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Di cosa parleremo...

Disturbo da gioco d’azzardo come dipendenza e
principi evidence based per il trattamento

Diagnosi del disturbo da gioco d’azzardo
Fenomeni psicologici e psicopatologici del DGA
Cenni sulle differenze di genere

Comorbilita psichiatrica e multiproblematicita dei
quadri clinici

Eterogeneita dei giocatori problematici, assessment e
tipizzazione

I1 modello patogenetico di Blaszczynski e Nower

Dal modello patogenetico alla costruzione del
programma terapeutico
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ALEA
Bulletin

Associazione per lo studio del gioco d'azzardo
e dei comportamenti a rischio

VIII
2/2020

ALEA ¢ una associazione scientifica senza fini di

promuovere interventi sul fenomeno del gioco

familiari e sociali, prima fra tutte lo sviluppo della patologia di dipendenza correlata

Disturbo da Gioco D’azzardo, DGA). Promuove la formazione degli operatori, lo scambio
gt op

scientifico e la diffusione di una cultura responsabile e prudente in tema di gioco d’azzardo.

lucro. La sua missione & studiare e
d'azzardo e le sue ricadute personali,
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Un manuale
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Il Disturbo da Gioco
d'Azzardo, un problema
di salute pubblica

Indicazioni per la comprensione
e per |'intervento
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* Considerare il disturbo
da gioco d'azzardo come
una dipendenza comporta
delle conseguenze utili
per la comprensione e il
trattamento

/
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Strumenti terapeutici

Disturbo da Gioco d’Azzardo

Strumenti per Strumenti
I'addiction specificl

: : : Counsellin
Interventi Interventi Prevenzione 9

: ; : : o : : finanziario
motivazionali psicoeducativi delle ricadute Interventi sulle _
Int ti sull Rinforzo dell Interventi sul SISO Eel1] lerapie
[ Z venti e :

famiglia life skills craving (?)

Interventi sulla comorbilita




PRINCIPLES OF
DRUG ADDICTION
TREATMENT
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I Trattamenti complessi...

Components of Comprehensive Drug Abuse Treatment

CHILD CARE
SERVICES

FamiLy VOCATIONAL
SERVICES SERVICES
INTAKE

PrROCESSINGS
ASSESSMENT

r

HousiNG /
TRANSPORTATION
SERVICES

MENTAL HEALTH

SuBsTtanNcCeE UseE SERVICES
MoOMITORING

BEHAVIORAL
THERAPY AMND
COUNSELING

TREATMENT PLAN

LAY SELF-HELF/PEER
AND CasE

FINANCIAL MANAGEMENT SUPPORT GROURPS MEDICAL
SERVICES SERVICES

PHARMACOTHERAFPY

CONTINUING
CarRE

LEGAL EDucamnioNaL
SERVICES SERVICES

HIV/AIDS
SERVICES

The best treatment programs provde a combination of therapies
NIDA, 2012 and other services to meet the needs of the indivdual patient. ogo
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Principi EB per il trattamento

“ efficace nipa, 2012)

e Trattamenti prontamente disponibili

e Nessun singolo trattamento € appropriato
per ogni paziente

 Trattamenti variabili a seconda del tipo di
dipendenza e delle caratteristiche del
paziente

e Trattamento efficace se rivolto ai molteplici
bisogni dell'individuo
e Adeguato tempo di trattamento
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aiies Principi EB per il trattamento

efficace nipa, 2012

e Terapie comportamentali e counselling
e Trattamento delle comorbilita

e Monitoraggio continuo e adattamento del
programma terapeutico sulla base della
evoluzione dei bisogni

e Combinazioni variabili di strumenti
terapeutici e servizi nel corso del processo
di recupero
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e Definizioni...




e Definizioni

e DSM-5/ICD-11 :
— Disturbo da gioco d’azzardo
e DSM-III/DSM-IV/ICD-9/ICD-10 :
— Gioco d’azzardo patologico
 Gioco problematico

— Comportamento problematico di gioco d’azzardo
non ancora diagnosticabile (sottosoglia)

— Insieme dei comportamenti problematici di gioco
d’azzardo, sia diagnosticabili che sottosoglia
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e Cosadiceil DSM - 5 in

merito al disturbo da

gioco d’azzardo...
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"es Definizioni

 Disturbo da gioco
d’azzardo

— Persistente o ricorrente

l comportamento di gioco
C R |T E R I A d’azzardo problematico che
comporta una
compromissione o disagio
clinicamente significativi
come indicato dalla
presenza di 4 o piu criteri
nell’arco di 12 mesi.
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-DSM-5

CRITERIA

Diagnosi : 4 o piu
criteri nell’arco di
12 mesi

Criterio di esclus.:
Episodio maniacale

SOl P WD =

00

. Tolleranza

. Astinenza

. Perdita del controllo
. Assorbimento

. Gioco per fuga

. Rincorsa delle

perdite

. Menzogne
. Trascuratezza delle

relazioni, lavoro,
responsabilita

. Salvataggio
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Specificazioni DSM-5

€ Decorso
€ Episodico
€ Presenza dei criteri diagnostici in piu
occasioni, con attenuazione
sintomatologica per periodi di almeno

alcuni mesi tra i periodi di disturbo da
gioco d’azzardo

€ Persistente

€ Persistenza continua dei sintomi e criteri
diagnostici soddisfatti per un periodo di
diversi anni
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Specificazioni DSM-5

€® Remissione

4 In remissione precoce

€ Nessun riscontro di criteri diagnostici per
il disturbo da gioco d’azzardo per un
periodo di almeno 3 mesi, € meno di 12
mesi, dopo che i criteri diagnostici erano
stati pienamente soddisfatti

€ In remissione protratta

€ Dopo che i criteri diagnostici per il
disturbo da gioco d’azzardo erano stati
pienamente soddisfatti, nessun criterio
diagnostico viene piu riscontrato per un
periodo di 12 mesi o piu.
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Specificazioni DSM-5

€® Gravita
€ Lieve
= Riscontro di 4 o 5 criteri
4 Moderata
= Riscontro di 6 o 7 criteri
¢ Grave
= Riscontro di 8 o 9 criteri
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e Ma attenzione! Il DSM-5

non € un manuale
clinico descrittivo...
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' Le fasi evolutive di Custer

0 Fase della vincita

Fase della perdita

Fase della disperazione
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e Gli aspetti
psico(pato)logici del
giocatore d’azzardo
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sge3i ) Umore e affetti del
giocatore
e [l gioco d’azzardo induce instabilita

evidente nell'umore e nei
comportamenti:

— Euforia in caso di vincita

— Umore depresso, senso di
umiliazione e vergogna in caso di
perdita

— Ansia, stress
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sgesise ) Umore e affetti del
giocatore

— Disturbi del sonno
—Sintomi fisici (da stress)

— Irritabilita, scoppi di collera e
aggressivita, fino a reazioni violente

— Comportamenti di evitamento delle
relazioni e responsabilita
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Suicide Life Threat Behav. 2015 December ; 45(6): 700—709. doi:10.1111/sltb.12162.

Suicide Ideations, Suicide Attempts, and Completed Suicide in
Persons with Pathological Gambling and their First-Degree
Relatives

Donald W. Black, MD, William Coryell, MD, Raymond Crowe, MD, Brett McCormick, MS,
Martha Shaw, BA, and Jeff Allen, PhD

e Pensieri suicidari = 63% (OR = 12.1)
— Soli pensieri suicidari = 27%
— Tentativi suicidari = 36% (OR = 11.3)

e T.S. PRECEDENTE al DGA = 38.2%
(+20.6% con TS prima e durante DGA)
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Psychiatry Research 225 (2015) 413-419

Contents lists available at ScienceDirect

Psychiatry Research

journal homepage: www.elsevier.com/locate/psychres

Suicidal events among pathological gamblers: The role of comorbidity @Cmsmk
of axis I and axis II disorders

Anja Bischof ¥, Christian Meyer ”, Gallus Bischof?, Ulrich John ", Friedrich Martin Wurst ¢,
Natasha Thon ¢, Michael Lucht®, Hans Joergen Grabe “, Hans-Juergen Rumpf®

e Fattori di rischio nel tentativo di suicidio:

— DP del cluster B, disturbi dell'umore e sesso
femminile

e Gambler con ideazione suicidaria:
— Rischio x 6 di disturbo dell'umore, x 2 di SUD

e Suicidalita si correla al > uso di risorse
assistenziali

0
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s . Comportamenti violenti nella
famiglia del giocatore

 Comportamenti violenti nella famiglia

del giocatore (anche a basso rischio)

— Glocatore come autore

— Glocatore come vittima

— Trascuratezza dei figli da parte del
giocatore

— Abusi sui figli da parte del coniuge del
giocatore

e Sostanze e disturbi mentali sono
aggravanti del rischio
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Aspetti temperamentali

— Impulsivita e alterato Decision
Making

— Alessitimia
—Scarsa flessibilita cognitiva
—Sensation e Novelty Seeking
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K Rinforzo e motivazioni

e supporto narcisistico = idee grandiose,
illusione di successo, controllo onnipotente

e aspetti competitivi = riscatto, rivalsa,
battere il destino

 modulazione emozionale

e rinforzo positivo = piacere, eccitamento

* rinforzo negativo = evitamento, «trance
dissociativa»

e Automatismi = spec. nella cronicita

0
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=& ., Distorsioni cognitive del
giocatore

 Pensieri erronei inerenti il gioco
d’azzardo sono comuni € normali

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

 Maggiore il peso delle credenze
erronee, maggiore la ricaduta sul
comportamento e la propensione a
ritornare a giocare

o®0
(o)



=& ., Distorsioni cognitive del
giocatore

— Controllo predittivo dell’esito

* Sentirsi in periodo fortunato o avere sensazioni
fisiche: se accadono cose positive € piu facile
che si vinca; sensazione che stavolta «é la volta
buonan

* Convinzione che il gioco abbia componenti di
abilita: ricercare «regole»; imparare trucchi

* Pensiero pseudo-statistico e pseudo-razionale:
tutti 1 numeri tendono ad essere estratti lo stesso
numero di volte; dopo una serie di perdite la
vincita € piu vicina
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=& . Distorsioni cognitive del
giocatore

—[llusione di controllare la fortuna

e Pensiero magico: “padre morto = 3 € 69”; giocare
le date di nascita dei figli...

e Superstizione: un oggetto o un comportamento
portafortuna...

e [pervalutazione delle proprie abilita o fortuna

— Distorsioni interpretative
* pensieri giustificativi di vincite o perdite: «ho
perso perché ho cambiato 1 numeri»
 Near miss e Perdite interpretate come vincite

0
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* | giocatori non sono tutti
uguali: differenze di
genere

~

/
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-_.;ggg"' : Differenze di genere
ELEMENTI DIFFERENZIALI \Y/ =
Prevalenza gioco d’azzardo (fonte: 1SS, 2018) 44% 30%
Prevalenza DGA (fonte: ISS, 2018) 3,6% 2,5%
Rapporto M/F nei servizi x il DGA Circa 4/1
Eta di inizio DGA -+ +
Disturbi mentali (Umore e Ansia) - + +
Abuso di alcol e sostanze + -
Impulsivita -+ -
Disturbo antisociale + -
Gioco per eccitamento + -+
Gioco per fuga -+ +
Giochi non strategici - + +
Giochi strategici + -
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e La comorbilita
psichiatrica € molto
frequente nei giocatori

/
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Relazioni e Interazioni...

I1 disturbo I1 disturbo
psichiatrico psichiatrico
puo essere puo essere
(con)causa effetto

0 0

primario secondario

Psicopatologia Psicopatologia
e GAP sono e GAP
frutto degli interagiscono

stessi fattori di
rischio



i Addiction
. doi: LT 11 360044 3 20 LS 30N x

r 0:0 | REVIEW 2011

Prevalence of comorbid disorders in problem and
pathological gambling: systematic review and
meta-analysis of population surveys

Felicity K. Lorains, Sean Cowlishaw & 5hane A. Thomas

Dipendenza da nicotina 60.1%
Abuso/dipendenza da alcool/sostanze 57.5%
Disturbi umore 37.9%
Disturbi d'ansia 37.4%
Disturbo antisociale di personalita 28.8%

Moderato grado di variabilita tra i diversi studi...

0
o®0
(o)



. Anzgp |
age I —
= . _‘n.-s. rrrrr I Nlr:u_\.- uuuuuuuuuuuuuuuuuu higtry
-4 Prevalence of psychiatric co-morbidity DO 10,177 00ses 7415575774
in treatment-seeking problem Mo St Cotege ot st 201 s
gamblers: A systematic review and
meta-analysis oo pourralermisions v
SSAGE
Nicki A Dowling'-234, Sean Cowlishaw?, Alun C Jackson?,
Stephanie S Merkouris'-®, Kate L Francis? and
Darren R Christensen?’
nfn \
Prevalenza comorbilita corrente 74.8%
Dipendenza da nicotina 56.4%
Disturbi umore 23.1%

Abuso/dipendenza da alcool 21.2%

Disturbi d’ansia 17.6%

Abuso/dipendenza da stupefacenti /.0%

Grado molto elevato di variabilita tra i diversi studi...
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-Jt:-' '.1'1:..1I ol Personality Disorders, 2806G), T35-734, 2015
D15 The G I| rd Press

THE PREVALENCE OF COMORBID
PERSONALITY DISORDERS IN
TREATMENT-SEEKING PROBLEM GAMBLERS:
A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

MNicki A. Dowling, PhD, 5. Cowlishaw, PhD, A. C. Jackson, PhD,

S. 5. Merkouris, GDipPsych, K. L. Francis, MSci
and D, K. Christensen, IllD

Prevalenza di disturbi di personalita 47.9%
Disturbo narcisistico 16.6%
Disturbo antisociale 14.0%
Disturbo evitante 13.4%
Disturbo ossessivo compulsivo 13.4%
Disturbo borderline 13.1%

Grado molto elevato di variabilita tra i diversi studi...
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e Spesso i1l soggetto con
Gambling Disorder
presenta
multiproblematicita

o®0



saf Correlazione tra
comportamenti problematici

Sovrapposizione di comportamenti problematici:
ragazzi con gioco d'azzardo problematico
mostrano con piu frequenza:

binge drinking ultimo mese furto oggetti di valore > 10 euro
almeno 1 sostanza (no THC) ultimo  vendita di oggetti rubati

anno atti di vandalismo

THC > 20 volte ultimo mese Sesso non protetto

sigarette > 10 al giorno > 3 giorni di scuola persi non
bevande alcoliche tutti i giorni giustificati

uso di droghe sconosciute ultimo > 2 ore di chat nei giorni di scuola
anno > 2 ore di videogiochi nei giorni di
uso di psicofarmaci ultimo anno scuola

Fonte: CNR, Relazione 2016 sulle tossicodipendenze al parlamento
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Complicanze e comorbilita

e [l GAP si correla ad un maggiore
rischio per la vita sociale e di
relazione:

Problemi economici

Problemi lavorativi

Cambiamenti comportamentali

Problemi familiari - Divorzio

Comportamenti illeciti e /o illegali

Isolamento sociale

o®0



Complicanze e comorbilita

I1 GAP si correla ad un maggiore
rischio per la salute fisica:

Disturbi da stress Obesita
Tachicardia Affaticamento
Arteriosclerosi Insonnia
Cirrosi e altre epatopatie | Dolori alla schiena
Gastrite Angina
Artrite Arresto cardiaco
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* [ giocatori NON sono tutti

uguali: tipizzazione

~

/
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"see Tipizzazione

ETEROGENEITA

COMORBILITA

TIPIZZAZIONE

TRATTAMENTO
1

TRATTAMENTO
2

TRATTAMENTO

SETTING SETTING SETTING




g Gli strumenti della
valutazione

Colloquio clinico
Scale standardizzate

Intervista (semi)strutturata

(Intervista con familiari)

Software di archiviazione
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sged La valutazione a

Castelfranco Veneto

e Colloquio clinico con giocatore e familiare

e Scale di valutazione
e Intervista semistrutturata
— scheda GRV-GAP

e Colloquio di restituzione

diagnosi, gravita SOGS, DSM-5
distorsioni cognitive GRCS
impulsivita BIS-11, UPPS-P

psicopatologia attuale SCL-90-R
motivazioni al gioco ARGI*
disturbi di personalita MCMI-III

NODS-DSM-5
GRCS
Short UPPS-P
SCL-90-R

/
MCMI_IIT*
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* [l modello patogenetico di

Blaszczynski e Nower

(2002)
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sesggess | I1 modello patogenetico di
‘ Blaszczynski e Nower

Tipo II - Giocatori

emotivamente

Tipo I - Giocatori vulnerabili

condizionati nel

comportamento

Tipo III - Giocatori

impulsivi antisociali

Rincorsa delle perdite

Fattori ambientali comuni - pressione dei pari

Accessibilita, esposizione al gioco, errori cognitivi, abitudine

o®0



s a  Blaszczynski e Nower

Tipo I - Giocatori condizionati

Condizionamento e schemi cognitivi distorti

Assenza di psicopatologia primaria rilevante

No temperamento impulsivo

No vulnerabilita genetica

Maggiore motivazione e compliance

Minore gravita, migliore prognosi

Efficacia trattamenti brevi

Possibile ritorno al gioco controllato (?)




“  4  Blaszczynski e Nower

Tipo II - Giocatori emotivamente vulnerabili

Condizionamento e schemi cognitivi distorti

Psicopatologia primaria, abusi, traumi

Bassa autostima, precarie abilita cognitive

Gioco come modulatore emotivo

Gravita significativa

Trattamenti a lungo termine per gioco e psicopatologia

Impossibile ritorno al gioco controllato: astinenza totale

o
o
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s a  Blaszczynski e Nower

Tipo III - Giocatori impulsivi antisociali

Condizionamento e schemi cognitivi distorti

Temperamento impulsivo in molti contesti di vita

Bassi livelli di funzionamento e/o comportamenti
antisociali

Gravita elevata, prognosi severa

Bassa motivazione e compliance

Risposta scarsa ai trattamenti

Difficolta a mantenere 1’astinenza




/° [ trattamenti dovrebbero \
diversificarsi a seconda
della configurazione dei

fattori di rischio e della
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0 Pianificazione del programma
: terapeutico

Elementi utili:
Tipologia di Blaszczynski
Differenze di genere

Appartenenza a popolazioni speciali e
altri sottogruppi (giovani, anziani,
minoranze culturali...)

presenza di altri disturbi mentali
presenza di altre dipendenze
elementi ambientali e familiari
disturbi fisici e terapie in corso

0
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sefstes Elementi costitutivi del
trattamento

e La relazione individuale
— Il rinforzo motivazionale
— la psicoterapia di sostegno
e La relazione con la famiglia
e La psicoeducazione individuale e familiare

e Gli interventi comportamentali e sulla gestione
finanziaria

e Gli interventi sul craving e la prevenzione delle
ricadute

e Gli interventi sull’abuso di sostanze
e Gli interventi “evoluti”

0
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tipo I Blaszczynski

& Rinforzo motivazionale

¢ Psicoeducazione
familiare e individuale

& Limitazione
comportamentale
all’accesso al denaro

¢ Counselling di gestione
finanziaria

¢ Trattamenti
manualizzati brevi

¢ Interventi cognitivi sulle
distorsioni cognitive

& Prevenzione ricadute

& Attenzione al consumo
di sostanze

Spesso sufficienti interventi brevi, poco
invasivi
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P tipo II Blaszczynski

¢ Psicoeducazione
familiare e individuale

¢ Psicoterapia di
sostegno

¢ Trattamento delle
distorsioni cognitive

¢ Trattamento
farmacologico della
comorbilita
psichiatrica e del GAP

¢ Terapia familiare

¢ Gestione del tempo
libero

¢ Limitazione
comportamentale
all’accesso al denaro

¢ Counselling di gestione
finanziaria

& Prevenzione ricadute

¢ Rinforzo life skills,
gestione tempo libero

¢ Attenzione al consumo
di sostanze

¢ Gruppi di autoaiuto

o®0



558 tipo III Blaszczynski

¢ Limitazione
comportamentale
all’accesso al denaro

¢ Trattamento
(farmacologico)
dell'impulsivita, del
GAP, della comorbilita
psichiatrica, dell’abuso
di sostanze

¢ Psicoeducazione e
sostegno familiare (se
possibile)

¢ (Terapia familiare)

¢ Counselling di gestione
finanziaria (?)

¢ Gestione del tempo
libero

¢ (Gruppi di autoaiuto)

¢ Programmi di supporto
e di reinserimento
sociale e lavorativo
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K Interventi di rete

€ Consulenze e collegamenti funzionali
(consultorio, DSM, SNPI, servizi sociali
comunali)

@ Consulenza finanziaria professionale

€ Consulenza legale, AdS

€ Supporto creditizio

®Interventi di risocializzazione, gruppi AMA
€ Interventi socioassistenziali

€ Supporto e recupero spirituale

0
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