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GAMBLING

| Servizi per le Dipendenze e i giocatori problematici.
Organizzazione, valutazione e presa in carico

di Graziano Bellio, Amelia Fiorin
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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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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

— Insieme dei comportamenti problematici di gioco
d’azzardo, sia diagnosticabili che sottosoglia

Talora...

— Comportamento problematico di gioco d’azzardo
non ancora diagnosticabile (sottosoglia)
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e Cosadiceil DSM - 5 in

merito al disturbo da

gioco d’azzardo...
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@ DSM-5

 Disturbo da gioco
d’azzardo

— Persistente o ricorrente
comportamento di gioco
d’azzardo problematico che
comporta disagio o
compromissione
clinicamente significativi
come indicato dalla presenza
di 4 o piu criteri nell’arco
di 12 mesi.

DSM-5
CRITERIA

|
i
|
|
|
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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

o®0



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

o®0



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.

o®0



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

o®0



/
e 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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* | giocatori non sono tutti
uguali: differenze di
genere

~
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3588 I Differenze di genere

ELEMENTI DIFFERENZIALI

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 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 -+ +

o®0



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 l'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 setting solo femminile

o®0
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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

o®0
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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

o®0
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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

o®0
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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%

e 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%

e > gravita DGA, ansia o depressione, essere
divorziati, impulsivita
e > rischio di TS 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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Aspetti temperamentali

— Impulsivita e alterato Decision
Making

— Alessitimia
—Scarsa flessibilita cognitiva
—Sensation e Novelty Seeking

o®0



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

o®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
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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

o®0



= 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

o®0
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* Riposiamoci un attimo
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Le linee guida per il

~

trattamento del Disturbo da

Gioco d‘Azzardo

/
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saggstes Le linee guida per il
e trattamento del DGA

e Le attuali linee guida sul DGA
generalmente si astengono dal dare
indicazioni su:

—le strategie generali del trattamento
— trattamenti complessi

— trattamenti di pazienti complessi e
comorbili

—1il matching trattamento/paziente
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A Le linee guida per il
trattamento del DGA

TIPOLOGIA TRATTAMENTO EFFICACIA ROBUSTEZZA

CBT +++ +++
INTERVENTI MOTIVAZIONALI ++ ++
INTERVENTI SELF-HELP + +
HOTLINE 2 _
INTERVENTI FAMILIARI +++ ++
TRATTAMENTI RESIDENZIALI + -
TRATTAMENTI FARMACOLOGICI + +-
STIMOLAZIONE TRANSCRANICA ? -
GIOCATORI ANONIMI + -
TRAINING COGNITIVI ? -
TRATTAMENTI PSICODINAMICI ? -
Fonte: Gambling Research Exchange Ontario - GREO, 2020. o
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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.
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 ]] Disturbo da Gioco
d‘Azzardo come dipendenza:
conseguenze per il trattamento

/
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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 del tipo di
dipendenza e delle caratteristiche del
paziente

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
o®0
(o)



L’approccio di salute pubblica

(Shaffer,2003, modif.)

SERVIZI SPECIALISTICI

Trattamenti intensivi

DGA Trattamenti brevi
’ Trattamenti minimi
Gioco ) )
. Rinforzo sociale
problematico Prevenzione terziaria
. Prevenzione
Gioco secondaria
moderato Informazione
. Informazione
Non Gloca Sensibilizzazione

ey

COMUNITA’ LOCALE >
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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
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Neurocircuiti coinvolti nelle dipendenze e nel GAP

INHIBITORY

CONTROL




& 1 GAP 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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I1 gioco d’azzardo
compulsivo nella Malattia
di Parkinson

~

/
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ovement 1sorders
Vol. 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 si € dimostrata maggiore nei
pazienti con Morbo di Parkinson rispetto
ad un gruppo di controllo:

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

o®0
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:" 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

o®0
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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
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. 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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w2 Rapporto gioco/sostanza

Gioco
sociale

Gioco
patologico

Alcol
uso

Alcol
abuso
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e Spesso i1l soggetto con
Gambling Disorder
presenta
multiproblematicita
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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



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

o®0
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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

o®0
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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
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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
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* Riposiamoci un attimo

~

/

0
o®0
(o)



-

Il processo di presa in
carico personalizzata

~
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"see Tipizzazione

ETEROGENEITA

COMORBILITA

TIPIZZAZIONE

TRATTAMENTO
1

TRATTAMENTO
2

TRATTAMENTO

SETTING SETTING SETTING




& I1 processo della presa in
carico

{Primo colloquio Tj

Valutazione standardizzata Tj

Fase centrale della presa in carico TJ

Fase conclusiva e dimissioni TJ

Follow up }
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)
ale

“%* 4 Primo colloquio e fase di
avvio
 Aggancio del paziente e rinforzo delle

motivazioni

e Valutazione delle urgenze (gravi disturbi
mentali, rischio suicidario, perdite
economiche «emorragiche», bisogni primari)

e Osservazione delle modalita di
funzionamento psichico

 Primo inquadramento tipologico
e Psicoeducazione
e Avvio valutazione standardizzata
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& I1 processo della presa in
carico

{Primo colloquio Tj

Valutazione standardizzata Tj

Fase centrale della presa in carico Tj

Fase conclusiva e dimissioni TJ

Follow up }
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i Obiettivi della valutazione
ASSESSMENT | | ASSESSMENT | | ASSESSMENT || ASSESSMENT | | ASSESSMENT
4 N N/ N N/ N
gestione gestione gestione gestione gestione
del caso del caso del caso del caso del caso
- AN AN AN AN J

4 . .
dati aggregati o
valutazione dei processi - ricerca clinica
9 supporto alle decisioni organizzative
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: Aspetti generali

e La valutazione e utile a:

1.

O\l h W

formulare una diagnosi
multidimensionale e formalizzarla

individuare e quantificare problemai,
fattori di rischio, e risorse

definire un profilo di gravita

. personalizzare il trattamento

formulare una prognosi

fare queste operazioni in modo
rapido e standardizzato
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g Gli strumenti della
valutazione

Colloquio clinico
Scale standardizzate

Intervista (semi)strutturata

(Intervista con familiari)

Software di archiviazione
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VARIABILI
diagnosi, gravita
distorsioni cognitive
impulsivita
psicopatologia attuale
motivazioni al gioco

disturbi di personalita

[ applicazione

SOGS, DSM-5
GRCS

BIS-11, UPPS-P
SCL-90-R
ARGI*

MCMI-III

* Scala sviluppata e sperimentata a Castelfranco

** Questionario di secondo livello

La valutazione a
Castelfranco Veneto

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

/
MCMI-IIT**
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& Il processo della presa in
carico

{Primo colloquio Tj

Valutazione standardizzata Tj

Fase centrale della presa in carico Tj

Fase conclusiva e dimissioni TJ

{Follow up }
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et . Fase centrale: interventi di
base

Costruzione e mantenimento di una positiva
relazione e della alleanza terapeutica

Gestione delle relazioni familiari ed esterne
Gestione economica, counselling, strategie

cognitivo-comportamentali

— Ricerca di soluzioni (problem solving) e rinforzo
dell’adattamento (coping)

— Interventi sulle distorsioni cognitive
— Interventi di prevenzione delle ricadute

Psicoeducazione

0
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e a costruzione del

programma terapeutico
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, 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
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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

1nvasivi
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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



aSe® I . .

ses tipo III Blaszczynski
imitazione erapia familiare
PR (Terapia familiare)
comportamentale Counselling di gestione
all’accesso al denaro finanziaria (?)
Trattamento Gestione del tempo
(farmacologico) libero

dell'impulsivita, del
GAP, della comorbilita
psichiatrica, dell’abuso
di sostanze

Psicoeducazione e
sostegno familiare (se
possibile)

Programmi di supporto
e di reinserimento
sociale e lavorativo

(Gruppi di autoaiuto)
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K Interventi di rete

* Consulenze e collegamenti funzionali
(consultorio, DSM, SNPI, servizi sociali
comunali, reparto neurologia)

* Consulenza finanziaria professionale

* Consulenza legale, AdS

* Supporto creditizio

* Interventi di risocializzazione

* Interventi socioassistenziali

* Supporto e recupero spirituale, gruppi AMA
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& Il processo della presa in
carico

{Primo colloquio Tj

Valutazione standardizzata Tj

Fase centrale della presa in carico Tj

Fase conclusiva e dimissioni TJ

Follow up }
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Dimissioni

* Chi

Idealmente, la conclusione del

trattamento € concordata tra tutte le parti
(compresa famiglia)

Di frequente il paziente lascia senza
preavviso (non necessariamente drop-out)

Spesso la conclusione € proposta dal
terapeuta

o®0
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Dimissioni

* Quando

* Astensione dal gioco/remissione protratta
dei sintomi (12 mesi)

e Assestamento su condizione di controllo
(esterno) della spesa del gioco (riduzione
del danno)

* Rischio di ricaduta ridotto/ragionevole
« Sufficiente compenso della comorbilita

o®0
0



Dimissioni

e Come

« ]l terapeuta valuta e contratta la eventuale
chiusura del trattamento

* con appoggio a gruppo AMA

* con appoggio ad altro terapeuta per
comorbilita

* dimissioni senza appoggio
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Dimissioni

e Come

« ]l paziente decide modalita e tempistica
della conclusione del trattamento

 Semplice chiusura

* Sedute programmate di verifica dilazionate
nel tempo
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& Il processo della presa in
carico

{Primo colloquio Tj

Valutazione standardizzata Tj

Fase centrale della presa in carico TJ

Fase conclusiva e dimissioni TJ

Follow up }
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538 Follow Up — Valutazione
dell’esito a distanza

* Il follow up € una operazione
costosa:
» Sviluppo metodologia
* Scelta dei metodi e dei materiali
 Memorizzazione dei dati
 Elaborazione e interpretazione dei risultati
* Pubblicizzazione dei risultati

* Un follow up una tantum € di solito
poco produttivo
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Follow Up — Valutazione
dell’esito a distanza

e Perche

« Utilita «politica» e di immagine del servizio

« Utilita clinica (miglioramento qualita)

Focus sui pazienti che NON rispondono
Focus sui trattamenti poco utili
Messa a punto del «matching»

Facilitazione del contatto con i pazienti
ricaduti
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538 Follow Up — Valutazione
dell’esito a distanza

* Come
 Compatibilita con assessment iniziale
* Criteri di inclusione/esclusione
* Intervallo dalla fine del trattamento
* Pianificazione della forma di contatto

e Strumenti di misura che rendano
possibile il confronto

* Raccolta, elaborazione e divulgazione dei
dati
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e A proposito di
trattamenti psicologici

~

/
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w##  a Psicoterapia individuale del
giocatore

Le tecniche di trattamento prevalentemente
studiate nel giocatore:
Cognitive (pensieri erronei, ristrutturazione
cognitiva)
Comportamentali (desensibilizzazione

immaginativa, activity planning, problem solving,
social skills...)

Cognitivo comportamentali (integrazione delle
precedenti, prevenzione delle ricadute)

Colloquio motivazionale
Interventi brevissimi e self-guided workbook
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2019 _

Meredith K. Ginley, Carla J. Rash, and Nancy M. Petry Andreas Heinz

Nina Romanczuk-Seiferth

Marc N. Potenza
Editors

e Bassi livelli di coinvolgimento

 Elevato drop out
e migliori risultati CBT individuale o gruppale

e MI + CBT forse incrementa i risultati

e Il solo MI o MET sembra dare qualche risultato

 Trattamenti self-guided utili specie se con un
minimale supporto professionale; un supporto
piu intensivo sembra non dare particolari
vantaggi
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Available online at www.sciencedirect.com

ScienceDirect PSYCHOLOGY
& r': - REVIEW
ELSEVIER Clinical Psychology Review 27 (2007) 944 — 958

Psychological treatment dropout among pathological gamblers

Katherine M. Melville *-*, Leanne M. Casey °, David J. Kavanagh °

10 studi su 12 > CBT
Drop out medio = 14-50% (31% complessivi)
— Drop out CBT = 32%

— Drop out No-CBT = 22% (Brief self-help, Gamblers
Anonymous)

La maggioranza dei drop out avviene precocemente

Differenze tra gli studi nella definizione Differenze
metodologiche, specie nella definizione di «drop out» e
dei tempi, rende gli studi poco comparabili tra loro
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Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Psychology Review

jiournal homepage: www.elsevier.com/locatefclinpsychrew

Review

Predictors of outcomes of psychological treatments for disordered Ocmmm
gambling: A systematic review

5.5. Merkouris ***, S.A. Thomas *', C,J. Browning *“', N.A. Dowling "¢

ABSTRACT

This systematic review aimed to synthesise the evidence relating to pre-treatment predictors of gambling
outcomes following psychological treatment for disordered gambling across multiple time-points (i.e., post-
treatment, short-term, medium-term, and long-term). A systematic search from 1990 to 2016 identified 50 arti-
cles, from which 11 socio-demographic, 16 gambling-related, 21 psychological/psychosocial, 12 treatment, and
no therapist-related variables, were identified. Male gender and low depression levels were the most con-
sistent predictors of successful treatment outcomes across multiple time-points. Likely predictors of suc-
cessful treatment outcomes also included older age, lower gambling symptom severity, lower levels of
gambling behaviours and alcohol use, and higher treatment session attendance. Significant associations,
at a minimum of one time-point, were identified between successful treatment outcomes and being
employed, ethnicity, no gambling debt, personality traits and being in the action stage of change. Mixed re-
sults were identified for treatment goal, while education, income, preferred gambling activity, problem
gambling duration, anxiety, any psychiatric comorbidity, psychological distress, substance use, prior gam-
bling treatment and medication use were not significantly associated with treatment outcomes at any
time-point. Further research involving consistent treatment outcome frameworks, examination of treat-
ment and therapist predictor variables, and evaluation of predictors across long-term follow-ups is war-

ranted to advance this developing field of research.
© 2016 The Authors. Published by Elsevier Ltd. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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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 *P<*, S.S. Merkouris ?, F.K. Lorains @

Campo di ricerca ancora poco esplorato

Non sembrano esistere controindicazioni alla
applicazione degli usuali trattamenti (CBT, Colloqui
Motivazionali...) nei casi con doppia diagnosi

Generalmente viene raccomandata una terapia
farmacologica specifica, DBT modif. nell’abuso di
sostanze, NTX + CBT nell’abuso di alcol

La psicoterapia espressivo-supportiva puo essere
utilizzata nei giocatori Tipo II di Blaszczynski
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ORIGINAL ARTICLE WILEY

The piloting of a brief relational psychodynamic protocol
(psychodynamic addiction model) for problem gambling and
other compulsive addictions: A retrospective analysis

Angela Mooney* | Amanda Roberts? | Andrew Bayston' | Henrietta Bowden-Jones!

Psicoterapia psicodinamica breve (12 sedute)

Pazienti gravi, comorbili, che non hanno risposto alla
CBT

— Relativamente piu frequenti: a) sesso femminile; b) morte di
un genitore; c) abusi in eta infantile

Riduzione della depressione e dell’ansia
Riduzione della gravita dell’azzardo
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=# . Psicoterapia supportiva e
g10co problematico

e ][] trattamento supportivo del DGA €
generalmente caratterizzato da:

—non sottoposto a validazione empirica
(con ricerche robuste)

—non considerato nelle revisioni e meta-
analisi

—utilizzo clinico molto frequente
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Psicoterapia supportiva
(Winston et al.,2004)

e La gravita del paziente € uno dei criteri
guida per l'indicazione alla psicoterapia di

sostegno

Gravita del paziente

PR SR 4t i
. .| Psicoterapia _ |

Counsellin Psicoterapia " Psicoterapia
J | supportiva | SUPPOMVO- | gqpressiva

espressiva
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