si potrebbe affermare che ultimamente hai sprecato il tuo tempo bevendo, anziché sfruttarlo praticando altri hobby, che ti sono sempre piaciuti… come lo sport o altre cose simili? Il tempo che perdi bevendo ha sostituito quello che di solito dedicavi alla tua famiglia o agli amici?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente.

Subclinico: attività importanti sono state trascurate in una sola circostanza isolata.

Clinico: attività importanti sono state trascurate in svariate circostanze.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	12. Consuma Molto Tempo
	
	

	Quanto tempo sprechi bevendo, ubriacandoti o smaltendo i postumi di una sbornia? Passi molto tempo pensando ad ubriacarti o a dove puoi procurarti qualcosa da bere?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente.

Subclinico: il tempo, sprecato in attività collegate con il bere, è limitato (p. es., uso esclusivamente a scopo ricreativo).

Clinico: il tempo impiegato va oltre l’uso a scopo ricreativo ed ostacola in qualche misura altre attività.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	13. Tolleranza


	G B S
	

	Ti sembra di dover bere molto di più, adesso, per ottenere lo stesso sballo, che raggiungevi quando per la prima volta hai cominciato a bere? Quanto devi bere per sentirti sbronzo?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3
	Nessuna informazione.

Non presente.

Subclinico: deve bere uno o due bicchieri in più, rispetto all’inizio, per raggiungere l’intossicazione o l’effetto desiderato.

Clinico: deve bere tre o più bicchieri, per raggiungere l’intossicazione o l’effetto desiderato.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	14. Ha cercato di Smettere


	
	

	Hai mai tentato di smettere o di limitarti nel bere? Quante volte hai provato a contenerti?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente.

Subclinico: pensieri passeggeri, riguardo al desiderio di ridurre o di regolare l’uso.

Clinico: uno o più tentativi infruttuosi di ridurre o di regolare l’uso.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	
	Criteri
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	15. Sintomi di Astinenza

Hai mai avuto tremori quando ti sei limitato o hai smesso di bere? Hai avuto mal di testa veramente forti? Ti sei sentito molto ansioso, depresso o irritabile? Hai avuto maggiori difficoltà a dormire? Nausea? Allucinazioni o illusioni transitorie?

Non includere il semplice malessere dovuto ai postumi di una sbornia.

	Uno o più sintomi di astinenza accertati.
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2

	16. Assunzione di Alcool per Attenuare l’Astinenza

A volte bevi per evitare di sentirti male o avere tremori?


	In una o più circostanze
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2

	17. Durata

Per quanto tempo hai avuto…(sintomi di abuso/dipendenza da alcool)?


	Alcuni sintomi per almeno un mese.


	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2

	18. Segni di Abuso di Alcool
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	a. Criteri DSM-III-R

Uno o più dei seguenti sintomi: presenza di ricorrenti conseguenze negative sul piano fisico, psicologico, lavorativo (scolastico), oppure sociale, causate o esacerbate dall’uso, oppure uso reiterato in circostanze pericolose per l’incolumità fisica (p. es., guida in stato di ebbrezza). Alcuni sintomi del disturbo sono persistiti per almeno un mese, oppure si sono manifestati ripetutamente durante un periodo più lungo. Non sono mai stati soddisfatti i criteri per una dipendenza da alcool.


	0 1 2


	0 1 2


	b. Criteri DSM-IV


	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	Uno o più dei seguenti sintomi: uso continuativo, nonostante ricorrenti conseguenze negative sul piano lavorativo (scolastico) o sociale, causate, oppure esacerbate, dall’uso stesso; uso reiterato in circostanze pericolose per l’incolumità fisica; ricorrenti problemi legali collegati; incapacità di adempiere i principali doveri connessi con il ruolo.


	0 1 2
	0 1 2

	19. Segni di Dipendenza da Alcool

a. Criteri DSM-III-R

E’ stata accertata la presenza di tre o più dei seguenti sintomi: 1) Beve più del previsto; 2) Fa uso continuativo, nonostante ricorrenti problemi fisici, psicologici o sociali, oppure condotte pericolose; 3) Va incontro a frequente intossicazione (ebbrezza) o sintomi di astinenza, risultanti in un’incapacità di adempiere i principali doveri connessi con il ruolo; 4) Ha abbandonato o ridotto importanti attività sociali, lavorative o ricreative, a causa dell’abuso; 5) Consuma molto tempo; 6) Ha sviluppato tolleranza (è necessario un incremento del 50% nell’assunzione della sostanza, per raggiungere l’intossicazione o l’effetto desiderato); 7) Ha compiuto uno sforzo(i) infruttuoso(i) nel ridurre o regolare il consumo dell’alcool; 8) Sperimenta sintomi di astinenza; 9) Beve per attenuare i sintomi di astinenza. Alcuni sintomi del disturbo sono persistiti per almeno un mese, oppure si sono manifestati ripetutamente durante un periodo più lungo.


	0 1 2
	0 1 2

	b. Criteri DSM-IV

Tre o più dei seguenti sintomi ricorrono in un qualunque momento dello stesso periodo di 12 mesi: 1) Beve più del previsto; 2) Fa uso continuativo, nonostante ricorrenti problemi fisici o psicologici, causati o esacerbati dall’uso; 3) Ha abbandonato o ridotto importanti attività sociali, lavorative o ricreative, a causa dell’abuso; 4) Consuma molto tempo; 5) Ha sviluppato tolleranza (è necessario un incremento del 50% nell’assunzione della sostanza per raggiungere l’intossicazione o l’effetto desiderato); 6) Ha compiuto uno sforzo(i) infruttuoso (i) nel ridurre o regolare il consumo dell’alcool; 7) Sperimenta sintomi di astinenza, oppure beve per attenuare i sintomi dell’astinenza.
	0 1 2
	0 1 2


Nota: l’Abuso o la Dipendenza da Alcool può associarsi ad uno dei seguenti pattern di bevuta: 1) ingestione costante e quotidiana di grandi quantità di alcool; 2) forti e regolari bevute, limitatamente ai fine settimana; oppure, 3) lunghi periodi di sobrietà, inframmezzati da grandi bevute quotidiane, che durano svariate settimane o più.

SUPPLEMENTO ABUSO DI SOSTANZE
1. Frequenza

Quanto spesso fai uso di _______? La maggior parte dei fine settimana? A metà settimana?
Per descrivere le droghe, si usino le stesse espressioni gergali adoperate dal soggetto.
Criteri:
0 = Nessuna informazione.

1 = Non presente.

2 = Subclinico: una o più volte alla settimana.

3 = Clinico: tre o più volte alla settimana.

	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	a. Cannabis


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	b. Stimolanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	c. Sedativi/Ipnotici/Ansiolitici


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	d. Cocaina


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	e. Oppiacei


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	f. PCP


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	g. Allucinogeni


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	h. Solventi/Inalanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	i. Altro


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	j. Polisostanze


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3


2. Usa più del previsto

Prometti mai a te stesso che durante una certa serata ti farai soltanto (p. es., uno spinello, una riga, ecc.), per poi ritrovarti, invece, a usare più di quanto non intendessi? Quanto spesso ti succede questa cosa?
Criteri:
0 = Nessuna informazione.

1 = Non presente.

2 = Subclinico: saltuariamente usa più del previsto.

3 = Clinico: spesso usa più del previsto.

	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	a. Cannabis


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	b. Stimolanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	c. Sedativi/Ipnotici/Ansiolitici


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	d. Cocaina


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	e. Oppiacei


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	f. PCP


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	g. Allucinogeni


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	h. Solventi/Inalanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	i. Altro


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	j. Polisostanze


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3


3. Conseguenze Negative sul Piano Fisico

Negli ultimi sei mesi, ti è capitato di sentirti male per avere usato troppo/a _____? Quante volte? Ti sei infortunato in maniera accidentale, mentre eri fatto? Sei caduto e ti sei lussato un’anca, oppure ti sei fatto male in qualche altro modo? Sei svenuto? Ti sei svegliato il giorno dopo, senza riuscire a ricordare ciò che avevi fatto durante la notte precedente?

Criteri:
0 = Nessuna informazione.

1 = Non presente.

2 = Subclinico: conseguenze negative in una sola circostanza isolata.

3 = Clinico: conseguenze negative in due o più circostanze.

	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	a. Cannabis


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	b. Stimolanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	c. Sedativi/Ipnotici/Ansiolitici


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	d. Cocaina


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	e. Oppiacei


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	f. PCP


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	g. Allucinogeni


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	h. Solventi/Inalanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	i. Altro


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	j. Polisostanze


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3


4. Conseguenze Negative sul Piano Comportamentale

Negli ultimi sei mesi, hai fatto qualche cosa di pericoloso, mentre eri fatto? Hai guidato l’automobile? Hai superato i limiti di velocità in autostrada? Hai fatto altre cose che generalmente non faresti, come attraversare di corsa i binari, al sopraggiungere del treno? Hai corso altri rischi?

Criteri:
0 = Nessuna informazione.

1 = Non presente.

2 = Subclinico: conseguenze negative in una sola circostanza isolata.

3 = Clinico: conseguenze negative in due o più circostanze.

	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	a. Cannabis


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	b. Stimolanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	c. Sedativi/Ipnotici/Ansiolitici


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	d. Cocaina


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	e. Oppiacei


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	f. PCP


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	g. Allucinogeni


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	h. Solventi/Inalanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	i. Altro


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	j. Polisostanze


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3


5. Conseguenze Negative sul Piano Psicologico

Il tuo umore cambia drasticamente quando fai uso di _____? Ti sorprendi ad essere facilmente in collera? Passi rapidamente dall’essere molto felice al sentirti proprio triste? Ti ritrovi a piangere per cose di poco conto?

Criteri:
0 = Nessuna informazione.

1 = Non presente.

2 = Subclinico: conseguenze negative in una sola circostanza isolata.

3 = Clinico: conseguenze negative in due o più circostanze.

	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	a. Cannabis


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	b. Stimolanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	c. Sedativi/Ipnotici/Ansiolitici


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	d. Cocaina


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	e. Oppiacei


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	f. PCP


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	g. Allucinogeni


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	h. Solventi/Inalanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	i. Altro


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	j. Polisostanze


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3


6. Conseguenze Negative sul Piano Scolastico/Lavorativo

Negli ultimi sei mesi, hai avuto dei problemi a scuola, a causa di ____? Hai fatto male alcuni esami, perché eri troppo ubriaco, oppure ancora troppo sotto gli effetti collaterali residui dell’alcool, per essere in grado di studiare? Hai saltato alcuni compiti per casa? Ritieni che fare uso di ____ stia compromettendo il tuo rendimento scolastico? Te lo ha fatto notare qualcun altro?

Per gli studenti che lavorano: fare uso di ____ ha avuto ripercussioni negative di qualche genere sul tuo lavoro? Hai perso giornate lavorative, perché dovevi smaltire gli effetti collaterali residui? Ti sei cacciato nei guai al lavoro, perché eri fatto?

Criteri:
0 = Nessuna informazione.

1 = Non presente.

2 = Subclinico: conseguenze negative in una sola circostanza isolata.

3 = Clinico: conseguenze negative in due o più circostanze.

	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	a. Cannabis


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	b. Stimolanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	c. Sedativi/Ipnotici/Ansiolitici


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	d. Cocaina


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	e. Oppiacei


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	f. PCP


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	g. Allucinogeni


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	h. Solventi/Inalanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	i. Altro


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	j. Polisostanze


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3


7. Conseguenze Negative sul Piano Sociale

Hai avuto violente discussioni, oppure liti, con un amico o un famigliare, mentre eri fatto o a causa dell’uso di droghe? Hai perso degli amici, oppure sei andato incontro a problemi nei rapporti con i membri della tua famiglia, per via del fatto che fai uso di sostanze? Hai avuto difficoltà ad andare d’accordo con gli altri?

Criteri:
0 = Nessuna informazione.

1 = Non presente.

2 = Subclinico: conseguenze negative in una sola circostanza isolata.

3 = Clinico: conseguenze negative in due o più circostanze.

	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	a. Cannabis


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	b. Stimolanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	c. Sedativi/Ipnotici/Ansiolitici


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	d. Cocaina


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	e. Oppiacei


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	f. PCP


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	g. Allucinogeni


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	h. Solventi/Inalanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	i. Altro


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	j. Polisostanze


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3


8. Conseguenze Negative sul Piano Legale

Negli ultimi sei mesi, hai infranto la legge, mentre eri fatto? Hai rubato un’automobile? Hai guidato in modo spericolato auto rubate? Sei stato arrestato per guida sotto l’effetto di sostanze? Qualcos’altro?

Criteri:
0 = Nessuna informazione.

1 = Non presente.

2 = Subclinico: conseguenze negative in una sola circostanza isolata.

3 = Clinico: conseguenze negative in due o più circostanze.

	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	a. Cannabis


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	b. Stimolanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	c. Sedativi/Ipnotici/Ansiolitici


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	d. Cocaina


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	e. Oppiacei


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	f. PCP


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	g. Allucinogeni


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	h. Solventi/Inalanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	i. Altro


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	j. Polisostanze


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3


9. Incapacità di Adempiere i Principali Doveri Connessi con il Ruolo

Negli ultimi 6 mesi, ti è capitato di farti a scuola, oppure di recarti a scuola fatto? Ti sei drogato, mentre facevi da baby-sitter? Sei andato al lavoro sballato, oppure hai fatto uso di _____ al lavoro? Quante volte?

Criteri:
0 = Nessuna informazione.

1 = Non presente.

2 = Subclinico: una o due volte.

3 = Clinico: tre o più volte.

	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	a. Cannabis


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	b. Stimolanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	c. Sedativi/Ipnotici/Ansiolitici


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	d. Cocaina


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	e. Oppiacei


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	f. PCP


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	g. Allucinogeni


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	h. Solventi/Inalanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	i. Altro


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	j. Polisostanze


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3


10. Importanti Attività Lavorative/Scolastiche, Sociali o Ricreative Abbandonate o Ridotte a Causa dell’Abuso

Negli ultimi sei mesi, quante volte ti sei assentato da scuola o dal lavoro, per andare a farti? Hai perso dei giorni di scuola o di lavoro, perché ti trovavi ancora sotto gli effetti collaterali residui di una sostanza? Si potrebbe affermare che ultimamente hai sprecato il tuo tempo facendoti, anziché sfruttarlo praticando altri hobby che ti sono sempre piaciuti… come lo sport o altre cose simili? Il tempo che perdi drogandoti ha sostituito quello che di solito dedicavi alla tua famiglia o agli amici?
Criteri:
0 = Nessuna informazione.

1 = Non presente.

2 = Subclinico: attività importanti sono state trascurate in una sola circostanza isolata.

3 = Clinico: attività importanti sono state trascurate in due o più circostanze.

	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	a. Cannabis


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	b. Stimolanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	c. Sedativi/Ipnotici/Ansiolitici


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	d. Cocaina


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	e. Oppiacei


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	f. PCP


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	g. Allucinogeni


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	h. Solventi/Inalanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	i. Altro


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	j. Polisostanze


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3


11. Consuma Molto Tempo

Quanto tempo sprechi facendoti, oppure smaltendo gli effetti collaterali residui dell’uso di una sostanza? Passi molto tempo pensando a come poterti procurare _____?

Criteri:
	0 =
	Nessuna informazione.

	1 =
	Non presente.

	2 =
	Subclinico: il tempo sprecato usando la droga o pensando ad essa ha un impatto trascurabile sulle attività funzionali. L’uso è circoscritto, sostanzialmente, ai fine settimana.

	3 =
	Clinico: il tempo sprecato usando la droga o pensando ad essa ha un impatto tra il moderato e il grave sulle attività funzionali. L’uso è a volte infrasettimanale.


	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	a. Cannabis


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	b. Stimolanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	c. Sedativi/Ipnotici/Ansiolitici


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	d. Cocaina


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	e. Oppiacei


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	f. PCP


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	g. Allucinogeni


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	h. Solventi/Inalanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	i. Altro


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	j. Polisostanze


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3


12. Tolleranza

Hai l’impressione di aver bisogno, adesso, di dosi notevolmente più elevate della sostanza, per ottenere lo stesso sballo, che raggiungevi quando per la prima volta hai iniziato a farti?

Criteri:
	0 =
	Nessuna informazione.

	1 =
	Non presente.

	2 =
	Subclinico: ha bisogno di dosi un po’ più consistenti della droga, per raggiungere l’intossicazione o l’effetto desiderato.

	3 =
	Clinico: ha bisogno di una dose della droga aumentata di almeno una volta e mezza, per raggiungere l’intossicazione o l’effetto desiderato.


	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	a. Cannabis


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	b. Stimolanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	c. Sedativi/Ipnotici/Ansiolitici


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	d. Cocaina


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	e. Oppiacei


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	f. PCP


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	g. Allucinogeni


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	h. Solventi/Inalanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	i. Altro


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	j. Polisostanze


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3


13. Ha Cercato di Smettere

Hai mai tentato, in passato, di smettere o di ridurre l’uso? Com’è andata?

Criteri:
0 = Nessuna informazione.

1 = Non presente.

2 = Subclinico: pensieri passeggeri riguardo al desiderio di ridurre o di regolare l’uso.

3 = Clinico: uno o più tentativi infruttuosi di ridurre o di regolare l’uso.

	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	a. Cannabis


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	b. Stimolanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	c. Sedativi/Ipnotici/Ansiolitici


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	d. Cocaina


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	e. Oppiacei


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	f. PCP


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	g. Allucinogeni


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	h. Solventi/Inalanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	i. Altro


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	j. Polisostanze


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3


14. Sintomi di Astinenza

Hai mai avuto reazioni negative, quando hai cercato di smettere o di ridurre l’uso?

Criteri: tremori, paranoia, allucinazioni, insonnia, depressione, ansia, ecc. Uno o più sintomi.
	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	a. Cannabis


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	b. Stimolanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	c. Sedativi/Ipnotici/Ansiolitici


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	d. Cocaina


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	e. Oppiacei


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	f. PCP


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	g. Allucinogeni


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	h. Solventi/Inalanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	i. Altro


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	j. Polisostanze


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3


15. Assunzione di Droga per Attenuare l’Astinenza

(Qualora siano stati riferiti sintomi di astinenza) Che cosa facevi per far passare il/i/la/le _______?

Criteri: in più di una circostanza.
	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	a. Cannabis


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	b. Stimolanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	c. Sedativi/Ipnotici/Ansiolitici


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	d. Cocaina


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	e. Oppiacei


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	f. PCP


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	g. Allucinogeni


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	h. Solventi/Inalanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	i. Altro


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	j. Polisostanze


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3


16. Durata

Criteri: alcuni sintomi sono persistiti per almeno un mese.
	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	a. Cannabis


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	b. Stimolanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	c. Sedativi/Ipnotici/Ansiolitici


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	d. Cocaina


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	e. Oppiacei


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	f. PCP


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	g. Allucinogeni


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	h. Solventi/Inalanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	i. Altro


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3

	j. Polisostanze


	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3
	0 1 2 3


17. Segni di Abuso di Sostanze

a. Criteri DSM-III-R

Uno o più dei seguenti sintomi: presenza di ricorrenti conseguenze negative sul piano fisico, psicologico, lavorativo (scolastico), oppure sociale, causate o esacerbate dall’uso, oppure uso reiterato in circostanze pericolose per l’incolumità fisica (p. es., guida in stato di ebbrezza). Alcuni sintomi del disturbo sono persistiti per almeno un mese, oppure si sono manifestati ripetutamente durante un periodo più lungo. Non sono mai stati soddisfatti i criteri per una dipendenza da sostanze.

	
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	a. Cannabis


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	b. Stimolanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	c. Sedativi/Ipnotici/Ansiolitici


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	d. Cocaina


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	e. Oppiacei


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	f. PCP


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	g. Allucinogeni


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	h. Solventi/Inalanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	i. Altro


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	j. Polisostanze
	0 1 2 3
	0 1 2 3


b. Criteri DSM-IV
Uno o più dei seguenti sintomi: uso continuativo, nonostante ricorrenti conseguenze negative sul piano lavorativo (scolastico) o sociale, causate o esacerbate dall’uso stesso; uso reiterato in circostanze pericolose per l’incolumità fisica; ricorrenti problemi legali collegati; incapacità di adempiere i principali doveri connessi con il ruolo.

	
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	a. Cannabis


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	b. Stimolanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	c. Sedativi/Ipnotici/Ansiolitici


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	d. Cocaina


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	e. Oppiacei


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	f. PCP


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	g. Allucinogeni


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	h. Solventi/Inalanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	i. Altro


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	j. Polisostanze
	0 1 2 3
	0 1 2 3


18. Segni di Dipendenza da Sostanze

a. Criteri DSM-III-R

E’ stata accertata la presenza di tre o più dei seguenti sintomi: 1) Usa più del previsto; 2) Fa uso continuativo, nonostante ricorrenti problemi fisici, psicologici o sociali, oppure condotte pericolose; 3) Va incontro a frequente intossicazione (ebbrezza) o sintomi di astinenza, risultanti in un’incapacità di adempiere i principali doveri connessi con il ruolo; 4) Ha abbandonato o ridotto importanti attività sociali, lavorative o ricreative, a causa dell’abuso; 5) Consuma molto tempo; 6) Ha sviluppato tolleranza (è necessario un incremento del 50% nell’assunzione della sostanza, per raggiungere l’intossicazione o l’effetto desiderato); 7) Ha compiuto uno sforzo(i) infruttuoso(i) nel ridurre o regolare il consumo della droga; 8) Sperimenta sintomi di astinenza; 9) Assume droghe per attenuare i sintomi di astinenza. Alcuni sintomi del disturbo sono persistiti per almeno un mese, oppure si sono manifestati ripetutamente durante un periodo più lungo.

	
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	a. Cannabis


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	b. Stimolanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	c. Sedativi/Ipnotici/Ansiolitici


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	d. Cocaina


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	e. Oppiacei


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	f. PCP


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	g. Allucinogeni


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	h. Solventi/Inalanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	i. Altro


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	j. Polisostanze
	0 1 2 3
	0 1 2 3


b. Criteri DSM-IV
Tre o più dei seguenti sintomi ricorrono in un qualunque momento dello stesso periodo di 12 mesi: 1) Usa più del previsto; 2) Fa uso continuativo, nonostante ricorrenti problemi fisici o psicologici, causati o esacerbati dall’uso; 3) Ha abbandonato o ridotto importanti attività sociali, lavorative o ricreative, a causa dell’abuso; 4) Consuma molto tempo; 5) Ha sviluppato tolleranza (è necessario un incremento del 50% nell’assunzione della sostanza per raggiungere l’intossicazione o l’effetto desiderato); 6) Ha compiuto uno sforzo(i) infruttuoso (i) nel ridurre o regolare il consumo della droga; 7) Sperimenta sintomi di astinenza, oppure fa uso di droghe per attenuare i sintomi dell’astinenza.

	
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	a. Cannabis


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	b. Stimolanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	c. Sedativi/Ipnotici/Ansiolitici


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	d. Cocaina


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	e. Oppiacei


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	f. PCP


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	g. Allucinogeni


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	h. Solventi/Inalanti


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	i. Altro


	0 1 2 3
	0 1 2 3

	j. Polisostanze
	0 1 2 3
	0 1 2 3


Nota: l’Abuso o la Dipendenza da Sostanze può associarsi ad uno dei seguenti pattern di uso: 1) ingestione costante e quotidiana di grandi quantità di alcool; 2) forti e regolari bevute, limitatamente ai fine settimana; oppure, 3) lunghi periodi di sobrietà, inframmezzati da grandi bevute quotidiane, che durano svariate settimane o più.

SUPPLEMENTO ANORESSIA NERVOSA
Mentre parlavamo prima, mi stavi raccontando di quanto tu abbia paura di diventare grassa, sebbene tu sia al momento piuttosto magra….

	
	G B S
	

	1. Distorsione dell’Immagine Corporea
Ti percepisci grassa anche se tutti gli altri ti dicono che non lo sembri affatto? Vorresti essere più magra?

Ci sono alcune parti del tuo corpo, che ti appaiono particolarmente grasse?

Ti infastidisce il fatto di aver perso così tanto peso e di sentirti, malgrado tutto ciò, ancora grassa?

Ritieni di aver effettivamente perso peso, oppure, secondo te, sono gli altri che lo pensano, anche se si sbagliano? Hanno proprio torto?

	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3
	Nessuna informazione.

Non presente.

Subclinico: riferisce di sentirsi grassa ed è spesso assillata da tali pensieri, sebbene sia consapevole di non essere oggettivamente grassa.

Clinico: la percezione di essere grassa non è modificata da prove oggettive che dimostrano il contrario.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	2. Amenorrea


	
	

	Quanti anni avevi quando per la prima volta ti è comparso il ciclo mestruale? Con quale frequenza ti viene il ciclo? Quante settimane sono passate dal tuo ultimo ciclo?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3


	Nessuna informazione.

Non presente.

Subclinico: lievi irregolarità mestruali (p. es., di quando in quando salta un mese o ha un ciclo ridotto).

Clinico: assenza di almeno 3 cicli mestruali consecutivi.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	3. Segni di Anoressia

(DSM-III-R e DSM-IV)

Sono soddisfatti i seguenti criteri:

1. Emaciazione, calo ponderale, che porta a mantenere il peso corporeo il 15% al di sotto rispetto a quanto previsto;

2. intensa paura di diventare grassi;

3. distorsione dell’immagine corporea; infine,

4. nelle femmine, assenza di almeno 3 cicli mestruali consecutivi.


	0 1 2
	0 1 2

	Tipo Restrittivo
Il soggetto non ha presentato regolarmente abbuffate o condotte di eliminazione durante l’episodio.


	0 1 2
	0 1 2

	Tipo Con Abbuffate/Condotte di Eliminazione

Il soggetto ha presentato regolarmente abbuffate o condotte di eliminazione (p. es., vomito autoindotto, uso inappropriato di lassativi, diuretici o enteroclismi).
	0 1 2
	0 1 2


SUPPLEMENTO BULIMIA NERVOSA
Prima, mentre parlavamo, mi hai detto di soffrire di crisi bulimiche, quando si presentano queste crisi….

	
	G B S
	

	1. Perdita di Controllo
Hai l’impressione di non poter esercitare alcun controllo sulle tue abbuffate? Sei in grado di smettere di mangiare, una volta che hai iniziato?


	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3
	Nessuna informazione.

Non presente.

Subclinico: spesso riesce a resistere all’impulso della crisi (p. es., almeno il 50% delle volte).

Clinico: talvolta riesce a resistere all’impulso della crisi, ma non generalmente.

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	
	
	

	2. Preoccupazione Eccessiva per il Peso
Quanto spesso pensi al tuo peso o al fatto di ingrassare? I pensieri relativi al peso ti vengono in mente quando sei a scuola, fuori con gli amici, oppure indaffarato in altre cose?
	0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3 3
	Nessuna informazione.

Non presente.

Subclinico: preoccupazione eccessiva riguardo al peso; l’importanza attribuita alla magrezza eccede gli standard culturali, ma non interferisce con il funzionamento.

Clinico: pensieri continui riguardo al peso. I pensieri comportano conseguenze moderate sulle attività quotidiane (p. es., la capacità di concentrarsi è disturbata da pensieri intrusivi relativi al peso).

	
	EPISODIO

PREGRESSO:   __       __       __

                                    G        B        S


	
	Criteri
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	3. Durata
Per quanto tempo sono continuate le tue abbuffate?


	Almeno 3 mesi


	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2

	4. Segni di Bulimia Nervosa


	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	a. Criteri DSM-III-R

1. Le abbuffate si verificano almeno due volte alla settimana per 3 o più mesi;

2. sensazione di perdere il controllo sul comportamento alimentare;

3. ricorrenti condotte di eliminazione o  diete per controllare il peso; infine,

4. presenza di una preoccupazione eccessiva per l’immagine corporea.


	0 1 2


	0 1 2

	b. Criteri DSM-IV

Gli stessi criteri del DSM-III-R, eccetto per il fatto che non si deve porre diagnosi di Bulimia Nervosa, qualora l’alterazione si manifesti esclusivamente nel corso di episodi di Anoressia Nervosa.
	0 1 2


	0 1 2


SUPPLEMENTO DISTURBI DA TIC
Nota: affinché un sintomo venga preso in considerazione all’interno di questa sezione, è necessario che si manifesti molte volte al giorno, quasi tutti i giorni, oppure che sia comparso in modo intermittente per almeno un anno.

	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	Criteri

0 = Nessuna informazione

1 = No

2 = Sì

MOTORI SEMPLICI – (valutare in base a quanto riferito ed osservato)

	
	
	
	
	
	

	1.   Ammiccamenti

Ti battono spesso le palpebre in questo modo (mostrare), senza alcun motivo apparente? 


	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 

	2.   Altri Tic Facciali
Altre parti del tuo viso si muovono a volte così (mostrare), all’improvviso? (smorfie della faccia, scrocchio del naso ed apertura della bocca, tipo sbadiglio)


	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2 

	3.   Torsione del Capo

Talvolta, scuoti la testa, la muovi, oppure la giri di lato, senza alcuna ragione apparente (mostrare)? 


	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 

	4.   Alzate di Spalle

E le spalle, si muovono a volte all’improvviso, così (scrollare o ruotare le spalle)? 


	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 

	5.   Movimenti delle Braccia

Talora agiti le braccia o le allunghi, come per colpire qualcosa che non c’è (mostrare)?


	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 

	6.   Crampi allo Stomaco

A volte ti si contrae lo stomaco, senza alcun motivo apparente?


	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 


	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	7. Movimenti delle Gambe

Pesti mai i piedi o scalci, senza sapere bene il motivo per cui lo fai? Talvolta, sbatti le gambe sotto il tuo banco, nonostante tu non abbia alcuna intenzione di muoverle?


	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 

	8.   Altro
Hai notato altri tipi di movimento, di cui non ti ho chiesto? Descrivimeli.


	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2 

	MOTORI COMPLESSI:
1. Toccare/Picchiettare le Cose

Ti tocchi mai il corpo, il naso, l’orecchio, oppure avverti la sensazione di dover toccare gli altri o altre cose….. come il telefono ogni volta che ci passi accanto, le pareti, oppure tutti i mobili della tua stanza? Picchietti spesso su una penna o sul banco?

	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 

	2. Saltellare/Ruotare

Quando a scuola cammini lungo il corridoio, a volte ti sorprendi a dover saltellare o fare piroette, invece di continuare a camminare dritto?


	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 

	3. Ecoprassia

Ti ritrovi mai a dover imitare i movimenti di altre persone, come tirarti i capelli all’indietro o strofinarti il naso? Qualcos’altro?


	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 

	4. Colpire Se Stesso

Hai mai la sensazione di doverti colpire sul viso, tirarti i capelli o morderti la mano?


	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 

	5. Altro

Hai notato altri tipi di movimento di cui non ti ho chiesto? Descrivimeli.


	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 


	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	VOCALI SEMPLICI:
1. Tirar Su col Naso/Tossire/Raschiarsi la Gola

Tiri mai su col naso, tossisci o ti raschi la gola, pur non avendo il raffreddore?

Ti succede in continuazione?


	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 

	2. Sbuffare/Grugnire
Fai mai rumori col naso o la gola simili a questo (mostrare)?


	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2 

	3. Altro

Emetti altri generi di rumore, di cui non ti ho chiesto? Tipo far schioccare la lingua, le labbra, oppure produrre scoppiettii?


	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 

	VOCALI COMPLESSI:
1. Ripetizione delle Proprie Parole/Frasi

Ti sei mai accorto di aver bisogno di ripetere ciò che dici, non tanto perché magari qualcuno non ti ha sentito, ma perché non ti suona bene ciò che hai appena detto, oppure anche senza alcun motivo particolare?


	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 

	2. Ripetizione dell’Eloquio Altrui

Talvolta ti sorprendi a ripetere cose dette da altri, senza alcuna ragione apparente?


	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 

	3. Coprolalia (Parole Oscene)

Sbotti mai, senza alcun motivo, ad urlare parolacce nel bel mezzo di un discorso, oppure ti ritrovi a dire parolacce sottovoce, senza riuscire a fermarti?


	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 
	0 1 2 


	
	Genitore

EA
	Genitore

PPG
	Bambino

EA
	Bambino

PPG
	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	4. Insulti/Ingiurie
Ti sorprendi talvolta a dire alle persone cose negative circa il loro aspetto o altri particolari che li riguardano, anche se non ne avevi alcuna intenzione?


	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2

	5. Altro
Ci sono altre cose, che ti meravigli ogni tanto di dire? Hai paura che ti venga una di queste crisi?


	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2

	6. Compromissione

a. Sociale (con i pari):

________________________________

b. Famigliare:

________________________________

c. Scolastica:

________________________________


	0 1 2


	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2

	
	0 1 2


	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2

	
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2
	0 1 2

	7. Criteri per il Disturbo di Tourette


	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	a. Criteri DSM-III-R

1. In qualche momento durante la malattia si sono manifestati sia tic motori multipli che uno o più tic vocali, sebbene non necessariamente in modo concomitante.

2. I tic si manifestano molte volte al giorno (di solito ad accessi), quasi ogni giorno, oppure in maniera intermittente, durante un periodo di almeno un anno.

3. L'esordio è prima dei 21 anni di età. Infine:

4. L'anomalia non è dovuta a cause psicofarmacologiche od organiche (p. es., Corea di Huntington).


	0 1 2


	0 1 2

	b. Criteri DSM-IV

Gli stessi criteri del DSM-III-R, tranne per il fatto che l’esordio avviene prima dei 18 anni di età, non vi è mai stato un periodo di più di 3 mesi consecutivi senza tic e l'anomalia causa notevole malessere o significativa compromissione.
	0 1 2


	0 1 2


	8. Criteri per ilDisturbo Cronico da Tic Motori o Vocali


	Sintesi

EA
	Sintesi

PPG

	a. Criteri DSM-III-R

1. Per qualche tempo durante la malattia si sono manifestati tic motori o vocali.

2. I tic si manifestano molte volte al giorno, quasi ogni giorno, oppure in maniera intermittente, durante un periodo di almeno un anno.

3. L'esordio è prima dei 21 anni di età. Infine:

4. L'anomalia non è dovuta a cause psicofarmacologiche od organiche (p. es., Corea di Huntington).


	0 1 2


	0 1 2

	b. Criteri DSM-IV

Gli stessi criteri del DSM-III-R, tranne per il fatto che l’esordio avviene prima dei 18 anni di età, non vi è mai stato un periodo di più di 3 mesi consecutivi senza tic, nè sono mai stati soddisfatti i criteri per il Disturbo di Tourette e l'anomalia causa notevole malessere o significativa compromissione.


	0 1 2


	0 1 2

	9. Disturbo Transitorio da Tic


	
	

	a. Criteri DSM-III-R

1. Tic motori e/o vocali, singoli o multipli.

2. I tic si manifestano molte volte al giorno, quasi ogni giorno, per almeno due settimane, ma non per più di 12 mesi consecutivi.

3. L'esordio è prima dei 21 anni di età. Infine:

4. Non sono mai risultati soddisfatti i criteri per il Disturbo di Tourette o per il Disturbo Cronico da Tic Motori o Vocali.


	0 1 2


	0 1 2

	b. Criteri DSM-IV

Gli stessi criteri del DSM-III-R, tranne per il fatto che l’esordio avviene prima dei 18 anni di età, la durata minima è stata aumentata a quattro settimane e l'anomalia causa notevole malessere o significativa compromissione.
	0 1 2


	0 1 2


