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 DGA e doppia diagnosi
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e [ principi generali per il
trattamento della doppia
diagnosi
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Sttt L Raccomandazioni
(NASADAD, NASMHPD, 1998)

e Servizi centrati sul cliente
* Accesso facilitato (“no wrong door”)

* Accoglienza e aggancio (e
accompagnamento)

e Assistenza a lungo termine

 Erogazione integrata di servizi (vs
integrazione delle strutture)
 Formazione trasversale
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cies I Principi evidence-based
(Minkoff, 2001)

 La comorhbilita € la regola, non
I’eccezione

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

 Continuita nella gestione terapeutica
di entrambi i1 disturbi, anche
attraverso episodi multipli di
trattamento
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cies I Principi evidence-based
(Minkoff, 2001)

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

|
\ Trattamento 1 l/ Trattamento 2

\ Trattamento addiction

Trattamento psichiatrico

Trattamento addiction + psichiatrico



- . New York Model

- consulenza

Gravita
addiction

- collaborazione

trattamenti
integrati

Gravita psicopatologica o
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* Prevalenza della comorbilita
psichiatrica nei giocatori
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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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REVIEW ARTICLE ralud mental Vol 40, No. 6, noviembre-diciembre 2017

%8 I Current psychological therapeutic approaches
for gambling disorder with psychiatric comorbidities:

A narrative review

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

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

tradizionali terapie del DGA, talora
associando piu approcci

e La comorbilita psichiatrica spesso non €
riconosciuta nei pz DGA
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Una parentesi sulla
valutazione

| VALUTAZIONE CLINICA .

Strumenti Strument
Qualitativi Quantitativi

Colloquio Anamnesi| Intervista Rating
clinico clinica strutturata Scales




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



 Parkinson, suicidio, ADHD
e Autismo, Psicosi




/

 Dopamina e morbo di

Parkinson
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eet DGA indotto da farmaci

E’ necessario porre attenzione alla
presenza di farmaci potenzialmente in
grado di indurre o aggravare un
quadro di gioco problematico:

* Dopaminergici (es. antiparkinson)

* Aripiprazolo (Abilify)
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ol. 21, No. 13.‘3()()0, pp- 2068-2072
© 2006 Movement Disorder Society
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Prevalence of Pathological Gambling in Patients With
Parkinson’s Disease

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

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

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

}frontiers . ..F'.Eﬁsf'EG.'I'I:\{I?

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

Emilia M. Gatto "2 and Victoria Aldinio'

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

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

e Ancora non chiaro il rapporto tra ICD e
tipo/dosaggio di terapia
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ige i Parkinson e DGA

e Stretto raccordo con il neurologo,
anche se:

—Talora 1l gioco problematico ha
radici diverse dalla terapia
antiparkinson

— Il paziente puo opporre resistenze
palesi o dissimulate

* Alcuni casi mostrano una gravita
notevolissima
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 Azzardo problematico e
suicidalita
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C S ? frontiers BRIEF RESEARCH REPORT

Dal®, oublished: ovember 2020
‘zggs... I in Psychja’[ry dcgi: 1b (lJ_.’_‘wrSSJQ.-}gsr;Jc.202[{)_5932%3
--_—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 1.63-2.78
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



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)
Problem gambling (n = 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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e Comorbilita con ADHD e

Autismo
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Journal of Attention Disorders
» . . 1=
Exploring the Relationships Between © The Authort) 2016

Reprints and permissions:

,%a Problem Gambling and ADHD: A S
@ . jad.sagepub.com

Meta-Analysis SSAGE
Jennifer Theule', Kylee E. Hurl', Kristene Cheung',
Michelle Ward', and Brenna Henrikson'

e Prevalenza di ADHD in PG = 18.46%

(OR 4.1

e Prevalenza di PG in ADHD = 11.75%

(OR 2.85)

e Con 'aumentare dell’eta la correlazione tra
ADHD e PG si1 rafforza

e Importanza sia per la prevenzione che per il
trattamento

o®0



e ' ADHD e gioco problematico

e ADHD si correla con la gravita del DGA,
presenza di disturbi psicopatologici, abuso
di sostanze (Brandt & Fischer, 2017)

e ADHD e DGA presentano una certa quota di
sovrapposizione fenomenologica che puo
mascherare la comorbilita (impulsivita,
disturbi umore, disregolazione emotiva,
intolleranza alle frustrazioni,
irrequietezza...)

0
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i ' Diagnosi del’ADHD adulto

e Generalmente ’ADHD adulto non viene
riconosciuto e trattato

 In molti pazienti sono diagnosticati
erroneamente altri disturbi psichiatrici
(disturbo bipolare, distimia, ansia, disturbi
personalita, depressione, disturbo
antisociale...)

* Screening indicato nei giocatori con abuso
di alcol/sostanze, impulsivita elevata,
disregolazione emotiva, difficolta scolastiche
o lavorative
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Cut-off = 4

O piu risposte
nelle aree
ombreggiate

Adult Self-Report Scale-VI.l (ASRS-VI.l) Screener

from WHO Composite International Diagnostic Interview
© World Health Organization

Mai

Di Rado

A volte

Spesso

Molto
Spesso

Le capita di avere dei problemi nel mettere a punto i
1 dettagli finali di un progetto quando le sue parti pit
complesse sono gia state completate?

Le capita di avere difficolta nell'ordinare cose ed oggetti
2 | mentre sta svolgendo un compito che richiede
organizzazione?

3 |Ha problemi a ricordare appuntamenti e scadenze?

Quando sta svolgendo un compito che richiede molto
4 ragionamento, quanto spesso evita di affrontarlo o ne
ntarda inizio?

5 |Le capita di agitare o contorcere le mani o i piedi quando
deve stare seduto per molto tempo?

Le capita di sentirsi eccessivamente attivo o costretto a
6 |fare qualcosa come se fosse comandato da un motore (in
automatico)?

Parte A



Parte B
opzionale, per
approfondimento

Mai

Di Rado

A volte

Spesso

Molto

Spesso

Le capita di fare erron di distrazione quando sta lavorando

7
su un progetto difficile o noioso?

8 Le capita di avere difficoltd a mantenere 'attenzione
quando esegue un lavoro noioso o ripetitivo?
Le capita di avere difficolta a concentrarsi su cid che le

9 persone le dicono anche quando le stanno parlando
direttamente?

10 |Le capita di smarrire le cose o ha difficolta a trovarle nella
propria casa o sul posto di lavoro?

11 | viene distratto dall'attivita o dal rumore attorno a lei?

12 | Le capita di lasciare il proprio posto durante un meeting o
in una situazione in cui si aspettava di rimanere presente?

13 |Le capita di sentirsi non riposato o agitato?

14 | Quando dedica del tempo a se stesso, ha difficolta a
rilassarsi?

15 | Le capita di scoprirsi a parlare troppo quando si trova in
una situazione sociale?
Quando ha una conversazione, le capita di inferrompere le

16 persone con cui stava parlando prima che queste abbiano
finito le loro frasi?

17 | Ha difficolté ad aspettare il proprio turno in situazioni dove
le viene richiesto di farlo?

18 | Le capita di interrompere gli altri quando sono molto

occupati?

Parte B




sase . Trattamento psicologico
del’ADHD adulto

e Interventi motivazionali e psicoeducativi (pz. e
famiglia)
e Tutoraggio

 Counselling cognitivo comportamentale
 modificazioni dell'ambiente
e uso del calendario, agenda, svuotatasche
e calibrare lo span attentivo
e problem solving
e gestione della procrastinazione
e prevenzione e gestione delle ricadute
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g Disturbo dello Spettro

Deficit della interazione

e comunicazione sociale

Autistico

Interessi ristretti, attivita
e comportamenti

-deficit nella reciprocita socio-
emotiva

-deficit nella comunicazione non
verbale

-deficit nello sviluppo,
comprensione e mantenimento di
relazioni adeguate

Tutti i deficit devono essere (o
essere stati) presenti in contesti
differenti

ripetitivi
-eloquio, movimenti o uso di
oggetti stereotipati o ripetitivi
-eccessiva aderenza a rituali o
routine verbali o non verbali;
resistenza al cambiamento
-interessi estremamente ristretti e
fissi, atipici per intensita e
focalizzazione
-iper o iposensibilita a input
sensoriali, interessi atipici per
aspetti sensoriali ambientali

Almeno due dei precedenti criteri



s Disturbi dello Spettro
Autistico

e Prevalenza nella PopGen = 1-1.5%
e Comorbilita con ADHD = 28.2%

(Lord et al., 2018)

e Abuso di sostanze in ASD = 19-30%
(Butwika et al., 2017)
e Rischio di SUD Butwika et al., 2017):

— ASD : (OR = 2.6)

— ASD + ADHD : (OR = 8.3)

— ASD + ADHD + Insuff.Mentale : (OR = 4.6)
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CNS Spectrums  Received: 31 March 2020

z:g. 1 Accepted: 02 June 2020
o Autistic traits in young adults who gamble

Jon E. Grant' ©@ and Samuel R. Chamberlain®~

 Nei giovani adulti che giocano d’azzardo:

— Il numero di sintomi autistici si correla con il
numero di sintomi di DGA e con la gravita, ma
non con il denaro perduto

— I sintomi autistici si correlano con I'ilmpulsivita
attentiva e con 1 sintomi ADHD

— La correlazione tra tratti autistici e sintomi di
DGA rimane significativa anche in assenza di
ADHD
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SCORING:
Items 1, 7, 8,
elO:

1 punto per Del
tutto o
Abbastanza
d’accordo

Items 2, 3, 4, 5,
0, e 9:

1 punto per Del
tutto o
Abbastanza in
disaccordo

Cut-off = 6

National Institute for

Health Research

AQ-10

Autism Spectrum Quotient (AQ)

A quick referral guide for adults with suspected autism who do not have a learning disability.

Definitely Slightly Slightly Definitely

Please tick one option per question only: Agree Agree Disagree Disagree

1 | often notice small sounds when others do
not

5 | usually concentrate more on the whole
picture, rather than the small details

3 | find it easy to do more than one thing at
once

4 If there is an interruption, | can switch back to
what | was doing very quickly

5 | find it easy to ‘read between the lines’ when
someone is talking to me

6 | know how to tell if someone listening to me
is getting bored

7 When I'm reading a story | find it difficult to
work out the characters’ intentions
| like to collect information about categories of

8 |things (e.g. types of car, types of bird, types
of train, types of plant etc)

9 | find it easy to work out what someone is
thinking or feeling just by looking at their face

10 | | find it difficult to work out people’s intentions
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Comorbilita con disturbi

psicotici

~
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Psychiatry Research 304 (2021) 114142

“ Contents lists available at ScienceDirect
st L
0 o2 Psychiatry Research
journal homepage: www.elsevier.com/locate/psychres
N
At-risk gambling in patients with severe psychiatric illness and in e
community subjects matched for age and sex
Antonio Vita®, Luca Bastiani”, Cesare Turrina® , Elisa Benedetti”, Annalisa Bergamini *,
Sabrina Molinaro "
5
45 3 . - L3
W psychiatric outpatients community controls
4
35
%
2.5
2
15
1
0.5 —
0

low-risk moderate-risk high-risk

Fig. 1. Comparison of three different categories of at-risk gambling in 875 psychiatric out-patients and 3,500 community controls matched for age and sex.

«Il1 gioco d’azzardo, specie nelle sue forme piu gravi, € un
serio problema per i pazienti dei servizi psichiatrici»
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egese I A Cross-Sectional Study of Problem
g® and Pathological Gambling in Patients
With Schizophrenia/Schizoaffective
Disorder

Rani A. Desai, PhD, MPH., and Marc N. Potenza,
MD, PhD

J Clin Psychiatry 2009,70(9):1250-1257
© Copyright 2009 Physicians Postgraduate Press, Inc.

 Prevalenza gioco problematico* = 19%
—> gravita per uso di alcol
— > livelli di depressione
— > richiesta di assistenza psichiatrica

* NODS >3
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e DGA e Schizofrenia

e Forma di comorbilita poco studiata, con
dati discordanti sulla prevalenza

e L’azzardo in pazienti schizofrenici gravi:
— anche a basso rischio puo incidere
significativamente

— rischio di evoluzione rapida dell’azzardo verso
forme di discontrollo gravi

— entrambi i disturbi tendono alla cronicita per
una quota di pazienti

— 1l deterioramento delle relazioni e della qualita di
vita per entrambi i disturbi si sommano
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Available online at www.sciencedirect.com

220 . ) Behavior
.. ELSEVIER Behavior Therapy 48 (2017) 69-75

www .elsevier.comflocare/bt
Prediction of Relapse After Cognitive-Behavioral Treatment of
Gambling Disorder in Individuals With Chronic
Schizophrenia: A Survival Analysis

Enrique Echeburua
University of the Basque Country

Montserrat Gomez
Montserrat Freixa
University of Barcelona

e Terapia Farmacologica Schizo + 26 sessioni
CBT modif. (terapeuta piu attivo e familiare
coterapeuta)

— Miglioramento nel 74% dei completers (vs 19%
dei controlli)

— Drop out = 43% soprattutto entro 1 primi 2 mesi
— Rischio drop out > se piu episodi psicotici, eta
giovanile, inizio gambling piu tardivo
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* Il gioco problematico nei
giovani




-

~

Dati sull’azzardo dei
minorenni — Fonte: ISS, 2019
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« I1'78.8% dei giocatori gioca
solo in luoghi fisici

» Il 3.8% dei giocatori gioca solo
online

* 17.4% dei giocatori gioca sia
online che in luoghi fisici

83.2%

70,8%

58,9%

29,8%
22, 7%
15,3% I
6.0% 5,3%
3,5% ' 3,0%
0,9% 0,6% '
. | ]
Mon giocatori MNessun problema di Giocatori a rischio Giocatori problematici
gioco
Maschi H Femmine B Studenti 14-17 anni

Figura 5. STUDENTI (14-17 anni): prevalenza percentuale di pratica di gioco d’azzardo
secondo il genere e il profilo di rischio

Fonte: ISS, 2019
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Fonte: ISS, 2019

Giocatore problematico o
68.850 Nessun problema di gioco 77,7%
(3,0%)

Giocatore a rischio

80.326 _ o )
(3,5%) Giocatore a rischio . 11,%%

Non giocatore
1.624.871
(70,8%)

o Giocatore problematico 10,4%
Nessun problema di gioco
520.968

(22,7%)

La maggior parte dei giovani gioca con amici (45%) o con
familiari (35%)

La ricerca dell'ISS e limitata alla popolazione studentesca

La ricerca dellISS non quantifica il gioco d’azzardo a
domicilio tra pari




: Correlazione tra
comportamenti problematici

L’elemento fondamentale nei giovani
giocatori d’azzardo problematici € la
multiproblematicita

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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; ..ggo BMJ) Open Pathways connecting socioeconomic
0t Received 16 May 2019 variables, substance abuse and
O Revised 03 September 2019 . . .
C) recepted 16 Septemier 2010 ZA@IMbling behaviour: a cross-sectional
study on a sample of Italian high-

school students

Alessandra Buja ,! Claudia Mortali,? Luisa Mastrobattista,” Adele Minutillo,?
Simona F’i(_‘,hini,2 Bruno Genetti,3 Paolo Vian,3 Alessandra Andreotti,3
Giulia Grotto ,' Vincenzo Baldo,! Roberta Pacifici®

e Giocatori a rischio o problematici =
6.5%

e Gambling correlato a:
—assunzione di alcool e di cannabis
—piu elevata disponibilita di denaro

0
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4 N

e Gli aspetti clinici peculiari
del giovane giocatore
d’azzardo

/
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fgeee ) Difficolta nella presa in
carico del giovane giocatore

—I giovani giocatori problematici si
rivolgono assai di rado ai servizi

4

— Ricerca attiva e accompagnamento
« Campagne informative generali € mirate
e Sensibilizzazione di adulti significativi
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cige : Il giovane giocatore
problematico

e Scarsa o nulla compliance

— Scarsa consapevolezza e accettazione del
disturbo

— Senso di onnipotenza e di controllo
— Senso di invincibilita e invulnerabilita
— Convinzione di un recupero naturale

e Spesso l'obiettivo del paziente é:
risolvere il problema economico e
mantenere un gioco controllato
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cige : Il giovane giocatore
problematico

 Molti giovani giocatori problematici
mostrano il tipico profilo «addicted»:
— Sensation & Novelty seeking
— Risk taking
— Sensibilita allo stress
— Insufficienti capacita di Coping
— Carente Problem solving
— Inadeguate Social skills

o&0



cige : Il giovane giocatore
problematico

e Uso di alcol e sostanze
 Elevata impulsivita

— ADHD

— Disturbo antisociale
 Comorbilita psicopatologica
 Condotte delinquenziali

* Disregolazione emotiva
— Irritabilita, scoppi di collera e
aggressivita, fino a reazioni violente
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cige : Il giovane giocatore
problematico

 Problemi relazionali (familiari,
insegnanti, datori di lavoro...)

 Famiglia non di rado problematica o
disfunzionale

 Frequentazioni di gruppi con condotte
problematiche

 Problemi scolastici (anche precedenti
il gioco) o lavorativi

o&0



Zgee . Tipizzazione del giovane
giocatore problematico

Gupta, Nower et al., 2013 | Allami, Vitaro et al., 2017

Impulsivi antisociali (14%)* Biologicamente vulnerabili (20%)*
Comportamento Condizionato Comportamento condizionato
(34%)* (58%)*

Impulsivi antisociali con Biologicamente + emotivamente
psicopatologia (10%) vulnerabili (5%)

Depressi (27%)

Abusati, tendenza suicidaria, Emotivamente vulnerabili (17%)*
depressione, autosvalutazione

(15%)*

* Sovrapponibili ai sottotipi del modello di Blaszczynski e Nower

0
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= Il trattamento del giovane
giocatore problematico

 Programmi multimodali e
multiprofessionali

e Spesso 1 giovanissimi hanno un
elevato potenziale di disgregazione e
scissione dell’équipe curante

 Valutazione della tipologia e del profilo
dei bisogni

 Importante calibrare opportunamente
il coinvolgimento della famiglia
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ige Il trattamento del giovane
giocatore problematico

* Negoziare, negoziare e negoziare...

* Focus su:

— Motivazione

— Stimoli stressogeni

— Trigger e strategie di evitamento

— Ristrutturazione del tempo libero

— Distorsioni cognitive

— Riduzione del gioco e€/0 astinenza (obiettivi
intermedi!)
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ige Il trattamento del giovane
giocatore problematico

* Focus su:

— Impulsivita (ADHD) e altra comorbilita
— Uso di sostanze

— Abilita di coping e di problem solving

— Abilita sociali e recupero delle relazioni
— Autonomia e gestione del denaro

— Prevenzione delle ricadute

o®0
o)



www.azzardoinfo.org
contattiwazzardoinfo.org

Azzardoinfo.org




