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"We must formulate some method of 
hospital report showing as nearly as 
possible what are the results of the 
treatment obtained at different 
institutions. This report must be made 
out and published by each hospital in a 
uniform manner, so that comparison will 
be possible. With such a report as a 
starting point, those interested can 
begin to ask questions as to the 
management and efficiency.” (1913). 

Psychological Therapies Research Centre 

Hospitals need to relate processes to 
outcomes of care and benchmark 
both for comparative purposes 

Pioneer 1: Earnest Codman 



“The psychotherapist 
learns little or nothing from 
successes. They mainly 
confirm in him his 
mistakes, while his failures 
on the other hand, are 
priceless experiences in 
that they not only open a 
deeper truth, but force him 
to change his views & 
methods.”  

 

 

Pioneer 2: Carl Jung 



Dalla EBP alla PBE… 

• Il paradigma della Practice-Based Evidence sta 

sotituendo quello della Evidence based Practice 

(Margison et al., 2000) 

 

• Generalizzabilità dei dati degli studi in setting reali 

 

• Analisi dei dati all’interno di un servizio 

 

• Studi di Effectiveness 



Lo strumento ideale 

Lo strumento ideale dovrebbe essere: 

• relativamente breve 

• adatto a somministrazioni ripetute 

• accettabile da tipologie di pazienti e di setting 
diversi.  

• sostanzialmente accettabile sia dai ricercatori che 
dai clinici.  

• Utilizzabile per valutare il cambiamento 
individuale del paziente nel corso del trattamento, 
sia a livello di Servizio per delinearne il profilo, il 
tipo di utenza, per confrontarlo con altri Servizi e 
quindi monitorarne la qualità.  



CORE (Clinical Outcome for Routine Evaluation) 

• Sistema di valutazione per i servizi di 

psicoterapia costituito da 3 strumenti: 

CORE-OM (Outcome measure), CORE-A 

(Assessment), End of Therapy Form  

(Barkham et al., 1998; Evans et al. 2000),  

• “…Such a measure would need to 

measure the core domains of problems” 

(Evans, 2002) 

• Ad uso gratuito. 



CORE- OM 



CORE-OM 

Quattro domini:  

 

1 BENESSERE SOGGETTIVO (4 items- unico costrutto 
principale) 

 

2 SINTOMI/PROBLEMI (12 items- 4 clusters: sintomi 
depressivi, sintomi ansiosi, sintomi fisici ed effetti del 
trauma) 

 

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

 

4 RISCHIO (per sé e per gli altri; 6 items- aspetti auto ed 
eterolesivi). 

 

 



Cambiamento affidabile e 

clinicamente significativo 

 Italy UK 

 RC SC 

Male 

SC 

Female 

RC SC 

Male 

SC 

Female 

Well-being 1.46 1.40 1.84 1.33 1.37 1.77 

Symptoms .85 1.20 1.44 .85 1.44 1.62 

Functioning .89 1.29 1.31 .84 1.29 1.30 

Risk .83 .25 .22 .95 0.43 0.30 

All non-risk items .57 1.25 1.44 .55 1.36 1.50 

All items .51 1.09 1.22 .51 1.19 1.29 

 



Core-om 34 items 

Valutazione pre e post 

intervento 

Core-om NR- 28 

items 

Senza gli items del 

rischio 

T
ra

d
u
z
io

n
i. M

in
o
ra

n
z
e
 e

tn
ic

h
e
 e

 a
ltre

 lin
g
u
e
 

GP-core-14 items 

Uso nella popolazione 

generale e in campioni 

di studenti 

YP-CORE 

Minorenni 

Ambito Clinico Non clinico 
V

a
lu

ta
z
io

n
e
 e

 o
u
tc

o
m

e
 

M
is

u
re

 r
ip

e
tu

te
 

CORE-Short form 

A e B 
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(ridotto memory effect) Monitoraggio 

Screening 



Young Person’s CORE (CORE-YP) 

• In UK: 10% dei ragazzi sotto i 16 anni hanno un disturbo 

mentale. Nell’età 11-16, 13% dei maschi e il 10% delle 

femmine (Green et al, 2004) 

• Poche misure usate e validate: Strenghts and difficoulties 

Questionnaire (SDQ; Goodman, 1997), Health of the Nation 

Outcome Scales for Children and Adolescents Self Report 

(HoNOSCA-SR; Gowers et al., 1997), Children Depression 

Inventory (CDI; Kovacs, 1985), Child Behavoiur Checklist 

(CBCL, Achenbach, 1991), MMPI-A (Butcher et al.,1992) 

• La maggior parte di queste scale individuano i casi più 

gravi e non sono adatte a un uso routinario in luoghi come i 

servizi di counselling psicologico delle scuole.  



Young Person’s CORE 

• Bisogno di uno strumento breve, user friendly, 
autosomministrato 

• Tentativo di adattamento del CORE-GP (14 items), perché 
più accettabile da parte di una popolazione non clinica: 
Teen CORE, che ha mostrato proprietà psicometriche 
scadenti 

• Adattamento del CORE-OM per persone dagli 11 ai 16 anni  

• Una misura che non cerca di definire problemi specifici (es. 
disturbi della condotta), ma più una misura generica riferita 
alla problematicità a e al funzionamento. 

• Comprende 1 items di rischio, 1 di benessere, 4 di 
sintomi/problemi e 4 di funzionamento  

• Relativo all’ultima settimana: ideale per interventi brevi  



Young Person’s CORE 



Young Person’s CORE 



Young Person’s CORE 

• Buone proprietà psicometriche: accettabilità, 
consistenza interna, PCA  (Twigg, 2009) 

• Punteggio: somma degli items, diviso il numero di 
items completati e moltiplicato per dieci. Se 
completati tutti, basta la somma degli items.  

• Campione clinico (235) Punteggi più alti per le 
femmine (spesso più sincere rispetto ai propri stati 
d’animo) e per i ragazzi più vecchi (vicino ai 16 aa). 
Media generale pretrattamento: 16.5. 
Posttrattamento (77) media 8.7. ES = 1.30. Servizio 
di counselling scolastico. 

• Campione non clinico (46): media 6.10 

 



Young Person’s CORE 



Young Person’s CORE 

• Strumento di valutazione pre e post intervento: esito 

• Punteggi di cambiamento, ES e punteggi non clinici 

simili alla versione per gli adulti CORE-OM (Evans et 

al., 2002) 

• Non ancora valutabile per via del campione limitato 

cambiamento affidabile e clinicamente significativo 

• La variabilità tipica dell’età e della maturazione 

psicologica porta a valutare i punteggi con cautela e 

a considerare i dati presentati come preliminari, con 

necessità di testare la misura su campioni più 

grandi, in setting diversi e con età diverse.   

 



Young Person’s CORE- La versione italiana  

• Traduzioni indipendenti da parte di: 

• 9 operatori della salute mentale con inglese fluente (7 

psicologi, 1 psichiatra, 1 neuropsichiatra infantile) 

• 1 traduttore professionista madrelingua inglese 

• 1 mamma di un adolescente con inglese fluente  

↓ 

11 traduzioni  

• Focus group di discussione con 

adolescenti per valutare la 

comprensibilità e le traduzioni migliori 



Young Person’s CORE- La versione italiana 

Focus group 

 

• 13 adolescenti (campione non clinico)  

• 9 f, 4 m, età: 13-17 (media: 15,3) 

• 3 operatori,1 osservatore 

• Durata: circa 2 ore e mezzo 

 



Young Person’s CORE- La versione italiana 

• Concordato uso del “tu” 

 

• Rilette le istruzioni e gli anchor points 

 

• 2 items non tradotti perché già presenti nel CORE-OM, 
comunque modificati durante il focus group 

 

• Alcuni items con traduzioni molto simili (es. I’ve thought of 
hurting myself) e accordo rapido 

 

• Altri con traduzioni molto diverse (es. There’s been 
someone I felt able to ask for help) con discussione molto 
lunga 

 

 



Young Person’s CORE- La versione italiana 

1. Mi sono sentito irritabile e nervoso 

2. Non me la sentivo di parlare con 

qualcuno 

3. Sono stato capace di adattarmi in caso 

di difficoltà 

4. Ho pensato di farmi del male 

5. Ho sentito di poter chiedere aiuto a 

qualcuno 

 



Young Person’s CORE- La versione italiana 

6. I miei pensieri e le mie emozioni mi 

hanno fatto stare male 

7. I miei problemi sono stati troppo 

pesanti da sopportare 

8. E’ stato difficile addormentarmi o non 

svegliarmi durante la notte  

9. Mi sono sentito infelice 

10.Sono riuscito a fare tutte le cose che 

avevo in programma  





Young Person’s CORE- La versione italiana 

• Da validare in diversi setting clinici (scuola, servizio 

psichiatrico, servizio di psicoterapia, etc.) 

• Valutare accettabilità degli items anche in altre 

regioni italiane  

• Valutare validità convergente con altri strumenti 

(SCL-90, HoNOSCA-SR) 

• Correlazione allo stato clinico. Definire con focus 

group cosa corrisponde a normale, lievemente 

disturbato, mediamente disturbato, grave e 

gravissimo. Magari costruire vignette cliniche 

 



Young Person’s CORE- La versione italiana 

• Non è uno strumento di screening (difficile 

con soli 10 items) 

• Utile per studi effectiveness (per registrare 

quello che si fa nella pratica clinica) 

• Invito a partecipare alla validazione a 

tutti i centri interessati oltre a Modena e 

Trento. 

• gasparepalmieri@yahoo.com 

 


