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Perché € importante
riconoscere e trattare il
giocatore d’azzardo
problematico?
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Perchée il gioco d’azzardo eccessivo
si accompagna a una miriade di

problemi economici, sociali e
sanitari!
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Nicotine dependence A

Alcohol or drug dependence -
Alcohol or drug abuse -
Intermittent explosive disorder -
Conduct disorder
Oppositional-defiant disorder

ADHD -
PTSD -

Generalized anxiety disorder -
Panic disorder -
Bipolar disorders -

Major depressive disorder or dysthymia -

Fonte: Kessler et al., 2008
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' Maggior rischio di disturbi psichiatrici

[1 Substance-use disorders
] Impulse-control disorders
[1 Anxiety disorders

[] Mood disorders
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sgeec . Patologie psichiatriche nei giocatori in
s trattamento

an Aanzyp || 3 giocatori in

Awstrohian & MNew Zealand journal of Pspchiotry
015, Vol 49{6) 515-53%

Prevalence of psychiatric co-morbidity DO 10.1177/000488741557577

in treatment-seeking problem 2,‘:2:,,,:;7[;;!d,,jrzhm.mm trattament() Su 4
gamblers: A systematic review and .
meta-analysis presentano altri
B e Aty koo, disturbi psichiatrici

Darren R Christensen?’

Journal of Personality Disorders, 28(6), 735-T54, 2015

© 2015 The Guilford Press 2 giocatori in

PERSONALITY DISORDERS IN
TREATMENT-SEEKING PROBLEM GAMBLERS:

A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS presental’lO dlStUI’bl dl

Nicki A. Dowling, PhD, S. Cowlishaw, PhD, A. C. Jackson, PhD,

- - N a ° ~
5. 5. Merkouris, GDipPsych, K. L. Francis. MSci, personallta

and D. R. Christensen. PhD
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- Presse Med. 2019; 48: 1551-1568
en ligne sur / on line on J"‘\DD'CTOLOG'E
www.em-censulte.com frevue lpm
www sciencedirect com

‘ # | Addiction aux jeux (d'argent et vidéo)

=2 et état de santé des joueurs : une revue
critique de la littérature

Loriane Benchebra "*, Jean-Marc Alexandre "%, Jacques Dubernet "*“, Mélina Fatséas "%,
Marc Auriacombe 4>

* Il giocatore problematico € a maggior rischio di:
* Disturbi del sonno (35-68%)
* Disturbi gastrointestinali (20-40%)
* Cefalea (20-30%)
* Tachicardia (9%)
» Coronaropatia ischemica (2-23%)
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PERSPECTIVE

:"' frontiers
in Neurclogy

Impulse Control Disorders in

Parkinson’s Disease.
A Brief and Comprehensive Review

Emilia M. Gaito 2" and Victoria Aldinio’

* Circa il 5-10% dei parkinsoniani in
trattamento manifestano gioco problematico a
causa delle terapie antiparkinson
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THE AMERICAN JOURNAL ON ADDICTIONS

’.. The American Journal on Addictions, 24: 292298, 2015
... I Copyright © American Academy of Addiction Psychiatry
———-. ISSN: 1055-0496 print / 1521-0391 online
.8 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) 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)
|_Prob]ern gambling (1 = 169) 34 29 (17.2%) 242 (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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Ruolo della vergogna (Marionneau e Nikkinen, 2022)
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Sean Cowlishaw, Lone Gale, Alison Gregory, Jim McCambridge and David Kessler

Gambling problems among patients
INn primary care:

a cross-sectional study of general practices

«La richiesta di aiuto per il gioco € rara»

Solo 1l 5-10% dei giocatori problematici si rivolge
ai servizi di cura.




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 sesso hon 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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3 Multiproblematicita sociale

* I DGA si correla ad un maggiore rischio per la

vita sociale e di relazione:

Basso livello di istruzione

Divorzio

Problemi lavorativi

Problemi legali

Problemi economici

Violenza domestica
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a5se . Comportamenti violenti nella famiglia
del giocatore

 Comportamenti violenti nella famiglia del

giocatore (anche a basso rischio)
 Glocatore come autore
 Glocatore come vittima
e Entrambi 1 coniugi:
* Trascuratezza dei figli
* Abusi sui figli

* Sostanze e disturbi mentali aggravano il
rischio
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 Dipendenza senza sostanze?

Com’e possibile?
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British Journal of Addiction (1992) 87, 1195-1197

RESEARCH REPORT

Can carrots be addictive? An extraordinary form
of drug dependence

LUDEK CERNY! & KAREL CERNY?

\ Antialcoholic Department, Psychiatric Clinic, Apolinarska 4, Prague 2 & ? Department of
Experimental Oncology, Narodni 8, Prague 2, Czechoslovakia
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Dipendenza da che cosa?

*«...Ogni esperienza cosi intensa da
portare le persone a perdersi in essa

puo diventare l'oggetto di una
dipendenza.»

(S. Peele, Journal of Gambling Issues, 3, 2001)
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Farmacodipendenza e Addiction




Neurocircuiti coinvolti nel DGA

Medial view Lateral view
Medial Hippocampus

prefrontal
cortex

Anterior
cingulate e / - Reward and/or

cortex k " o excitement sensitivity

(f . iy Loss-chasing
Ventral - ._ . behaviour
striatum

k //J Stress

IS

Medial f b2 Lﬂl{ s dysregulation

orbitofrontal Drbitnl%fgﬁgt Eﬁrﬁ; j Social-emotional
cortex

problems
cortex

Potenza et al., 2019




Cambiamenti del circuiti cerebrali

Non-Addicted Brain Addicted Brain

Controllo

Salienza

Salienza

Memoria

Memoria

Source: Adapted from Volkow et al., Neuropharmacology, 2004
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Knutson et al. (2001)

Human brain anticipating monetary
reward
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e Fattori di rischio...
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a Triade Patogenetica

INDIVIDUO
unita bio-psico

AMBIENTE
relazioni - politiche

)

AGENTE
elemento patogeno
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A . EFFECT SIZES FOR PROBLEM GAMBLING RISK FACTORS

Internet gambling Attempted suicide Games of skill Sports pools
EGM and slot machines Casino table games EGM and slot machines (casino Instant win/scratch
lexcluding casino) Cardrooms only) Sports events
EGM and slot machines Da“y lonefy Ever been Incarcerated Poor thSical health
lincluding casino) Problems due to alcohol/drugs  Horse, harness, or greyhound Out-of-province casino
Poker Keno races Ethnicity

Problems due 1o alcohol Internalizing symptoms Age

Casino gambling (EGM, slots,
table games)

Suicidal thoughts

Depression issues
lllicit drug use
Daily tobacco use

Ever filed bankruptcy
Gender

All lottery games (weekly,

Card games Ever been arrested or detained pulltab, instant)
Pulltabs Any mental health problem Marital status
. Gambling Activity Pari-mutual (sports/races) Sports select Education
Allami et al., 2021: Cocaine use Binge drinking
! ! . Psychosocial
elaborazione The Sports (all) Marijuana use

Wager, 26(12)

. Substance Use

. Socio-Demographic

Anxiety Issues

Family member ever had a
gambling problem

Private betting: card/board
games with friends/family

Bingo



Fattori di rischio personali

Almeno il 20-30% dei pazienti non mostra
significativi fattori di rischio psicologici,
personali e sociali
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e [I quadro clinico...

=
~
~N

Y]
=
(=9

0&0

_,..
I
=



Le fasi evolutive di Custer

1

Fase della vincita
Fase della perdita

Fase della disperazione
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Diagnosticare il DGA:
cosa dicono DSM-5 e

ICD-11...
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(CRITERIA

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

Criterio di esclusione:
Episodio maniacale

O NN O U & WO DN

. Tolleranza

. Astinenza

. Perdita del controllo

. Assorbimento

. Gioco per fuga

. Rincorsa delle perdite
. Menzogne

. Trascuratezza delle

relazioni, lavoro,
responsabilita

. Bail out
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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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Allargare lo sguardo... la diagnosi
multidimensionale
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e Mettere ordine all’eterogeneita:
il modello patogenetico di
Blaszczynski e Nower
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2 Tipologia di giocatori problematici

Giocatori condizionati nel comportamento

 Non complicazioni psicopatologiche
* Meno gravi
* Rispondono meglio ai trattamenti

Giocatori vulnerabili sul piano emotivo

* Presenza di fattori di rischio o sofferenza psicologica
e Gravita condizionata dalla psicopatologia
» Trattamenti piu impegnativi

Giocatori vulnerabili sul piano biologico

'« Grave impulsivita e ridotta motivazione a smettere

e Elevata gravita
» Trattamenti poco efficaci — ricadute frequenti
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' Motivazioni al gioco

Dimensioni psicologiche e sociali

Piacere/eccitamento
Stimolazione psicofisica

Immagine di sé
Esigenze di ipercontrollo
Agonismo

Sollievo da stati d’animo negativi
Esperienze di straniamento

Pressioni dei pari / ambientali
Comportamenti familiari
Esigenze di socializzazione



Giocatori Problematici / Patologici

l !

- - Pronti a cambiare
Non pronti a cambiare

A

Gravita? Motivazione?
Supporto Sociale? Comorbilita?

Supporto alla Fm Altri fattori psicologici-
Informazione, sensibilizzazione 1
Intervenire appenaw

Interventi
Minimali {
Interventi
Brevi
Farmaco
terapia (?)

l SCELTA DEL TRATTAMENTO

Public Health Stepped
Care Model

A

Interventi
) o o
Hodgins, 2004 - modificato &

Intensivi
Azzardoinfo.org
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e [] trattamento del disturbo da
gioco d'azzardo puo essere
modellato sul trattamento
dell’abuso di sostanze
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g Trattamenti complessi...

Components of Comprehensive Drug Abuse Treatment

CHILD CARE
SERVICES

FarmiLy VOCATIONAL
SERVICES SERVICES
INTAKE
PrROCESSINGS
ASSESSMEMNT

r

HousiNG /
TRANSPORTATION BEHAVIORAL

SERVICES THERAPY AND
COUMSELIMNG

MENTAL HEALTH

SussTAaNMCE UsE SERVICES
MOMITORING

TREATMEMNT PLAM

CLiNiCAL SELF-HELF/PEER
AaND CaseE

FINANCIAL MAMNAGEMENT SUFFORT GROUFS MEDICAL
SERVICES SERVICES

PHARMACOTHERAPY

CONTIMUING
CarRE

LEGAL EDucaTioMNaL
SERVICES SERVICES

HIV/AIDS
SERVICES

The best treatment programs promde a combination of therapies
NIDA, 2012 and other services to meet the needs of the indindual patient.
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e Come intervenire 1n un

.

contesto non specialistico...
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L’approccio di salute pubblica

(Shaffer, 2003, modif.)

SERVIZI SPECIALISTICI

DGA

Gioco

problematico

Gioco moderato

Invio ai servizi specialistici
Monitoraggio
Attenzione alla comorbilita

Raccomandazioni e
interventi minimi

Rinforzo motivazionale
Sostegno alla famiglia

Informazione
Raccomandazioni
Sostegno alla motivazione

COMUNITA’ LOCALE




o 1 Interventi possibili

* Esistono possibilita diverse a seconda del

contesto 1in cui avviene i1l contatto con il
giocatore:

e Incontro occasionale

e Serie di incontri continuativi
* Incontri periodici
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Interventi possibili

SEMPRE POSSIBILI:

Esplorazione delle condotte e stile di vita
Interventi motivazionali puntuali

Fornire informazioni

Raccomandazioni
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a0 : Interventi possibili

«Prese in carico» continuative (sociale o
sanitaria)

Interventi brevi motivazionali

Invio, monitoraggio e «ripescaggio» nel
caso di rifiuto o abbandono

Counselling
Sostegno alla famiglia
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e Screening attivo

» Screening attivo significa chiedere ed
esplorare

* Obiettivi:
* Individuare soggetti con comportamenti di
ogioco d’azzardo rischiosi

* Individuare soggetti con problemi azzardo
correlati
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S&t Strategia di screening

 Domande specifiche nell’ambito di una
esplorazione dello stile di vita e delle
condotte

* Stile neutrale, non giudicante

* Problemi correlati come «leva
terapeutica» per un cambiamento nello
stile di vita
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1 Quando fare lo screening (bel problema...)

* Priorita ai gruppi a rischio
»Giocatori d’azzardo noti o ex (?) giocatori
»Abuso di alcol/sostanze attuale o pregresso
»Disturbi mentali attuali o pregressi

»Problemi finanziari sproporzionati rispetto al
reddito

»Patologie psicosomatiche o da stress
»Gestori e impiegati di locali dove si gioca
»Minoranze / immigrati
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= . Indicatori cognitivi e comportamentali

* Problemi economici, spese * Tempo libero speso in
non giustificate modo non chiaro

« Cambiamenti recenti della * Ritardi/Assenze dal lavoro
personalita, insonnia, ansia « Disinteresse per la vita

* Irritabilita, euforia, familiare, chiusura
depressjone, relazionale, evitamento

. . . occasioni sociali
 Pensieri suicidari

 Deterioramento delle

* Recente incremento nel o . .
relazioni coniugali

consumo di alcool, tabacco o
altre sostanze (cocaina) * Pensiero focalizzato sul

210CO
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Le 20 domande di Gam Anon

SE RISPONDERAI DI SI’ AD
ALMENO 6 DI QUESTE
DOMANDE GAM-ANON

PUO’ AIUTARTI!!

CENTRALINO NAZIONALE
3404980895
MAIL
info@gamanonitalia.org
SITO
WwWWw.gam-anon.org

10.

Siete perseguitati dai creditori?

La persona in questione & spesso via
da casa per lunghi e inspiegabili
periodi di tempo?

Questa persona si & mai assentata
dal lavoro per il gioco?

Sentite di non potervi fidare di lei o
di lui per questioni di denaro?

Egli o ella promette spesso ed invano
di smettere di giocare: prega e
implora per avere un’altra possibilita,
poi gioca e gioca ancora?

Questa persona gioca piu di quanto
intende, fino all’ultimo centesimo?
Questa persona ricomincia
immediatamente a giocare per
recuperare le perdite o per vincere di
piu?

Questa persona gioca per procurarsi
dei soldi per risolvere difficolta
finanziarie o per avere irreali
aspettative che il gioco portera la
famiglia ad un benessere materiale e
alla ricchezza?

Questa persona prende soldi in
prestito per giocare e per pagare i
debiti?

La reputazione di questa persona ha
mai sofferto a causa del gioco
d’azzardo a tal punto da commettere
atti illegali?

11.

12,

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19,

20.

Siete arrivati al punto di
nascondere il denaro di cui avete
bisogno per vivere, sapendo che
se non lo faceste voi e la vostra
famiglia potreste rimanere senza
il necessario per vivere?

Cerchi nei wvestiti di questa
persona o guardi il suo
portafoglio quando si presenta
I'occasione, o in altre circostanze
controlli le sue attivita?
La persona in
nasconde i suoi soldi?
Hai notato un cambiamento di
personalita del giocatore?

Questa persona mente per
nascondere le sue attivita di
gioco?

Questa persona usa l'induzione
di colpa come modo per scaricare
le responsabilita del suo gioco su
di te?

Provi a controllare la vita di
questa persona?

Questa persona soffre mai per il
rimorso o la depressione a causa
del gioco?

Il gioco del tuo familiare ti ha
messo mai nelle condizioni di una
rottura dell’unita familiare?

Senti che la vostra vita insieme &
diventata un incubo?

questione

o%o
o
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“# " 4 Come fare uno screening attivo

 Domanda di apertura:

» Nell’ultimo anno ha mai giocato a soldi? Slot
machine, Lotto e lotterie, Gratta & Vinci? Altro...

* Secondo i1 dati ISS il 27% dei giocatori dell’'ultimo anno
mostra un certo livello di problematicita

* I1 50% della popolazione ignora che il G&V sia un gioco
d’azzardo

* Se la risposta € NO, rinforzare la scelta:

* Bravo! Molto bene! Giocare a soldi la espone a un rischio
significativo di sviluppare problemi di {(...)
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it Screening attivo

* Se la risposta e SI:

 INDAGARE FREQUENZA DEL COINVOLGIMENTO:

* Ha avuto occasione di giocare anche nell’ultimo mese?
Con che frequenza le capita di giocare?

* Se opportuno:
- INDAGARE PROBLEMATICITA
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e Cosa fare?
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Che fare?

Lavorare 1n rete

0&0

~N
[=7)
=
a
=
o
=



Stadi del Cambiamento
(Prochaska, DiClemente)

Ricaduta s

¥

Precontemplazioge S

00
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l Che fare?

* Facilitare il dubbio

* Rinforzare le motivazioni
e Facilitare le decisioni

* Proporre alternative
 Fornire informazioni

e Facilitare 1l cambiamento
e Raccomandare
* Affiancare / accompagnare
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[ Che fare?

* Mantenere 1 contatti

* Responsabilizzare (non sostituirsi)
* Verificare periodicamente

* Sostenere la famiglia

* «Ripescare»

* Rassicurare

* Rimotivare
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e Take home messages
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sa Take home messages

* Il gioco d’azzardo eccessivo si correla con svariate
problematiche di natura psichica, fisica, relazionale
e sociale

e I1 Disturbo da Gioco d’Azzardo € una patologia
trattabile

* Ogni operatore ha il compito di esplorare,
sensibilizzare e dare raccomandazioni relative agli
stili di vita in grado di deteriorare la salute delle
persone, compreso il DGA
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Take home messages

Moltiplicando una piccola percentuale di
successo per una ampia popolazione, si
aiuta un sacco di gente
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