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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,




* Aspetti generali della
clinica e dei trattamenti
del DGA




I Fenomenologia del DGA
0 Addiction

Segni e sintomi specifici del giocatore
Conseguenze del gioco eccessivo

Psico(pato)logia del giocatore

E Aspetti temperamentali e personalita

Comorbilita psichiatrica
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e Gli aspetti
psico(pato)logici del
giocatore d’azzardo
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sgesise ) Umore e affetti del
giocatore

— Oscillazioni del tono dell™umore

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

— Polarizzazione del pensiero

— Comportamenti di evitamento delle
relazioni e delle responsabilita

— Pensieri suicidari e/o tentato
suicidio
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i Aspetti temperamentali

—Impulsivita (imp. motoria o scelta
imp.) e alterato Decision Making

— Alessitimia primaria
—Scarsa flessibilita cognitiva
—Sensation / Novelty Seeking
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Tratti di personalita

 Tratti narcisistici = azzardo come
rinforzo di idee grandiose, illusione di
successo, controllo onnipotente

 Tratti competitivi = azzardo come
riscatto, rivalsa, battere il destino

e Tratti evitanti = azzardo come motivo
per isolarsi

 Tratti passivo-aggressivi = azzardo
come espressione rabbia e punizione

o®0



Rinforzi comportamentali

e rinforzo positivo = eccitamento,
placere

e rinforzo negativo = evitamento, «trance
dissociativa»

e rinforzo sociale = sentirsi normale,
essere accettato

e automatismi = spec. nella cronicita
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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
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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, una preghiera, un
comportamento portafortuna...

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

e Convinzione di essere fortunati come tratto
personale: evitare giochi in cui non si € fortunati
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= 4 Distorsioni cognitive del
giocatore

— Abilita predittive dell’esito

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

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

— Distorsioni interpretative

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

* Perdite interpretate come vincite
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* | giocatori non sono tutti
uguali: differenze di
genere

~

/

o®0



agss Ditferenze di genere
ess (nei campioni clinici)
ELEMENTI DIFFERENZIALI \Y =
Prevalenza dell’azzardo pop. gen. (ss, 2018) 44% 30%
Prevalenza DGA pop. gen. (ss, 2018) 3,6% 2,5%
Rapporto M/F nei servizi x il DGA Circa 5/1
Eta di inizio DGA - + +
Disturbi mentali (Umore e Ansia) - + +
Abuso di alcol e sostanze + -
Impulsivita - + -
Disturbo antisociale + -
Gioco per eccitamento + -+
Gioco per fuga -+ 3F
Giochi non strategici - + +
Giochi strategici + -
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2350 i Barriere al trattamento delle
giocatrici (Kaufman et al., 2015)

e Barriere interne
— Diniego
— Difficolta a fidarsi e chiedere aiuto
— Sfiducia o diffidenza nella terapia
— Azzardo come attivita maschile
— Abitudine a far fronte da sola ai problemi
— Sentirsi perduta senza piu 'azzardo*

* Bulcke, 2007
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2350 i Barriere al trattamento delle
giocatrici (Kaufman et al., 2015)

e Barriere ambientali

— Mancanza di informazioni appropriate

— Stigma

— Mancanza di supporto familiare
 Barriere programmatiche

— Tempi di attesa

— Impegno di tempo per la terapia e il

trasferimento
— [costo]
— Preferenza per un setting solo femminile
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FULL-LENGTH REPORT Journal of Behavioral Addictions 7(3), pp. 770-780 (2018)

Y DOI: 10.1556/2006.7.2018.93
.:. I First published online September 21, 2018
=3

Clustering of treatment-seeking women with gambling disorder

ROSER GRANERO'?, FERNANDO FERNANDEZ-ARANDA'“* GEMMA MESTRE-BACH'?, TREVOR STEWARD'?,
BARBARA GARCIA-CAROQ? FULVIA PREVER®, BELLE GAVRIEL-FRIED®, AMPARO DEL PINO-GUTIERREZ?,
LAURA MORAGAS?, NEUS AYMAMI?, MONICA GOMEZ-PENA®, TERESA MENA-MORENO!'?,
VIRGINIA MARTIN-ROMERA?Z, JOSE M. MENCHON**#* and SUSANA JIMENEZ-MURCIA!-3+**

1. Giocatrici altamente disfunzionali - 30%

— < scolarita, > gravita, > psicopatologia, > novelty
seeking, > self-transcendence, > harm avoidance,
scarso autocontrollo e cooperazione

2. Giocatrici disfunzionali - 50%
— single, gravita media, psicopatologia media
3. Giocatrici funzionali - 20%

— > scolarita, > coniugata, > occupata, < novelty
seeking, < harm avoidance, > autocontrollo e
cooperazione
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e [ principi generali per il
trattamento delle
dipendenze
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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




Harm Reduction

e Total abstinence is not
the only therapeutic goal
of effective treatment

Responsibility

e Individuals should
accept personal
responsibility for their
choice and actions

Practice Guidelines for Treating
Gambling-Related Problems, 2018.

WWW.mass.gov

Prevention Stages of Change

e Professional awareness e Appropriate intervention
and early identification of strategies take into
problems in a range of consideration individuals'
settings broadens the standing toward initiating
base of treatment new health behavior

Treatment Matching
e Planning should
account for individuals’
unique problems,
preferences,
expectations, and
recovery needs

e Informed & Shared
Cllnlcal Decision-making

e Patients should be

l n t e ra c t i 0 n S engaged with treatment

planning

Six primary principles should guide clinical interventions for gambling-related

problems.



PRINCIPLES OF
DRUG ADDICTION
TREATMENT

£ RESEaARCH-BaSED GCSUIDE

THIRD EDITIOMN

Mational Instipete on Drag Abuse
Matiaal Iisstimates ol Healih

NIDA, 2012 LS. Depamment ol Health and Human Services




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
(o)




Principi EB per il trattamento

“ efficace nipa, 2012)

e Trattamenti prontamente disponibili

e Nessun singolo trattamento € appropriato
per ogni paziente

 Trattamenti variabili a seconda delle
caratteristiche del paziente e della
dipendenza

e Trattamento efficace se rivolto ai molteplici
bisogni dell'individuo
e Adeguato tempo di trattamento

0
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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

0
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e [ principi generali per il
trattamento della doppia
diagnosi

~
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= a1 Principi evidence-based
(Minkoff, 2001)

e La comorbilita € la regola, non l’eccezione

e Non esiste un trattamento specifico per
la doppia diagnosi: modificare e saper
adattare i trattamenti specifici

e Il buon esito del trattamento ¢ facilitato
dalla continuita nella gestione
terapeutica per entrambi i disturbi,
attraverso episodi multipli di trattamento

o®0
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Comorbilita

I1 disturbo I1 disturbo

psichiatrico psichiatrico
puo essere puo essere
concausa effetto

Psicopatologia
e DGA sono
frutto degli
stessi fattori
di rischio

Psicopatologia
e DGA
interagiscono



= a1 Regola base del terapeuta
del SerD e del CSM

 La comorbilita psichiatrica va
ricercata attivamente in tutti 1 pz
dipendenti

e Il consumo, 'abuso, la dipendenza
(chimica e non chimica) va ricercata
attivamente in tutti 1 pz psichiatrici

o®0



@ 4 Principi evidence-based
(Minkoff, 2001)

 L’'intervento terapeutico va calibrato e
individualizzato sulla base di:
— diagnosi specifiche
— sottogruppo di appartenenza
— fase di recupero
— entita delle disabilita
— presenza di problemi sociali e ambientali
— livello di utilizzo delle risorse assistenziali

o®0



. Raccomandazioni
(NASADAD, NASMHPD, 1998)

e Servizi centrati sul cliente

* Accesso facilitato (“no wrong door”)
 Aggancio e accoglienza

e Assistenza a lungo termine

 Erogazione integrata di servizi vs
integrazione delle strutture

e Formazione trasversale

o®0
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<=8 . Strategie di trattamento nella
doppia diagnosi

l
\ Trattamento 1 Trattamento 2
l//

\ Trattamento addiction

Trattamento psichiatrico

Trattamento addiction + psichiatrico



. New York Model

- consulenza

Gravita
addiction

- collaborazione

trattamenti
integrati

Gravita psicopatologica o

o®0
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Rapporto gioco — disturbo
comorbile

Gioco
sociale

Gioco
patologico

Uso alcol

Abuso alcol

Depressione




a N

 Dopamina e comorbilita
con il morbo di Parkinson

/
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Neurocircuiti coinvolti nelle dipendenze e nel DGA

INHIBITORY

CONTROL




& 4 QAP indotto da farmaci

E’ necessario porre attenzione alla
presenza di farmaci potenzialmente in

grado di indurre o aggravare un
quadro di GAP:

* Dopaminergici (es. antiparkinson)

* Aripiprazolo (Abilify)

o®0
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1sorders
ol. 21, No. 12, 2006, pp. 2068 -2072
© 2006 Movement Disorder Society

Prevalence of Pathological Gambling in Patients With
Parkinson’s Disease

Maurizio Avanzi, MD,'* Mario Baratti, MD,” Silvia Cabrini,” Elena Uber, MD,' Gianni Brighetti,’
and Flavio Bonfa, MD'

e La prevalenza di Gioco d’Azzardo
Patologico € maggiore nei pazienti con
Morbo di Parkinson rispetto al gruppo di
controllo:

e M. Parkinson = 6.12%
e C. di Controllo = 0.25%

o®0



:" frontiers
Y in Neurology

Impulse Control Disorders in
Parkinson’s Disease.
A Brief and Comprehensive Review

Emilia M. Gatto " and Victoria Aldinio'

e Oltre al DGA, nel Morbo di Parkinson (MP)
trattato possono comparire piu disturbi del
controllo degli impulsi

e Ancora controversa l'ipotesi che il MP sia di
per sé un fattore di rischio per i
comportamenti impulsivi (ICD)

e Ancora non chiaro il rapporto tra ICD e
tipo/dosaggio di terapia
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e Comorbilita con disturbi
somatici
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Sean Cowlishaw, Lone Gale, Alison Gregory, Jim McCambridge and David Kessler

‘British Journal of General Practice, April 2017

Gambling problems among patients
In primary care:

a cross-sectional study of general practices

[l giocatore problematico ha:

— Rischio x 2 di consultare il MMG per
problemi psichici

— Rischio x 5 di essere ricoverato
— Rischio x 8 di accedere a consulenze
psicologiche

 La richiesta di aiuto per il gioco € rara



‘ '8:8. i Psychosomatic Medicine 68:976-984 (2006)
998
3

Health Problems and Medical Utilization Associated With Gambling
Disorders: Results From the National Epidemiologic Survey on Alcohol and

Related Conditions

Bensammy J. Morasco, PuD, Rogert H. Pretrzak, MPH, Carvos Brawco, MD, PuD, Bringer F. Grawnt, PuD,
Deporan Hasm, PuD, anp Nawncy M. Perry, PuD

e Il giocatore problematico € a maggior
rischio di:
— Angina e tachicardia
— Cirrosi epatica e altre epatopatie
— Maggiore utilizzo di risorse sanitarie
— Maggiore ricorso al PS nell’ultimo anno

0
o®0
(o)



. Presse Med. 2019; 48: 1551-1568
en ligne sur / on line on J'\DD'CTOLOG'E
www.em-consulte.com /revue /lpm
www stiencedirect com

@ | Addiction aux jeux (d'argent et vidéo)
‘ et état de santé des joueurs : une revue
critique de la littérature

1,2,4
1,2,4,5

1,2,4 1,2,4

Loriane Benchebra
Marc Auriacombe

, Jean-Marc Alexandre ">, Jacques Dubernet '**, Mélina Fatséas "7,

[l giocatore problematico € a maggior
rischio di:
— Disturbi del sonno (35-68%)
— Disturbi gastrointestinali (20-40%)
— Cetfalea (20-30%)
— Tachicardia (9%)
— Coronaropatia ischemica (2-23%)

0
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Complicanze e comorbilita

I1 DGA si correla ad un maggiore
rischio per la salute fisica anche, ma
forse non solo, in relazione a:

Stress elevato e persistente

Fumo di tabacco

Abuso di Alcool

Scorretta postura

o®0
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La comorbilita psichiatrica
nei giocatori

\

/
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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

Pensieri suicidari = 63% (OR = 12.1)
— Soli pensieri suicidari = 27%

Tentativi suicidari = 36% (OR = 11.3)
- T.S. PRECEDENTE al DGA = 38.2%

— T.S. DURANTE il DGA = 41.2%
— T.S. SIA PRECEDENTE CHE DURANTE il DGA = 20.6%

gravita DGA, ansia, depressione, essere
divorziati, impulsivita
> rischio di T'S nei figli

o®0
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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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: Addiction

)
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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 | diversi studi
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098 Prevalence of psychiatric co-morbidity T M
in treatment-seeking problem O TheRonl Aualinand oo .
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?’
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 | diversi studi
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Journal ol Personality Disorders, 25996), 735754, 2015
D 2015 The Guiltord Press

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

Micki A. Dowling, Phl, 5. Cowlishaw, PhD, A. C. Jackson, Phl,

S. 5. Merkouris, GDipPsych. K. L. Francis., MSci,

and D. R. Christensen., PhD

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 | diversi studi
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Int J Ment Health Addiction @ CrossMark

.::. I DOT 10.1007/511469-016-9705-2
___:. ORIGINAL ARTICLE

) Springer Science+Business Media New York 2016

The Longitudinal Relationships Between Psychiatric
Disorders and Gambling Disorders

Melanie Hartmann' + Alex Blaszczynski'

 La psicopatologia puo favorire lo
sviluppo di gioco problematico e
viceversa

e Una storia di sofferenza psichica e/o
abuso di alcol/sostanze incrementa la
gravita e il rischio di ricaduta nei
giocatori
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REVIEW ARTICLE

ralud mental Vol. 40, No. 6, noviembre-diciembre 2017

8@ . Current psychological therapeutic approaches
for gambling disorder with psychiatric comorbidities:
A narrative review

Enrique Echeburia,' Pedro J. Amor,2 Montserrat Gémez?

e La comorbilita psichiatrica spesso non €
riconosciuta nei pz DGA

e Scarsi gli studi sul trattamento della doppia
diagnosi
e Gli studi sul trattamento utilizzano le

tradizionali terapie del DGA, talora
associandole
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REVIEW ARTICLE

ralud mental Vol. 40, No. 6, noviembre-diciembre 2017

8@ . Current psychological therapeutic approaches
for gambling disorder with psychiatric comorbidities:
A narrative review

Enrique Echeburia,' Pedro J. Amor,2 Montserrat Gémez?

Astinenza o riduzione del danno per differenti
tipologie di pz
Individualizzare il trattamento

Combinare interventi psicologici e
farmacologici

Interventi ultra-brevi, anche Internet o
telefono mediati, per pz poco propensi ad
entrare in trattamento
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e Comorbilita con 1 Disturbi

di Personalita

0
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2308 / HHS Public Access
080. I C Author manuscript
___:. ' Curr Opin Psychiatry. Author manuscript; available in PMC 2018 July 13.

Published in final edited form as:
Curr Opin Psychiatry. 2017 January ; 30(1): 45—49. doi:10.1097/YCO.0000000000000300.

Personality Disorders and Pathological Gambling

Krishna Vaddiparti, PhD, MPE, MSW and Linda B. Cottler, PhD, MPH, FACE

* > prevalenza del cluster B, ma frequenti anche i
cluster Ae C

e La comorbilita con DP comporta:
— > gravita del DGA
— precoce avvio dell’azzardo
— > suicidalita
— > rischio di altri disturbi mentali
— > familiarita psichiatrica
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Addictive Behaviors 58 (2016) 21-30

Contents lists available at ScienceDirect

Addictive Behaviors

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

Interventions for comorbid problem gambling and psychiatric disorders:
Advancing a developing field of research

N.A. Dowling #?* S.S. Merkouris 2, F.K. Lorains @

 DGA + DISTURBI di PERSONALITA

— I disturbi schizotipico e paranoide non influenzano
I’esito della CBT

0
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Simonsen et al. Borderline Personality Disorder and Emotion Dysregulation

(2019) 6:9 Borderline Personality Disorder
https://doi.org/10.1186/s40479-019-0106-3 and Emotion Dysregulation

REVIEW Open Access

European guidelines for personality ®
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Ricerche sui trattamenti fortemente
polarizzate sul Disturbo Borderline

Trattamenti farmacologici:
— Solo nelle crisi o per limitare specifici sintomi

Trattamenti psicologici:
— BPD - Terapia Dialettico Comportamentale,

Terapia basata sulla Mentalizzazione, Terapia
focalizzata sul transfert, Schema Therapy

— ASPD ¢ EvPD - CBT
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