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Medicina delle Dipendenze - 21:(58-63), 2016

G AMBLING

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

di Graziano Bellio, Amelia Fiorin




aegees Due manuali

Diagnosi, valutazione
e trattamenti

A cura di
Graziano Bellio e Mauro Croce

| Manuali Professionali

A cura di o .
e IIIDlsiurbo da Gioco
— Paolo Jarre d Azzurdo, un prOblemu

textbook

di salute pubblica

Con i contributi di:
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Due manualli
specialisticl

| Manuali Professionali

Amelia Fiorin

paniela Copitanuec i Presa in Carico Clinica nel

Manuale Operativo

Disturbo da Gioco d’Azzardo

Con un Contributo Prolusivo di:

Jim Orford
Prefazione di: Postfazione di:
Federico Zanon Rolando De Luca

Con i contributi di:

Maurizio Avanzi, Graziano Bellio, Silvia Cabrini, Onofrio Casciani,
Carlo Cenedese, Ornella De Luca, Sara De Micco, Elisa Del Rio,
Maria Anna Donati, Francesca Dorella, Giuseppe Ducdi,

Giorgio Ferrari, Simonetta Fraccaro, Rosalma Gaddi,

Alessandro Grispini, Daniele Manasse, Renata Minesso,

Eleonora Pilon, Caterina Primi, Angelo Ricciardi, Anna Silvesri,
Roberta Smaniotto, Monica Tonon
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| Manuali Professionali

Awra d Gambling Pathways

Onofrio Casciani

Gterina Primi -~ Questionnaire (GPQ)
Manuale d'uso per il clinico

e Tutorial per I'App web GPQ

Prefazione di:
Lia Nower e Alex Bloszczynski

Coni contributi di:

Maurizio Avanzi, Aniello Baselice, Graziano Bellio,
Silvia Cabrini, Daniela Capitanucci, Ornella De Luca,
Maria Anna Donati, Amelia Fiorin, Luca Giachero,
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DONNE E DISTURBO
DA GIOCO D’AZZARDO

Una prospettiva internazionale al femminile

su trattamento e ricerca

A proposito
di donne che
giocano
d'azzardo




L'organo di
informazione
scientifica di

ALEA

gambling.it

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 lucro. La sua missione & studiare e
promuovere interventi sul fenomeno del gioco d'azzardo e le sue ricadute personali,
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
\ £ O

scientifico e la diffusione di una cultura responsabile e prudente in tema di gioco d’azzardo.
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a8 I Detfinizioni

* DSM-5/ICD-11 :
* Disturbo da gioco d’azzardo - DGA

* Gioco problematico

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

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

 Comportamento problematico di gioco d’azzardo
diagnosticabile
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e Cosa dicono il DSM - 5
e 'ICD-11 in merito al
disturbo da gioco

d’azzardo...
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(CRITERIA

* 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.
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(CRITERIA

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

Criterio di esclusione:
Episodio maniacale

SOl P WD =

0

. Tolleranza

. Astinenza

. Perdita del controllo
. Assorbimento

. Gioco per fuga

. Rincorsa delle

perdite

. Menzogne
. Trascuratezza delle

relazioni, lavoro,
responsabilita

. Salvataggio
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i Specificazioni DSM-5

9 Decorso
€ Episodico

€ Presenza dei criteri diagnostici in pit 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, e

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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Tipologie
Gambling offline
Gambling online

International Classification of Dise

Mortality and Morbidity Statistics

Eleventh Revision

In vigore dal
1/1/2022

" 4 DiagnosiICD-11

* Perdita del controllo sul gambling

* Priorita del gambling sugli interessi
usuali e sulle attivita quotidiane

* Persistenza del gambling
nonostante le conseguenze
negative

* Presenza di compromissione
significativa in varie aree di
funzionamento per 12 mesi
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a I
e Attenzione! Il DSM-5 non e

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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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
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s 1  Fenomenologia del DGA

E Addiction

Segni e sintomi specifici del giocatore
Conseguenze del gioco eccessivo
Psico(pato)logia del giocatore

Aspetti temperamentali e personalita

4
5 _
L6

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

* Il gioco d’azzardo induce instabilita evidente
nell'umore e nei comportamenti:

« Kuforia in caso di vincita

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

 Ansia, stress
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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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THE AMERICAN JOURNAL ON ADDICTIONS

¢ C
.’g. The American Journal on Addictions, 24: 292298, 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,?> Daniel L. Dickerson, DO, MPH,?
Suck Won Kim, MD,® Joseph Westermeyer, MD, PhD?2:3

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) 1 (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)
Problem gambling (n = 169) 34 29 (17.2%) 2.42 (1.61-3.63) 2.42 (1.60-3.67)

Pathological gambling (n = 120) 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) 0Qo
o
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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

21%

38%

% Tentativi di suicidio

41%

m TS PRECEDENTE DGA = TS DURANTE IL DGA m TS PRECEDENTE + 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 @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*

 Fattori di rischio nel tentativo di suicidio:

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

* Gambler con ideazione suicidaria:
* Rischio x 6 di disturbo dell'umore; x 2 di SUD



| Aspetti temperamentali

* Impulsivita e alterato Decision Making
* Alessitimia

» Scarsa flessibilita cognitiva

* Sensation e 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 evitanti = azzardo come motivo per
isolarsi

» Tratti passivo-aggressivi = azzardo come
espressione di rabbia e punizione
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Rinforzi comportamentali

 rinforzo positivo = eccitamento, piacere

e rinforzo negativo = evitamento, «trance
dissociativa»

* rinforzo sociale = sentirsi normale, essere
accettato

 automatismi = spec. nella cronicita
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p 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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"5 Distorsioni cognitive del giocatore

e [llusione di controllo

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

 Comportamenti superstiziosi: un oggetto, una
preghiera, un comportamento scaramantico...

 Convinzione di essere fortunati come tratto
personale: evitare giochi in cui non si €
fortunati



"5 Distorsioni cognitive del giocatore

* Controllo predittivo

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

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



- Distorsioni cognitive del giocatore

* Distorsioni interpretative
e pensieri pseudo-razionali giustificativi di vincite o
perdite: «<ho perso perché ho cambiato i numeri»
* Near miss: vincita mancata per poco
* Perdite mascherate da vincite
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* Riposiamoci un attimo:
Domande?
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* Le linee guida per il
trattamento del Disturbo da
Gioco d‘Azzardo
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—;§§ Le linee guida per il trattamento del DGA

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

* le strategie generali del trattamento

e trattamenti complessi

 trattamenti di pazienti complessi e comorbili
* il matching trattamento/paziente



ic . Le linee guida per 1l trattamento del

‘ag®
8 DGA

CBT +++ +++

Fonte: Gambling INTERVENTI MOTIVAZIONALI ++ ++

Research

Exchange Ontario INTERVENTI SELF-HELP + +

- GREO, 2020. HOTLINE ? -
INTERVENT! FAMILIARI +++ +
TRATTAMENTI RESIDENZIALI + -
TRATTAMENTI FARMACOLOGICI + +-
STIMOLAZIONE TRANSCRANICA ? -
GIOCATORI ANONIM| + -
TRAINING COGNITIVI ? -

TRATTAMENTI PSICODINAMICI ? -



Practice Guidelines for Treating Gambling-
Related Problems, 2018.

WWW.mass.gov

Prevention

e Professional awareness
and early identification of
problems in a range of
settings broadens the
base of treatment

Harm Reduction

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

Responsibility

e Individuals should

Stages of Change

e Appropriate intervention
strategies take into
consideration individuals’
standing toward initiating
new health behavior

Treatment Matching

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

Informed & Shared

Clinical Decision-making

e Patients should be

t l .
responsibiity for their I n t era Ct I0NS engaged with treatment

choice and actions

planning
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e [1 Disturbo da Gioco d‘Azzardo
come dipendenza: conseguenze
per il trattamento
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Strumenti terapeutici

Disturbo da Gioco d’Azzardo

Strumenti per Strumenti
I'addiction specifici

Counselling

Interventi sulle finanziario
distorsioni Terapie

Interventi Interventi Prevenzione
motivazionali psicoeducativi delle ricadute

Interventi sulla Rinforzo delle Interventi sul

cognitive i
famiglia life skills craving S v celagidie

(?)

Interventi sulla comorbilita 2@°
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NIDA, 2012

PRINCIPLES OF
DRUG ADDICTION
TREATMEMNMT

A RESEaAaRCH BAaSED GUIDE

THIRD EDITION

Matiomnal Institeee on Droag Abose

Mlanioasal Iimsmmares ol Healith
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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.

(o
$O
O

Azzardoinfo.org

(o
o



age
age
Sage
”2e
o

I Principi EB per il trattamento efficace
(NIDA, 2012)

e Trattamenti prontamente disponibili

* Adeguato tempo di trattamento

* Terapie comportamentali e counselling

e Trattamento delle comorbilita

* Monitoraggio continuo e adattamento del

programma terapeutico sulla base dei bisogni
presenti



“gc  , L’approccio di salute pubblica

o (Shaffer, 2003, modif.)

SERVIZI SPECIALISTICI

Trattamenti intensivi
DGA Trattamenti brevi

A

Trattamenti minimi
Rinforzo sociale
problematlco Prevenzione terziaria

Gioco

Prevenzione

Gioco moderato secondaria
Informazione

COMUNITA’ LOCALE
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* [1 gioco d’azzardo compulsivo

nella Malattia di Parkinson
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Dopamine

Neurotransmission

tegmentum
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Di; Chiara; et al.



" DGA indotto da farmaci

 Farmaci potenzialmente in grado di indurre
o0 aggravare un quadro di gioco problematico:

* Dopaminergici (es. antiparkinson)

* Aripiprazolo (Abilify)
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.}' frontiers _PEESE-EGT!\{;

in Neuroclogy

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

Emilia M. Gaito 2" and Victoria Aldinio’

» Circa il 5% dei parkinsoniani in trattamento
manifestano gioco problematico

 Ancora non chiaro il rapporto tra DGA e
tipo/dosaggio di farmaci antiparkinson

* Oltre al DGA, nel 5-10% di parkinsoniani possono
comparire altri disturbi del controllo degli impulsi

* Ancora controversa l'ipotesi che i1l MP sia di per sé
un fattore di rischio per 1 comportamenti impulsivi
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 La comorbilita psichiatrica €
molto frequente nei giocatori
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Relazioni e Interazioni...

Il disturbo
psichiatrico
puo essere
(con)causa
0
primario

Psicopatologia

e DGA sono
frutto degli
stessi fattori di
rischio

I1 disturbo
psichiatrico
puo essere
effetto
0
secondario

Psicopatologia
e DGA
interagiscono

o
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Addiction

_o_z:g. REVIEW 2011
= 3

Prevalence of comorbid disorders in problem and

pathological gambling: systematic review and

meta-analysis of population surveys

Felicity K. Lorains, 5ean 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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Review

ANZ)P |

Prevalence of psychiatric co-morbidity
in treatment-seeking problem
gamblers: A systematic review and
meta-analysis

Nicki A Dowling'->*4, Sean Cowlishaw?, Alun C Jackson?,
Stephanie S Merkouris'¢, Kate L Francis? and
Darren R Christensen?’

Avstrofan & N Ew Zeafard | jawirnal of Pspelnotry
9

bew Lealand College of Pspchiatrises 2015

sagepub.coukijourmalsPermizsions. nav
sssssssssss

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 stupefacent

/7.0%

Grado molto elevato di variabilita tra i1 diversi studi..
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Journal ol Personality Disorders, 2896), 735734, 2015

O 2015 The Guiltord Press

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

Nicki A. Dowling, PhD, 5. Cowlishaw, PhD, A. C. Jackson, PhD,
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 1 diversi studi...
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Gioco sociale

Gioco
problematico

Alcol
uso

Alcol
abuso

Depressione
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e Spesso i1l soggetto con

Gambling Disorder presenta
multiproblematicita
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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 anno vendita di oggetti rubati

THC > 20 volte ultimo mese atti di vandalismo

sigarette > 10 al giorno $esso non protetto

bevande alcoliche tutti i giorni > 3 giorni di scuola persi non giustificati
uso di droghe sconosciute ultimo anno > 2 ore di chat nei giorni di scuola

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

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

* Il DGA si correla ad un maggiore rischio per la
vita sociale e di relazione:

Problemi economici Isolamento sociale

Problemi lavorativi Comportamenti illeciti

Cambiamenti comportamentali |Problemi familiari
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sase . Comportamenti violenti nella
famiglia del giocatore

 Comportamenti violenti nella famiglia del

giocatore (anche a basso rischio)
* Giocatore come autore
* Giocatore come vittima
* Trascuratezza dei figli da parte del giocatore
* Abusi sui figli da parte del coniuge del giocatore

* Sostanze e disturbi mentali sono aggravanti
del rischio
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o Complicanze e comorbilita

e [1 DGA 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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e Pausa caffe
e Domande alla ripresa!
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[l modello patogenetico di
Blaszczynski e Nower (2002)
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sgc Il modello patogenetico di Blaszczynski e

Nower (2002)

Tipo II - Giocatori

emotivamente

Tipo I - Giocatori vulnerabili

condizionati nel

comportamento

Tipo III - Giocatori

impulsivi antisociali

Rincorsa delle perdite

fattori ambientali comuni - pressione sociale
accessibilita, esposizione al gioco
abitudine
errori cognitivi, condizionamento
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4 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 (?)




<& a1 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, compliance e prognosi variabili

Trattamenti a lungo termine per gioco e psicopatologia

Impossibile ritorno al gioco controllato: astinenza totale




I 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 ’'astinenza




Tipizzazione

-~ COMORBILITA’

TIPIZZAZIONE

TRATTAMENTO TRATTAMENTO TRATTAMENTO

1 2 3
SETTING SETTING SETTING
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e Il processo di presa in
carico personalizzata
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Primo colloquio e fase di avvio

e Valutazione e rinforzo delle motivazioni

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

e Osservazione delle modalita di funzionamento
psichico

* Primo inquadramento tipologico
* |[Psicoeducazione]|
* Avvio valutazione standardizzata
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I Aspetti generali

* La valutazione € (o dovrebbe essere):

1. Organizzata sulla base del modello clinico
2. Qualitativa e quantitativa
3. Standardizzata

4. BEconomica

a. Bilanciata tra completezza e utilita
b. Multilivello
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Gli strumenti della valutazione

VALUTAZIONE CLINICA

Strumenti Qualitativi Strumenti Quantitativi

Colloquio Anamnesi Intervista
clinico clinica strutturata




Obiettivi della valutazione

ASSESSMENT

ASSESSMENT

ASSESSMENT

ASSESSMENT

ASSESSMENT

4 N
gestione
del caso

- /

4 N
gestione

del caso
\ J

4 N
gestione

del caso
\ J

4 I
gestione
del caso

- /

4 N
gestione
del caso

- /

-

dati aggregati

valutazione dei processi - ricerca clinica
9 supporto alle decisioni organizzative
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VARIABILI
diagnosi, gravita
distorsioni cognitive
impulsivita
psicopatologia attuale

disturbi di personalita

* Questionario di secondo livello

I applicazione
SOGS, DSM-5
GRCS
BIS-11, UPPS-P
SCL-90-R
MCMI-III

% 41 La valutazione a Castelfranco Veneto

dopo revisione
NODS-DSM-5
GRCS
Short UPPS-P
SCL-90-R
MCMI-IIT*
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Fase centrale: interventi di base

* Supporto e mantenimento della alleanza
terapeutica

* Rinforzo motivazionale
» Gestione delle relazioni familiari ed esterne

* Gestione economica, counselling, strategie
cognitivo-comportamentali

* Ricerca di soluzioni (problem solving) e rinforzo
dell’ladattamento (coping)

* Interventi sulle distorsioni cognitive
* Interventi di prevenzione delle ricadute

 Psicoeducazione
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e LLa costruzione del
programma terapeutico
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' Costruzione del programma terapeutico

» Elementi utili:
» tipologia di Blaszczynski
» differenze di genere
= presenza di altri disturbi mentali
= presenza di altre dipendenze
» elementi ambientali e familiari

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

= [nterventi 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
(comorbilita e DGA)

» Terapia familiare
* Gestione del tempo libero
» Rinforzo life skills

= [.imitazione
comportamentale
all’accesso al denaro

* Counselling di gestione
finanziaria

» Prevenzione ricadute

= Attenzione al consumo di
sostanze

* Gruppi di autoaiuto
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ues tipo III Blaszczynski

= [imitazione
comportamentale
all’accesso al denaro

» Trattamento (farmacologico)
dell'impulsivita, del DGA,
della comorbilita, dell’abuso
di sostanze

» Psicoeducazione e sostegno
familiare (se possibile)

* (Terapia familiare)

» Counselling di gestione
finanziaria (?)

» Gestione del tempo libero e
reinserimento sociale

» Programmi di supporto e di
reinserimento lavorativo

* (Gruppi di autoaiuto)
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Interventi di rete

* Privato sociale specializzato (trattamenti residenziali)

* Servizi (socio)sanitari (consultorio, DSM, SNPI, servizi
sociali comunali, neurologia)

* Consulenza finanziaria professionale

* Consulenza legale, AdS

* Gestione del debito, supporto creditizio
* Associazioni (risocializzazione)

* GA, Gan Anon, altri gruppi AMA
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Dimissioni

1
Idealmente, la conclusione del trattamento €

concordata tra tutte le parti (famiglia compresa)

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

Spesso la conclusione € proposta dal terapeuta
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I Dimissioni

* Quando

 Remissione protratta dei sintomi (12 mesi)

* Assestamento su condizione di monitoraggio (esterno)
della spesa del gioco (riduzione del danno)

* Rischio di ricaduta ridotto/ragionevole
« Sufficiente compenso della comorbilita
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I 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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I 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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sqse ,  Follow Up — Valutazione dell’esito a
distanza

* I1 follow up € una operazione costosa:
* Metodologia economica
* 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 (ma meglio di niente)
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sqse ,  Follow Up — Valutazione dell’esito a
distanza

Come
« Economicita, economicita, economicita
 Scelta delle variabili da misurare
 Confrontabilita con assessment iniziale
 Definizione intervallo dalla fine del trattamento
 Forma di contatto (telefonico, di persona, online)
 Strumenti di misura
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sqse ,  Follow Up — Valutazione dell’esito a
distanza

* Percheé
» 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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e A proposito di trattamenti

psicologici
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¢ 4 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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S ﬂmbling Disorder

Meredith K. Ginley, Carla J. Rash, and Nancy M. Petry Andreas Heinz
Nina Romanczuk-Seiferth

Marc N, Potenza
Editors

» Bassi livelli di coinvolgimento
* Elevato drop out

» migliori risultati CBT individuale o gruppale
 MI + CBT forse incrementa i risultati

* [1 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




== AssociaTion Psychology of Addictive Behaviors

I @ 2021 American Psychological Association
ISSN: 0893-164X

https:/{doi_org/10. 1037 /adbO00OT 10

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. WhelanZ,
and Andrew W. Meyers?

e Numero di studi esaminati = 24
e 4-30 sessioni

« 77% = CBT; 19% = CBT+MI; 3% MI
* 65% = individuali; 32% = gruppi; 3% = misti
* 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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REVIEW ARTICLE ralud mental Vol. 40, No. 6, noviembre-diciembre 2017

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, per pz
poco propensi ad entrare in trattamento
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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 abex g § Merkouris ¢, F.K. Lorains ?

« Campo di ricerca ancora poco esplorato

* NO controindicazioni agli usuali trattamenti (CBT,
Colloqui Motivazionali...)

» Terapia farmacologica specifica + intervento
psicologico

* La psicoterapia espressivo-supportiva puo essere
utilizzata nei giocatori Tipo II di Blaszczynski




Received: 26 March 2019 Revised: 25 June 2019 Accepted: 25 June 2019

DOIl: 10.1002/capr.12251 Couns. Psychother. Res.. 2019;00:1-13.

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
* Risultati:

* Riduzione della depressione e dell’ansia
* Riduzione della gravita dell’azzardo
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o I Psicoterapia supportiva e gioco
problematico

* [l trattamento supportivo del DGA:
*non ha robusta validazione empirica

*non € considerato nelle revisioni e
meta-analisi

* Il suo utilizzo clinico € molto frequente

~N
N
g
5
(=9
20&®0
=2
=
o
o
:
[T=]



" 1  Psicoterapia supportiva
(Winston et al.,2004)

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

Gravita del paziente

++++ +++ ++ +

i ) Psicoterapia
Psicoterapia

supportiva

Psicoterapia
espressiva

Counselling Supportivo_

espressiva
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