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Progetto Integrativo
GAP-NET-2w ~ Rete di servizi per I'assistenza al gioco d"azzardo patologico -~ 2nd wave
(DGR n. 1378 del 4 agosto 2011; DGR n, 528 del 24 dicembre 2013)

VINCERE IL GIOCO
D’AZZARDO

MANUALE DI AUTOAIUTO PER IL GIOCATORE CHE
VUOLE SMETTERE

Il Edizione
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Progetto Integrativo GAP-NET-2w ~ Rete di servizi per I'assistenza al gioco d’azzardo
patologico — 2nd wave

(DGR n, 1378 dal 4 agosto 2011; DGR n. 528 del 24 dicembre 2013)
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GIOCO D’AZZARDO
GUIDA PRATICA DI INTERVENTO

Il giocatore: abilita e reti
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GIOCO D’AZZARDO
GUIDA PRATICA DI INTERVENTO

Counselling finanziario
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dipartimento per le dipendenze di Castelfranco Veneto (TV)
TECHNICAL PAPER 0, 5

IL MODELLO DI VALUTAZIONE
DIAGNOSTICA DELUAMBULATORIO PER IL
GIOCO D’AZZARDO PROBLEMATICO DI
CASTELFRANCO VENETO

Graziano Bellio *

Amelia Fiorin **

* Medico Psichiatra, psicoterapeuta

** Psicologa, psicotérapeuta
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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

A cura di

wsd  Manuale Operativo

melia Fiorin . . . .

paniela Copitanuec i Presa in Carico Clinica nel
Disturbo da Gioco d’Azzardo

Con un Contributo Prolusivo di:
Jim Orford

Prefazione di:
Federico Zanon

Postfazione di:
Rolando De Luca

Con i contributi di:
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Giorgio Ferrari, Simonetta Fraccaro, Rosalma Gaddi,
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| Manuali Professionali

A cura di
Onofrio Casciani
Caterina Primi

Gambling Pathways
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:
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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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e Attenzione! I DSM-5 non € un

manuale clinico descrittivo...
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Pathological Gambling:
Roots, Phases, and Treatment

By HENRY R. LESIEUR and ROBERT L. CUSTER

Fase della vincita

Fase della perdita

Fase della disperazione

ANNALS, AAPSS, 474, July 1984
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i Fenomenologia del DGA
0 Addiction

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

Aspetti temperamentali e personalita

4
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Comorbilita psichiatrica
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e Sintomi e aspetti psico(pato)logici

L

del giocatore d’azzardo

~

~N
~N
[=7)
=
a
9. o
S
=
o
=
=
a



Psico(pato)logia del giocatore

* Le caratteristiche di funzionamento
psicologico del giocatore possono essere
primarie, temperamentali oppure secondarie

* [1 funzionamento psicologico del giocatore €
mutevole ed oscillante a seconda di:

 Fase di Custer

* Esperienze di vincita/perdita
 Condizioni economiche

* Relazioni familiari e sociali
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Umore e affetti del giocatore

e KFuforia in caso di vincita

 Umore depresso e senso di
umiliazione in caso di perdita

* [rritabilita, scoppi di collera
* Aggressivita verbale o agita
* Idee persecutorie
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Umore e affetti del giocatore

* Ansia e disturbi del sonno

 Comportamenti di evitamento delle
relazioni e responsabilita

 Pensieri suicidari

» Sintomi fisici (da stress o per abuso di
sostanze)
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I Protilo «addicted»

* Alessitimia

* Impulsivita

* Alterato Decision Making

* Sensation Seeking e Novelty Seeking
* Risk taking

* Insufficienti capacita di coping

» Carente problem solving

* Inadeguate social skills
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3 Tratti di personalita

» Tratti narcisistici = azzardo come rinforzo di idee
grandiose, illusione di successo, controllo onnipotente

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

* 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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 La comorbilita psichiatrica €
molto frequente nei giocatori

\_

0®@0

=
~N
Y]
=
(=9
)



Review

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

MNicki A Dowling'-2*4, Sean Cowlishaw?, Alun C Jackson?,
Stephanie S Merkouris'%, Kate L Francis® and
Darren R Christensen®?

sapgepub.cosukfour

ralsPermizsions. ray

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

7.0%

Grado molto elevato di variabilita tra i diversi studi...
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Joumrmial ol Personality Lrvisorders, 259965]),. 735754, 2015
D 2015 The Guiltord Press

[
THE PREVALENCE OF COMOREID
PERSONALITY DISORDERS IN
TREATMENT-SEERING PROBLEM GAMBLERS:
A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS
MNicki A, Dowling, PhlD, 5. Cowlishaw., Phl, A, O, Jackson, Phl),
S, 5. Merkouris, GDipPsyceh., K. L. Francis, M5Sci,
and D. R Christensen. Phl>
Prevalenza di disturbi di personalita 4'7.9%
Disturbo narcisistico 16.6%
Disturbo antisociale 14.0%
Disturbo evitante 13.4%
Disturbo ossessivo compulsivo 13.4%
Disturbo borderline 13.1%

Grado molto elevato di variabilita tra i diversi studi...
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\ Int J Ment Health Addiction @ CrossMark
’.. DOT 10.1007/51 1469-016-9705-7
( <)

“:. ORIGINAL ARTICLE

The Longitudinal Relationships Between Psychiatric
Disorders and Gambling Disorders

Melanie Hartmann' « Alex Blaszczynski'

» La psicopatologia puo favorire lo sviluppo di
gioco problematico e viceversa

* 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 DGA e consumo di sostanze

» L'abuso di sostanze € piu frequente nei
giocatori maschi

* Gli (ex) alcol-tossicodipendenti hanno un
rischio maggiore di diventare giocatori
problematici

* Qualsiasi tipologia di giocatore puo
presentare un abuso di sostanze
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--:;-358 Studiare il rapporto gioco/comorbilita

Tempo (anni o mesi) 10

Gioco sociale X X

Gioco patologico X X X X X X

Uso Alcol X

Abuso alcol X X X X X X X

Ansia X X X

Depressione X X X X X X X o %o
o
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* Azzardo problematico e
suicidalita
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3 frontiers BRIEF RESEARCH REPORT

/ & oublished: ovember 2020
.gggz.. in Psychiatry o 1 ofgsé{éa.-;gstjc_2-::n2é_5'952§§
L2 I S - . .
a2 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
pericod (N = 2,099), all variables adjusted for one anocther.

OR 95% confidence interval
| Female gender 2.13 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 2.76—4.69

Non-stepwise logistic regression analysis with any suicide attempt/suicide history as the
dependent variable. Odds ratios and 95 percent confidence intervals.
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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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e Spesso il soggetto con DGA
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presenta problematicita multiple
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. Presse Med. 2019; 48: 1551-1568
en ligne sur / an line on f‘\DDlCTOLOGl[
www.em-consulte.com/revue /lpr
www.sciencedirect.com

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

#=i] 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%)
* Cetalea (20-30%)
* Tachicardia (9%)
» Coronaropatia ischemica (2-23%)
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Multiproblematicita

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

* Basso livello di istruzione

* Problemi lavorativi

 Problemi economici

e Divorzio

» Problemi legali (civili e penali)
* Violenza domestica
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e Fattori di rischio individuali...
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a Triade Patogenetica

INDIVIDUO
unita bio-psico

AMBIENTE
relazioni-politiche

)

AGENTE
elemento patogeno
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Clinical Psychology Review 51 (2017) 109-124

Contents lists awvailable at ScienceDirect

R : Clinical Psychology Revi
.: inical Psychology Review
journal homepage: www .elsevier.com/locate/clinpsychrew
Review
Early risk and protective factors for problem gambling: A systematic
review and meta-analysis of longitudinal studies
N.A. Dowling #><*, S.S. Merkouris @, C.J. Greenwood 2, E. Oldenhof 2, J.JW. Toumbourou ¢, G.J. Youssef ?
* Frequenza uso alcol » gravita di precedenti

comportamenti di azzardo
* Scarsa performance

 Comportamenti antisociali
» Uso di sostanze illegali .
, , . scolastica
* Sintomi depressivi : L.
oo  Comportamenti antisociali
* Impulsivita e dei pari

temperamento
incontrollato

» Sesso maschile

* Sensation seeking
* Uso di tabacco

* Comportamenti violenti 0Qo
O
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! SOCIETY FOR THE
i STUDY OF
| ADDICTION

ADDICTION B

/ .'... REVIEW doi:10.1111/add.1 5449
PR I
'8:80 A Mmeta-analysis of problem gambling risk factors in the
'03 seneral adult population
Youssef Allami'-Z (C », David C. Hodgins3 =, Matthew Young"’5 » Natacha Brunelle",
Shawn Currie® © '» Magali Dufour7, Marie-Claire FIores—Paiot" & Louise Nadeau®
Large Effect Size Medium Effect Size Small Effect Size
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 Daily lottery Ever been Incarcerated Poor physical health

Allami et al.,
2021;
elaborazione
The Wager,
26(12)

{including casino)

Poker

. Gambling Activity

. Psychosocial

. Substance Use

. Socio-Demographic

Problems due to alcohol/drugs
Keno
Problems due 1o alcohol

Casino gambling (EGM, slots,
table games)

Suicidal thoughts

Card games

Pulltabs

Pari-mutual (sports/races)
Cocaine use

Sports (all)

Anxiety Issues

Family member ever had a
gambling problem

Horse, harness, or greyhound
races

Internalizing symptoms
Depression issues

lllicit drug use

Daily tobacco use

Ever been arrested or detained
Any mental health problem
Sports select

Binge drinking

Marijuana use

Private betting: card/board
games with friends/family

Bingo

Out-of-province casino
Ethnicity

Age

Ever filed bankruptcy
Gender

All lottery games (weekly,
pulltab, instant)

Marital status
Education
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e Morbo di Parkinson e terapie
antiparkinson
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" DGA indotto da farmaci

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

* Dopaminergici (es. antiparkinson)

* Aripiprazolo (Abilify)
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}'frontiers _J__PE.FESE-_ECTE\{E_
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 il MP sia di per sé un

fattore di rischio per i comportamenti impulsivi
8°
O
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[l modello patogenetico di

Blaszczynski e Nower (2002)
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“gec 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

O
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4 Blaszczynski e Nower

Tipo | - 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 Il - Giocatori emotivamente vulnerabili

Condizionamento e schemi cognitivi distorti

Psicopatologia primaria, abusi, traumi

Bassa autostima, precarie abilita cognitive

Gioco come modulatore emotivo

Gravita significativa, motivazione e compliance variabili

Trattamenti a lungo termine per gioco e psicopatologia

Impossibile ritorno al gioco controllato: astinenza totale




Blaszczynski e Nower

Tipo lll - 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 l'astinenza
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 Considerare il disturbo da
gioco d'azzardo come una
dipendenza comporta
delle conseguenze utili
per il trattamento
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Experimental and Clinical Psychopharmacology Copyright 2002 by the American Psychological Association, Ine.
2002, Vol. 10, No. 3, 184192 1064-1297/02/$5.00 DOI: 10.1037//1064-1297.10.3.184

How Treatments for Pathological Gambling Can Be Informed by
Treatments for Substance Use Disorders

Nancy M. Petry

University of Connecticut Health Center

*"Le conoscenze ottenute dalla ricerca sul
trattamento dell'abuso di sostanze possono
essere applicabili al trattamento del gioco

patologico”
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sz, Elementi comuni e specifici nelle

k. dipendenze
’ Dipendenze

Fattori comuni (addiction) Fattori specifici correlati
alloggetto di dipendenza

(es. craving, perdita del controllo, fattori
familiari) (es. alcol, cocaina, azzardo, shopping...)

Strumenti terapeutici Strumenti terapeutici
trasversali specifici

(es. counselling motivazionale, (es. disulfiram, metadone, tutoring
prevenzione delle ricadute...) finanziario...)
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age
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552 Strumenti terapeutici

TRATTAMENTI DGA TRATTAMENTI ADDICTION

Strategia integrata e multimodale
Interventi motivazionali

Prevenzione delle ricadute

Interventi psicoeducativi

Interventi sul craving

Interventi per la gestione finanziaria Rinforzo delle life/social skills

Psicoterapia delle distorsioni cognitive
del giocatore

Interventi sulla famiglia

Farmaci antagonisti oppiacei, antimpulsivi, stabilizzanti, altri farmaci

Farmaci per comorbilita psichiatrica

Psicoterapie individuali, familiari, di gruppo, (gruppi di autoaiuto)
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NIDA, 2012

PRINCIPLES OF
DRUG ADDICTION
TREATMENT

A RESEARCH-BASED GUIDE

THIRD EDITION

Mlational Instituee on Drug Abusse

Maniamal Tissamres ol Healih
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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

O
. @ w o : 00O
The best treatment programs provde a combination of therapies o @
NIDA, 2012 and other services to meet the needs of the indimdual patient. (@)
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e Principi EB per il trattamento efficace
oee (NIDA, 2012)

* Trattamenti prontamente disponibili

* Nessun singolo trattamento € appropriato per
ogni paziente

* Trattamento efficace se rivolto ai molteplici
bisogni dell'individuo

* Combinazioni variabili di strumenti terapeutici e
servizi nel corso del processo di recupero

* Trattamenti variabili a seconda delle
caratteristiche del paziente e della dipendenza
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¢ .  Principi EB per il trattamento efficace
oes (NIDA, 2012)

* Terapie comportamentali e counselling
* Trattamento delle comorbilita

* Monitoraggio continuo e adattamento del
programma terapeutico sulla base della
evoluzione dei bisogni

* Adeguato tempo di trattamento
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e Il processo di presa in

carico personalizzata
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" Il processo della presa in carico

Primo colloqulo
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Primo colloquio e fase di avvio

 Valutazione e rinforzo delle motivazioni

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

* Osservazione delle modalita di funzionamento psichico
* Primo inquadramento tipologico

* |[Psicoeducazione]

» Avvio valutazione standardizzata
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. 1 1l processo della presa in carico

'\

Valutazione standardizzata I

.

I




I Aspetti generali

* La valutazione € (o dovrebbe essere):
1. Organizzata sulla base del modello clinico
2. Standardizzata
3. Economica
 Bilanciata tra completezza e utilita
* Multilivello
4. Qualitativa e quantitativa
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Gli strumenti della valutazione

VALUTAZIONE CLINICA

Strumenti Qualitativi Strumenti Quantitativi

Colloquio Anamnesi Intervista
clinico clinica strutturata




I Esempi di variabili quantificabili

* Gravita clinica

* Indebitamento

 Livello di impulsivita (e tipologia)

» Sintomatologia psicopatologica

* Distorsioni cognitive

* Alessitimia

* Livello di motivazione

* Tipologia e peso dei fattori di rischio
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I1 processo della presa in carico
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Fase centrale del trattamento |
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La costruzione del
programma terapeutico
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' Costruzione del programma terapeutico

= FElementi utili:

tipologia di Blaszczynski
funzionamento psichico
differenze di genere
comorbilita

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
dell’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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e tipo II Blaszczynski

» Psicoeducazione familiare e
individuale

» Limitazione comportamentale
dell’accesso al denaro

* Counselling di gestione
finanziaria

» Prevenzione ricadute

= Attenzione al consumo di
sostanze

» Psicoterapia supportiva

» Psicoterapia delle distorsioni
cognitive

» Trattamento farmacologico
(comorbilita e DGA)

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

* Gruppi di autoaiuto
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ues tipo III Blaszczynski

» Limitazione comportamentale
dell’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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Fase centrale: interventi di base-1

* Supporto e mantenimento della alleanza
terapeutica

* Rinforzo motivazionale

* Gestione delle relazioni familiari ed esterne

» Trattamenti della comorbilita psichiatrica

* Trattamenti dell’abuso di alcol/altre sostanze
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o—gg Fase centrale: interventi di base-2

* Gestione economica, counselling, strategie
cognitivo-comportamentali
* Ricerca di soluzioni (problem solving)
* Rinforzo dell’adattamento (coping)
* Interventi sul craving
* Interventi sulle distorsioni cognitive
* Interventi di prevenzione delle ricadute

 Psicoeducazione
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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, GamAnon, altri gruppi AMA
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| principi generali per il trattamento

o

della doppia diagnosi
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[ Raccomandazioni
(NASADAD, NASMHPD, 1998)

* Servizi centrati sul cliente

* Accesso facilitato (“no wrong door”)

* Accoglienza e aggancio (e accompagnamento)
* Assistenza a lungo termine

* Erogazione integrata di servizi (vs integrazione
delle strutture)

e Formazione trasversale
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sse Principi evidence-based
& (Minkoff, 2001)

* La comorbilita € la regola, non l'eccezione
* Non esiste un trattamento specifico per la
doppia diagnosi:
* modificare e saper adattare 1 trattamenti
specifici

* Continuita nella gestione terapeutica di

entrambi 1 disturbi, anche attraverso episodi
multipli di trattamento
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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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= 4 Strategie di trattamento nella
’ doppia diagnosi

I
\ Trattamento 1 Trattamento 2
)

Trattamento addiction

Trattamento psichiatrico

Trattamento addiction + psichiatrico
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Gravita
addiction

- - . oo

New York Model

consulenza

trattamenti
integrati

020
Gravita psicopatologica o g
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REVIEW ARTICLE

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

e Current psychological therapeutic approaches
for gambling disorder with psychiatric comorbidities:

A narrative review

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

» Scarsi gli studi sul trattamento della doppia
diagnosi

* Gli studi sul trattamento utilizzano le
tradizionali terapie del DGA, talora associando
plu approcci

* La comorbilita psichiatrica spesso non €
riconosciuta nei pz DGA
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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: @Cmmm
Advancing a developing field of research

N.A. Dowling abcx g5 Merkouris 9, F.K. Lorains °

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

* Terapia farmacologica specifica + intervento
psicologico

* Nei giocatori Tipo II di Blaszczynski puo essere
utilizzata la psicoterapia espressivo-supportiva
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cag 1 Il processo della presa in carico

l
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Fase conclusiva e dimissioni



I Dimissioni

*Chi
 Jdealmente, la conclusione del trattamento é
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

0&0

~N
[=7)
=
a
=
I
=



I Dimissioni

Come
]l paziente decide modalita e tempistica
della conclusione del trattamento
 Semplice chiusura

 Sedute programmate di verifica
dilazionate nel tempo
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e Appendice 1: a proposito di

trattamenti psicologici
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I Psicoterapia individuale del 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 workbook autogestiti
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Winning Within
A Self Help Guide to

Changing Gambling
Behaviours

N( )\‘E(,%)TIA

Heaith Prossotion Addiction Services
and Protection

OVERGOMING

COMPULSIVE
GAMBLING

A self-help guide using
Cognitive Behavioral Technigues

‘The Oveccoming series just gets better and better.

ALEX BLASZCZYNSKI

.

Tony TD““"M‘::“ ASE

para KOV 8
B a1
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A Cognitive Behavioural
Therapy Programme for
Problem Gambling

Namrata Raylu and Tian Po Oei

PATHOLOGICAL
GAMBLING

ETIOLOGY, COMORBIDITY, AND TREATMENT

NANCY M. PETRY




v Treatments 7/a: Work

v Treatments 7/ Work

Overcoming
Your Pathological
Gambling

Workbook

Therapist Guide
: Research-backed treatment with proven effectiveness

Learn strategies to help you avoid high-risk situations

Overcoming
Pathological
Gambling

Effectively deal with the consequences of your gambling

Includes educational readings, interactive exercises and worksheets,
and a diary to help track your progress

Robert Ladouceur
Stella Lachance

Robert Ladouceur
Stella Lachance
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\mblmg 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 con CBT individuale o gruppale
« MI + CBT {forse incrementa i risultati

* Il solo MI o MET sembra dare qualche risultato

» Trattamenti autogestiti utili specie se con un
minimale supporto professionale; un supporto piu
intensivo sembra non dare particolari vantaggi °
O$O
O
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Psychology of Addictive Behaviors
1.org/10.1037/adb0000OT 10
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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”

* Numero di studi esaminati = 24

* 4-30 sessioni
* 77% = CBT; 19% = CBT+MI; 3% MI
* 65% = individuali; 32% = gruppi; 3% = misti
* Tasso medio di Drop-out = 39.1% (33-45.6%)
* Drop-out molto variabili da studio a studio (0-72%)
%o
O
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* Il rischio di Drop-out aumenta nei single



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

DOI: 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

1 1

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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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
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## " 4 Psicoterapia supportiva
(Winston et al., 2004)

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

supportiva
Gravita del paziente
++++ +++ ++ +
. . Psicoterapia , ,
Counselling Psicoterapia . Psicoterapia
supportiva SUPPOTHVO- espressiva
espressiva
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 Appendice 2: a proposito di
trattamenti farmacologici
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EXPERT OPINION ON PHARMACOTHERAPY 2019 Talyl_or &Francis
https://doi.org/10.1080/14656566.2019.1702969 Taylor & Francis Group

_;_. W) Check for updates
.. REVIEW

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

* [l trattamento farmacologico del DGA
dovrebbe considerare la comorbilita
psichiatrica

» L’associazione di psicoterapia e

farmacoterapia incrementa la ritenzione in
trattamento
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Cochrane Database of Systematic Reviews Review - Intervention Conclusions changed

(P
egee” .y . .
vge : Pharmacological interventions for the treatment of disordered and
problem gambling
= Nicki Dowling, Stephanie Merkouris, Dan Lubman, Shane Thomas, Henrietta Bowden-Jones, Sean Cowlishaw
Authors' declarations of interest
Version published: 22 September 2022 Version history _ C,OChrane
74 Library

https://doi.org/10.1002/14651858.CD008936.pub2 &

* Nessuna chiara differenza tra antidepressivi € nessun
trattamento (NoT)

» Antagonisti oppioidi piu vantaggiosi di NoT

* Nessuna chiara differenza tra stabilizzanti dell'umore e
NoT

* Olanzapina piu vantaggiosa di NoT

* Qualita delle evidenze molto bassa e conclusioni
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. Quando iniziare a considerare la
farmacoterapia

e difficolta elevate a mantenere l'astinenza

» forti spinte al gioco e craving persistente e
resistente
* comorbilita

» 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
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2 Suggerimenti per la gestione della
farmacoterapia

(Potenza et al., 2019)

* Abuso di Alcol / Familiarita per alcolismo
* Naltrexone

* Uso di sostanze
* Naltrexone (no terapia sostitutival)
* N-Acetilcisteina

* Craving elevato per il gioco
* Naltrexone
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s Suggerimenti per la gestione della
farmacoterapia

(Potenza et al., 2019)

 Comorbilita con disturbi spettro bipolare
* Equilibratori dell'umore

* Disturbi depressivi unipolari, disturbi
d’ansia
* SSRI

* Assenza di psicopatologia
* Naltrexone
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I Suggerimenti per la gestione della
farmacoterapia

(Potenza et al., 2019)

* Disturbo ossessivo-compulsivo
* SSRI

* Disturbo da deficit d’attenzione e iperattivita
* Bupropione

* Impulsivita rilevante
* Equilibratori dell'umore / SSRI
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