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Associazione per lo studio del gioco d'azzardo
e dei comportamenti a rischio
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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 dcgli operatori, lo scambio

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 Pcrsonali,
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I Fenomenologia del giocatore

0 Addiction

Segni e sintomi specifici del giocatore
Conseguenze del gioco eccessivo

Psico(pato)logia del giocatore

E Aspetti temperamentali e personalita

Comorbilita psichiatrica e abuso sostanze
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SR Correlazione tra
comportamenti problematici

Figura 5.15: La tendenza a intraprendere condotte antisociali e altri comportamenti rischiosi: percentuali per profilo di giocatore.
Italia - Anno 2020
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Journal of Gambling Studies (2019) 35:395-414
https://doi.org/10.1007/s10899-018-9794-7

~—.. REVIEW PAPER a—
2 @ CrossMark

Crime and Gambling Disorders: A Systematic Review

A. Adolphe' . L. Khatib? - C. van Golde'( . S. M. Gainsbury*( . A. Blaszczynski?

 La prevalenza di reati nei giocatori
problematici € molto variabile e, con
ogni probabilita, sottostimata
— 599% (Blaszczynski and McConaghy, 1994)
— 89.3% (Meyer and Stadler, 1999)
— 32% (Folino and Abait, 2009)
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Problem gambling and the
criminal justice system

January 2013 Perrone et al., 2013

Relazione tra gambling problematico e
commissione di reati:

— Coincidente = nessuna relazione causale

— Cosintomatica = derivati entrambi da
fattori sottostanti

— Strumentale = il gambling determina i reati
e Diretta = per finanziare il gioco
e Indiretta = per rimpiazzare perdite/debiti
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e Gli aspetti
psico(pato)logici del
giocatore d’azzardo
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sgasise ) 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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it 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

Tratti antisociali = azzardo come fonte di
piacere e di esercizio di potere

Tratti evitanti = azzardo come motivo per
isolarsi

Tratti passivo-aggressivi = azzardo come
espressione di rabbia e punizione
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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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 Azzardo problematico e

suicidalita
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Suicide Life Threat Behav. 2015 December ; 45(6): 700-709. doi:10.1111/sltb.12162.

Suicide ldeations, 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%

e oravita DGA, ansia, depressione, essere
divorziati, impulsivita
e > rischio di TS nei figli
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§ frontiers BRIEF RESEARCH REPORT

Y ':.. - : published: 16 Novernber 2020
ngg.. o [ in Psychiatry doi: 10.3389/psyt.2020.593533
--_—Q) . - - - - -

ege Suicide Attempt in Patients With

Gambling Disorder— Associations
With Comorbidity Including
Substance Use Disorders

Anders Hakansson "?* and Anna Karlsson'

TABLE 2 | Variables associated with any suicide attempt/suicide during the study
period (N = 2,099), all variables adjusted for one another.

OR 95% confidence interval
| Female gender 213 163278 |
Age (per increasing age group) 1.06 0.96-1.17
Psychotic disorders 1.31 0.91-1.90
Mood disorders 2.65 2.00-3.50
Anxiety disorders 1.78 1.34-2.35
Alcohol use disorders 1.95 1.51-2.51
Drug use disorders 3.60 2./6-4.69

Non-stepwise logistic regression analysis with any suicide attempt/suicide history as the
dependent variable. Odds ratios and 95 percent confidence intervals. o



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 @Cmsm,_k
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
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THE AMERICAN JOURNAL ON ADDICTIONS

.’g. The American Journal on Addictions, 24: 292-298, 2015
__»_'. I Copyright © American Academy of Addiction Psychiatry
. ISSN: 1055-0496 print / 1521-0391 online
.. DOI: 10.1111/ajad. 12197

Suicidal Ideation and Suicide Attempts in Five Groups
With Different Severities of Gambling: Findings From
the National Epidemiologic Survey on Alcohol and

Related Conditions

Jacquelene F. Moghaddam, PhD,’ Gihyun Yoon, MD,?2 Daniel L. Dickerson, DO, MPH,*
Suck Won Kim, MD,® Joseph Westermeyer, MD, PhD?3

TABLE 3. Prevalence rates and adjusted odds ratios of lifetime suicide attempts by severity of lifetime gambling (n =13,563)

Suicide attempts

Number of gambling

5 gambling groups criteria met Prevalence OR (95%CI) AOR" (95%CI)
Non-gambling (n=9,506) 0 751 (7.9%) 1 (Reference) I (Reference)
Low-risk gambling (n = 3,045) 0 202 (6.6%) 0.83 (0.71-0.97) 0.95 (0.80-1.12)
At-risk gambling (n=723) 1-2 57 (7.9%) 1.00 (0.75-1.32) 1.06 (0.79-1.40)
|_Pr0b]em gambling (7 = 169) 34 29 (17.2%) 2.42 (1.61-3.63) 2.42 (1.60-3.67)
Pathological gambling (n = 120) 5-10 22 (18.3%) 2.62 (1.64-4.18) 2.77 (1.72-4.47)

OR. odds ratio; AOR, adjusted odds ratio; CI, confidence interval.
“Adjusted for demographic variables (gender, age, race, education, personal income, and marital status).

Ruolo dell’indebitamento!!! (Manning et al., 2015)
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* Prevalenza della comorbilita
psichiatrica nei giocatori
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o Addiction

“.:. I REVIEW dott 10D L1/ 3R0-044 3 2000003 300 2011

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

Felicity K. Lorains, Sean Cowlishaw & Shane 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 1 diversi studi
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998 Prevalence of psychiatric co-morbidity R T A
in treatment-seeking problem O e Roml pusorlinand S
gamblers: A systematic review and
meta-analysis oo ooralsperissions

SSAGE

Nicki A Dowling'->*4, 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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-Jn"1'1m| ol Pers ality I_'l lers, Z28906), T35-754, 2015
15 The G I| i § 55

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, Phlb,

5. 5. Merkouris, GDipPsych, K. L. Francis, MS5ci,

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 | diversi studi
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2288 / HHS Public Access
Q:I. I { 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/YC0O.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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\ Int J Ment Health Addiction @ CrossMark
() DOT 10.1007/511469-016-9705-2
a2e® [

age
.. ORIGINAL ARTICLE

¢! Springer Science+Business Media New York 2016

The Longitudinal Relationships Between Psychiatric
Disorders and Gambling Disorders

Melanie Hartmann' + Alex Blaszczynski'

e 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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I Altre Comorbilita nel DGA
1,

Morbo di Parkinson

Disturbi schizofrenici e altre psicosi
ADHD adulto

Disturbi dello spettro autistico

Altre dipendenze comportamentali

4
©
6

Comorbilita somatica
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=& Altre fonti di eterogeneita
0 Familiarita (genetica e non)

Differenze di genere

Fattori culturali, economici e sociali

4
S

Elementi legati al tipo e contesto di gioco
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e Modelli utili alla
comprensione € per la

costruzione del progetto di

cura

/
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a Triade Patogenetica

INDIVIDUO
unita bio-psico

A

AMBIENTE AGENTE
relazioni - politiche elemento patogeno
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L’approccio di salute pubblica

(Shaffer,2003, modif.)

SERVIZI SPECIALISTICI

DGA Trattamenti intensivi
Trattamenti brevi

Trattamenti minimi

Gioco ) )
. Rinforzo sociale
problematico Prevenzione terziaria
. Prevenzione
Gioco secondaria
moderato Informazione
. Informazione
Non Gloca Sensibilizzazione
N —

COMUNITA’ LOCALE >




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 SIEHOEel1] lerapie
[ Z venti e :

famiglia life skills craving (?)

Interventi sulla comorbilita




g8 o Il 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
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o5 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 a4 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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e [ principi generali per 1
trattamenti efficaci delle
dipendenze

=
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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

S Informed & Shared
Cllnlcal Decision-making

e Patients should be

I n t e ra c t i o n S engaged with treatment

planning

Six primary principles should guide clinical interventions for gambling-related
problems.



PRINCIPLES OF
DRUG ADDICTION
TREATMENT

A RESEARCH-BASED GUIDE

THIRD EDITION

Mlational Instituee on Drug Abusse
Matienaal Iimsmmates o Health

NIDA, 2012 LLS. Depamment ol Health and Human Servioes




I Trattamenti complessi...

Components of Comprehensive Drug Abuse Treatment

CHiILD CARE
SERVICES

FamiLy VoOCcATIONAL
SERVICES SERVICES
INTAKE

PrROCESSINGS
ASSESSMENT

r

HousiNG /
TRANSPORTATION BEHAVIDRAL

SERVICES THERAPY AND
COUNSELING

MENTAL HEALTH

SussTtaMceE UsE SERVICES
MOMITORING

TREATMENT PLAN

BT SELF-HELP/PEER
AND Case

FINANCIAL MANAGEMENT SUPPORT GROUPS MEDICAL
SERVICES SERVICES

PHARMACOTHERAPY

CONTINUING
CarRE

LEGAL EDucaTioMaL
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 individual patient. ogo
O




sdes Principi EB per il trattamento

¢ efficace mipa, 2012)

e Trattamenti prontamente disponibili

e Nessun singolo trattamento € appropriato
per ogni paziente

 Trattamenti variabili a seconda delle
caratteristiche del paziente e della
dipendenza

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

0
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gedes Principi EB per il trattamento

efficace mipa, 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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a5ie  Principi evidence-based per
la Doppia Diagnosi

(Minkoff, 2001)

 La comorhbilita € la regola, non
I’'eccezione

 Non esistono terapie specifiche per
la doppia diagnosi: modificare €
saper adattare i trattamenti

 Continuita nella gestione
terapeutica di entrambi 1 disturbi,
anche attraverso episodi multipli di
trattamento

o®0
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a5ie  Principi evidence-based per
la Doppia Diagnosi

(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



REVIEW ARTICLE

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

9q® I 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

o&0



<= Strategie di trattamento nella
doppia diagnosi

|
\ Trattamento SUD l/ Trattamento PSI

\ Trattamento addiction

Trattamento psichiatrico

Trattamento addiction + psichiatrico



- . New York Model

- consulenza

Gravita
addiction

- collaborazione

trattamenti
integrati

Gravita psicopatologica o

o®0
o



)

seg I 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



Rapporto gioco — disturbo
comorbile

Gioco
sociale

Gioco
patologico

Uso alcol

Abuso alcol

Depressione
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e La costruzione del

programma terapeutico
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, Pianificazione del programma
terapeutico

Elementi utili;

Tipologia di Blaszczynski

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

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

0
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2 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

@ Psicoterapia delle
distorsioni cognitive

@ Terapia familiare

& Trattamento
farmacologico della

comorbilita
psichiatrica e del GAP

€ 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
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"5 | 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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e A proposito di
trattamenti psicologici

- 7
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<2 ;) 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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OVERGOMING

COMPULSIVE
GAMBLING

A self-help guide using
Cognitive Behavioral Techniques

“The Oreccaming seres just gets better and beter

ALEX BLASZCZYNSKI
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A Cognitive Behavioural
Therapy Programme for
Problem Gambling

Namrata Raylu and Tian Po Oei
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PATHOLOGICAL
GAMBLING

ETIOLOGY, COMORBIDITY, AND TREATMENT

NANCY M. PETRY
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soe? v Treatments 7/a: Work

.
Overcoming

Your Pathological
Gambling

Workbook

Overcoming
Pathological
Gambling

. . Includes educational readings, interactive exercises and worksheets,
‘ T /7 erda ]) 1S5t G u 1 d € and a diary to help track your progress

Research-backed treatment with proven effectiveness
Learn strategies to help you avoid high-risk situations

Effectively deal with the consequences of your gambling

| Robert Ladouceur
| | Stella Lachance

Robert Ladouceur
Stella Lachance
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Check for
2009 e

ﬂ\mbling Disorder

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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Psychology of Addictive Behaviors

@ 2021 American Psychological Association
ISSN: 0893-164X

~—. SSN: 0893-164 https:/idoi.org/10.1037/adb00007 10
o ®
Dropout From Face-to-Face, Multi-Session Psychological

Treatments for Problem and Disordered Gambling:
A Systematic Review and Meta-Analysis

Rory A. Pfund’', Samuel C. Peter?, Nicholas W. McAfee®, Meredith K. Ginley4, James P. Whelan?,
and Andrew W. Meyers®

e Numero di studi esaminati = 24
— 4-30 sessioni
— 77% = CBT; 19% = CBT+MI; 3% MI
— 65% = individuali; 32% = gruppi; 3% = misti
e Tasso medio di Dropout = 39.1% (33-45.6%)

— Dropout molto variabili da studio a studio (0-72%)
— Il rischio di Dropout aumenta nei single
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J Gambl Stud (2017) 33:1277-1292 @ CisssMiic
DOI 10.1007/510899-017-9686-2
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Gambling Disorder: Exploring Pre-treatment
and In-treatment Dropout Predictors. A UK Study

Silvia Ronzitti’**® - Emiliano Soldini® - Neil Smith® -
Massimo Clerici>? - Henrietta Bowden-Jones!'”®

Dropout = 44.8%
— 27.4% nella fase preliminare

— 17.4% durante il trattamento

Predittori dropout iniziale
— Eta giovanile, uso di sostanze

Predittori dropout tardivo

— Storia familiare di DGA, bassi punteggi PGSI,
fumatori
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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

— Elementi riscontrati piu frequentemente: a) sesso femminile;
b) morte di un genitore; c) abusi in eta infantile

Risultati:

— Riduzione della depressione e dell’ansia
— Riduzione della gravita dell’azzardo
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Psicoterapia supportiva e
210Cco problematico

e [l trattamento supportivo del DGA €
generalmente:

—utilizzato molto frequentemente

—non sottoposto a validazione empirica
(con ricerche robuste)

—non considerato nelle revisioni e meta-
analisi
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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

++++ +++ 4 4
: . | Psicoterapia . .
Counsellin PSlCOtCI‘apla ti PSlcoterap1a
5| supportiva | SUPPOTUVO- | oopressiva
espressiva
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 Trattamenti farmacologici
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Journal of Gambling Studies (2019) 35:415-445
https://doi.org/10.1007/5s10899-018-09815-y
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Pharmacological Treatments for Disordered Gambling:
A Meta-analysis

Martina Goslar'® . Max Leibetseder' - Hannah M. Muench? - Stefan G. Hofmann? -
Anton-Rupert Laireiter'#

Gli studi controllati mostrano medi benefici sulla
gravita globale dei sintomi e piccoli miglioramenti sulle
perdite economiche.

Gli antagonisti oppiodi sono maggiormente sostenuti
da studi

Equilibratori dell'umore sono utili nei giocatori con
disturbi dello spettro bipolare

Promettenti gli agenti sui circuiti glutamatergici
(topiramato, NAC, acamprosato)
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EXPERT OPINION ON PHARMACOTHERAPY 2019 TalyLC:r &franus
https://doi.org/10.1080/14656566.2019.1702969 aylor & Francis Group

_;_.. REVIEW W) Check for updates

Current pharmacotherapy for gambling disorder: a systematic review

Shane W. Kraus @2, Repairer Etuk® and Marc N. Potenza (Pcdef

* Nessun farmaco € stato approvato per
I'uso nel DGA

 Un trattamento farmacologico del
DGA dovrebbe considerare la
comorbilita psichiatrica

e L’associazione di psicoterapia e
farmacoterapia incrementa la
ritenzione in trattamento
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. Quando iniziare a pensare
ad una farmacoterapia

difficolta elevate a mantenere 'astinenza

forti spinte al gioco e craving persistente e
resistente

compresenza di ansia, depressione, disturbi
spettro bipolare, psicosi

abuso di alcool o altre sostanze
presenza di ADHD
impulsivita molto elevata

interventi psicoterapici o comportamentali poco
efficaci o non attuabili

bassi livelli intellettivi
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e Farmacoterapia del GAP: che
fare?

 La fondamentale guida nel decidere

una terapia farmacologica € data dalla
presenza di :

— comorbilita psichiatrica

— tratti temperamentali trattabili
(impulsivita)
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Suggerimenti per la gestione
i della farmacoterapia

(Potenza et al., 2019)

 Abuso di Alcol / Familiarita per
alcolismo

— Naltrexone

e Uso di sostanze

— Naltrexone (no terapia sostitutival) / N-
Acetilcisteina

 Craving elevato per il gioco
— Naltrexone
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aaiss Suggerimenti per la gestione
e ' della farmacoterapia

(Potenza et al., 2019)

« Comorbilita con disturbi spettro
bipolare

— Equilibratori dell'umore
 Disturbi depressivi unipolari, disturbi
d’ansia
— SSRI
e Assenza di psicopatologia
— Naltrexone
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g Suggerimenti per la gestione
della farmacoterapia

e Disturbo ossessivo-compulsivo
— SSRI
 Disturbo da deficit d’attenzione e
iperattivita
— Bupropione / Atomoxetina
 Impulsivita rilevante
— Equilibratori dell'umore / SSRI
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La rete deil servizi
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GAP come problema
complesso

l ¢A FAMILIA)

AZZARDO

AREA
PSICOPATOLOGI
CA
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Problemi complessi...

Il caso complesso o multiproblematico
presenta elementi di forte rilevanza
clinica appartenenti ad aree vitali
diverse che richiedono interventi da
parte di molteplici soggetti/servizi

non tutti 1 giocatori patologici
presentano situazioni complesse
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& Problemi complessi...

= gravi forme di indebitamento
» indigenza
» famiglie multiproblematiche

» situazioni familiari 'esplosive’, famiglie
espulsive, violenza familiare

= comorbilita psichiatrica grave
» insufficienza mentale

» disabilita sociali e personali

= problemi legali

= altro...
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8 Interventi di rete

Consulenze e collegamenti funzionali (MMG,
consultorio, DSM, SNPI, neurologia,
disabilita adulta)

Interventi socioassistenziali (A.S. Comune)
Consulenza finanziaria professionale
Consulenza legale, AdS

Supporto creditizio

Interventi di risocializzazione, reinserimento
sociale e lavorativo

Supporto, recupero spirituale (gruppi AMA)
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' Interventi di rete

e oli interventi nella rete possono
essere:

— Con coordinamento centralizzato
— Con coordinamenti distribuiti
— Indipendenti / paralleli

e elementi fondamentali della rete sono:

I'architettura

le connessioni
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Centralizzata Decentrata Distribuita

I comportamenti degli operatori sono
condizionati dall'idea che ognuno ha della

rete e della propria posizione all'interno di
essa o
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X2

Connessioni di rete

La metafora delle reti
neurali artificiali

La comunicazione tra nodi é
determinata da diversi fattori
tra cui la forza della
connessione (stima

reciproca), il peso
(importanza attribuita alle
comunicazioni). Ogni nodo
ha una propria funzione di
trasferimento (funzione che

regola l’'attivazione e la
produzione di una risposta).
L'output si concretizza nella

disponibilita a condividere il
progetto
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E In conclusione...

 L'operatore € costantemente
impegnato in un lavoro di
negoziazione e di tessitura di rapporti
sociali/professionali all'interno della
propria organizzazione (equipe),
all'esterno di essa (altri servizi), con il
paziente stesso e la sua famiglia
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