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Eterogeneita e psicopatologia del giocatore

| | gl ocatore

Il Modello Patogenetico di
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dbazzardo online
Blaszczynski e Nower

La costruzione del programma terapeutico

(Il processo di presa in carico)
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Assessment: principi e strumenti

Trattamenti: terapie farmacologiche

Trattamenti: terapie psicologiche

Trattamenti: le terapie supportive

6 Trattamenti: approccio comportamentale e
cognitivo alla gestione del denaro
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Una prospettiva internazionale al femminile
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Informazione

scientifica di
ALEA

gambling.it

ALEA
Bulletin

Associazione per lo studio del gioco d'azzardo
e dei comportamenti a rischio

X
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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
scientifico e la diffusione di una cultura ponsabile e prudente in tema di gioco d’azzardo
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[ Definizioni

AGi oco ddazzardo patol ogico
ADSM -IV/ICD -9/ICD -10:

ADi sturbo da gioco ddazzardo
ADSM-5e 5-TR/ICD -11:

AGioco problematico

AComportamento probl emat i mooanchia gi oc
diagnosticabile (sottosoglia )

Al nsi eme dei comportament | pr olsih e ma
diagnosticabili che sottosoglia

A Sinonimo di giocatore con diagnosi di DGA
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Al giocatori non sono tutti uguali:
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% .1 Fenomenologia del DGA

n Addiction

Segni e sintomi specifici del giocatore
Conseguenze del gioco eccessivo

Psico (pato )logia del giocatore

Aspetti temperamentali e tratti di personalita

Comorbilita psichiatrica



Differenze di genere

ELEMENTI DIFFERENZIALI \Y
Preval enza g¢gI@@e€iss om0 azz ad4%l o 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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AGIi aspetti psico (pato )logici del
gl ocatore doazzafrdo
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# 7 Psico(pato)logia del giocatore

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

All funzionamento psicologico del giocatore &
mutevole ed oscillante a seconda di:

AEsperienze di vincita/perdita
AFase di Custer

ACondizioni economiche
ARelazioni familiari e sociali
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Umore e affetti del giocatore

AEuforia in caso di vincita

AUmore cupo e depresso, senso di colpa e di
umiliazione in caso di perdita

Alrritabilita, scoppi di collera
AAggressivita verbale o agita
Aldee persecutorie
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Umore e affetti del giocatore

AAnsia e disturbi del sonno

AEvitamento delle relazioni e delle
responsabilita

APensieri suicidari

ASintomi fisici (da stress o per abuso di
sostanze)
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Distorsioni cognitive del giocatore

APensi eri errone.i l ner ent i
comuni e normall

ALdesposizione fr equ e nindece a |
una maggior guantita di pensieri erronel

AMaggiore il peso delle credenze erronee, maggiore
la ricaduta sulla propensione a ritornare a
glocare
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I Profilo «xaddicted»

AAlessitimia

Almpulsivita

ADisregolazione emotiva

AAlterato Decision Making

ASensation Seeking e Novelty Seeking

ARisk taking

Alnsufficienti capacita di coping e problem
solving

Alnadeguate social skills
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' Tratti di personalita

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

ATratti antisocial = azzardo come fonte di piacere e di
(Immaginario) potere

ATratti competitivi = azzardo come riscatto, rivalsa,
battere Il destino

ATratti evitanti = azzardo come motivo per isolarsi

ATratti passivo -aggressivi = azzardo come espressione di
rabbia e punizione

080

N
o
o
(=9
=
o
o



_;_.0 / \
ASpesso il 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  Vvendita di oggetti rubati
THC > 20 volte ultimo mese atti di vandalismo
sigarette > 10 al giorno Sesso non protetto
bevande alcoliche tutti i giorni > 3 giorni di scuola persi non giustificati
uso di droghe sconosciute ultimo anno > 2 ore di chat nel 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

All DGA si correla ad un maggiore rischio per la
vita sociale e di relazione

Prob

eml economici

Isolamento socilale

Prob

emil lavorativi

Comportamenti illeciti

Cam

plamenti comportamentali

Problemi familiari
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. Comportamenti violenti nella
famiglia del giocatore

AComportamenti violenti nella famiglia del
glocatore (anche se a basso rischio)
AGiocatore come autore
AGiocatore come vittima
ATrascuratezza e abusi sui figli sia da parte del
giocatore che del coniuge
ASostanze e disturbi mentali aggravano il rischio
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A Comorbilita con disturbi

somaticl




Sean Cowlishaw, Lone Gale, Alison Gregory, Jim McCambridge and David Kessler

‘ British Journal of General Practice, April 2017

Gambling problems among patients
In primary care:

a cross-sectional study of general practices

All giocatore problematico ha:
ARischio x 2 di consultare il MMG per problemi
psichici
ARischio x 5 di essere ricoverato
ARischio x 8 di accedere a consulenze psicologiche

ALa richiesta di aiuto per il gioco & rara
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Psychosomatic Medicine 68:976-984 (2006)

Health Problems and Medical Utilization Associated With Gambling
Disorders: Results From the National Epidemiologic Survey on Alcohol and
Related Conditions

Bernsamm I, Morasco, PuD, Roeert H. PietrzAK, MPH, Carros Branco, MD, PuD., Brincer F. Grant, PuD,
Degoran Hasm, PuD, anp Nancy M. Perry, PuD

All giocatore problematico & a maggior rischio di:

AAngina e tachicardia
ACirrosi epatica e altre epatopatie

AMaggiore utilizzo di risorse sanitarie

AMaggiore ricorso al PS nell du




. Presse Med. 2019; 48: 1551-1568
en ligne sur / on line an .ADD'CTOI.OGH:
www.em-consulte.com /revue /lpm
www stiencedirect.com

‘ Addiction aux jeux (d'argent et vidéo)
=] et état de santé des joueurs : une revue
critique de la littérature

1,2,4 1,2,4

Loriane Benchebra '"**, Jean-Marc Alexandre "*“, Jacques Dubernet "*“, Mélina Fatséas "%,

Marc Auriacombe %4>

All giocatore problematico & a maggior rischio
di:
ADisturbi del sonno (35 -68%)
ADisturbi gastrointestinali (20  -40%)
ACefalea (20 -30%)
ATachicardia (9%)
ACoronaropatia ischemica (2 -23%)



' Complicanze e comorbilita

. || DGA si correla ad un maggiore rischio per

la salute fisica anche, ma forse non solo , In
rel azi one all dabuso di a l

soSstanze:

Stress

Fumo di tabacco

Abuso di alcool

Scorretta postura
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Al'l gioco ddbéazzar
nella Malattia di Parkinson
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- & : DGA indotto da farmaci

AFarmaci potenzialmente in grado di indurre
0 aggravare un quadro di gioco problematico:

ADopaminergici (es. antiparkinson )

AAripiprazolo (Abilify )
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Dopamine
Neurotransmissio

Substantia nigra, Substantia nigra,
n pars reticulata Substantia nigra, pars reticulata
| PF
DLP} l:'_ O pars compacta
‘I
]
I‘ s
.
striatum %

nuclets

Figure 3.10. Histological section through the midbrain indicating the ventral tegmental area (blue) and the basic divisions of the
substantia nigra: pars compacta (green) and pars reticulata (red). (Section shown is “2-midbrain” in Sylvius4 Online)
yccumbens

legmentun




}'frontiers ., __J__F-E.FtisE-Ec'_nr\{E_
in Neuroclogy e

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

Emilia M. Gaito 2" and Victoria Aldinio’

ACirca il 5% dei parkinsoniani in trattamento
manifestano gioco problematico

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

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

AMncora controversa | 6i potesi

un fattore di rischio per i comportamenti impulsivi
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Pharmaceutical Medicine (2023) 37:37-52
https://doi.org/10.1007/540290-022-00453-9
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updates

Drug-Induced Gambling Disorder: Epidemiology, Neurobiology,
and Management

Mirjam Wolfschlag'2® - Anders Hdkansson'

Aln contesto neurologico.

Alnformazione e psicoeducazione al | 6avvi o
AScreening dei fattori di rischio e monitoraggio
sistematico

AManagement della terapia farmacologica

Aln contesto SerD
ATreatment as usual
AStretto raccordo con neurologo

del
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°ses | Parkinson e DGA

ATalora il gioco problematico ha radici diverse
e/o cause molteplici oltre alla  terapia
antiparkinson

All paziente puo opporre resistenze palesi o
dissimulate a modifiche di terapia

AAlcuni casi mostrano una gravita notevolissima
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ALa comorbilita psichiatrica &
molto frequente nel giocator!
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i Comorbilita psichiatrica

0 Comorhbilita psichiatrica nei giocatori problematici/DGA

Comorbilita DGA nei pazienti psichiatrici

Comorbilita DGA

ﬂ Comorbilita DGA

-Psicopatologia nella popolazione generale

-Psicopatologia in popolazioni specifiche
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Prevalence of psychiatric co-morbidity ‘fa”é;i'%‘.‘E’.&%é&iﬁﬁ;y,nm

in treatment-seeking problem © The Ropal Australan and e 2015

gamblers: A systematic review and

meta-analysis Eeaeub. ol ourralaPermissions.ray

SSAGE

Is"-ltickLA !Z)n;v:‘i‘ng":ﬁ-",_sl?:r:c C:w:isl:hawst J:ulundc Jackson?,
Prevalenza comorbilita corrente 74.8%
Dipendenza da nicotina 56.4%
Disturbi umore 23.1%
Abuso/dipendenza da alcool 21.2%
Di sturbi doansi a 17.6%
Abuso/dipendenza da stupefacenti 7.0%

Grado molto el evato di varil a




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 vari abi
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A Suicidalita nel giocatore

problematico
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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)

22 (18.3%) 2.62 (1.64—4.18) 2.77 (1.72-4.47)

Pathological gambling (n = 120)

OR, odds ratio; AOR, adjusted odds ratio; CI, confidence interval.
“Adjusted for demographic variables (gender, age, race, education, personal income, and marital status).
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- . . . Syst tic Revi
} frontiers | Frontiers in Psychiatry Ve ergg gctggls:wzozz
10.3389/fpsyt.2022.980303

. Gambling-related suicides and
suicidality: A systematic review
of qualitative evidence

Virve Marionneau* and Janne Nikkinen

ADue fenomenti fungono da connettori tra gambling e
suicidalita
ADebiti di gioco 0 eccessive perdite di denaro
AVergogna e colpa

AQueste ultime possono rappresentare anche barriere alla
richiesta di aiuto

AAd essi vanno aggiunti ulteriori fattori di rischio:
Adisturbi umore, personalita impulsiva, eventi della vita



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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A Comorbilita con ADHD e

Autismo




Journal of Attention Disorders
I=11

Exploring the Relationships Between © The Author(s) 2016

Reprints and permissions:

[ Problem Gambling and ADHD: A DO 10,1 17711087084715626512
_ o ja_d.sagepub.com
Meta-Analysis ®©SAGE

Jennifer Theule', Kylee E. Hurl', Kristene Cheung',
Michelle Ward', and Brenna Henrikson'

APrevalenza di ADHD in PG = 18.46%
(OR 4.1)

APrevalenza di PG in ADHD = 11.75%
(OR 2.85)

ACon | daumentare del |l det
PG si rafforza

Almportanza sia per la  prevenzione che per il
trattamento




s ADHD e gioco problematico

AADHD si correla conla gravita del DGA,

presenza di disturbi psicopatologici , abuso di
sostanze (Brandt & Fischer, 2017 )

AADHD e DGA presentano una certa quota di
sovrapposizione fenomenologica che puo
mascherare la comorbilita (  impulsivita
disturbi umore , disregolazione emotiva,
intolleranza alle frustrazioni  , irrequietezza € )
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i Di agnosi del |l OADHD ad

AGener al mente | 6nAaDiidi2 adul t o
riconosciuto né trattato

ASono spesso diagnosticati erroneamente altri

disturbi psichiatric (disturbo bipolare,

distimia, ansia, disturbi personalita,

depressione, disturbo anti s

AScreening indicato nei giocatori con abuso di
alcol/sostanze, impulsivita elevata,

disregolazione emotiva, difficolta scolastiche o
| avorati ve, c¢cinfanzia di ff|
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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

A volte

Mai
Di Rado
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

o%o
o
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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 interrompere 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

o%o
o
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220805 Scala Autosomministrata di Screening per il DDAI

‘.8.:. @ I 3
Teneges - nell’Adulto del DSM-5 (ASRS-5)
So © New York University and President and Fellows of Harvard College

~NAalla C A Intarnatinnal NDiannnctiec Intarviow for DM A /CINLA 0O)
dalla Composite International Diagnostic Interview for DSM-5 (CIDI-5.0)

© President and Fellows of Harvard College

Data
] ] Segni la casella che descrive meglio come si € sentito/a e comportato/a nel o
S| a per po p0|az|one corso degli ultimi 6 mesi. La preghiamo di consegnare Il questionario 3 © -
completata al suo professionista della salute al prossimo appuntamento per = ‘—5 a 7))
generale che discutere i risultati. = g 2|8 §
. .. = o - )
popolazione clinica
1. Con che frequenza ha difficolta a concentrarsi su quello che le persone
le dicono, anche quando stanno parlando a leil direttamente?
Range - O _4 puntl 2. Con che frequenza abbandona il suo posto nelle riunioni o in altre
(Mai =0 punti situazioni in ci si aspetta che lei resti seduto/a?
Molto spesso = 4 punti ) 3. Con che frequenza ha difficolta a staccare e a rilassarsi quando ha
tempo per sé€?
_ . x 4. Durante conversazione, con che frequenza si trova a terminare le frasi
CUt 'Off - 14 (O pIU) delle persone con cui sta parlando, prima che possano finirle da sole?
5. Con che frequenza rimanda le cose fino all'ultimo minuto?
6. Con che frequenza dipende dagli altri per mantenere in ordine la sua vita OOO
e occuparsi dei dettagli? Qg

Azzardoinfo.org



Far macoterapil a

FARMACO DOSE MEDIA
GIORNALIERA

non indicato negli adulti
In ltalia

METILFENIDATO

ATOMOXETINA Reperibilita

BUPROPIONE

del

?

150 0 450 mg/ die
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sase . Trattamento educati vo
adulto

Alnterventi motivazionali e psicoeducativi (pz. e
famiglia)

ATutoraggio

ACounselling cognitivo comportamentale
Amodificazioni dell'ambiente
Auso del calendario, agenda, svuotatasche
Acalibrare lo span attentivo
Aproblem solving
Agestione della procrastinazione
Aprevenzione e gestione delle ricadute



55 Disturbi dello Spettro Autistico

APrevalenza nella PopGen = 1-1.5%
AComorbilita con ADHD = 28.2%
(Lord et al., 2018 )

AAbuso di sostanze in ASD =19 -30%
(Butwika etal., 2017)

ARischio di SUD (Butwika et al., 2017) :
AASD : (OR = 2.6)
AASD + ADHD : (OR = 8.3)
AASD + ADHD + Insuff.Mentale : (OR = 4.6)
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& 4 Disturbo dello Spettro Autistico

Deficit della interazione e Interessi ristretti  , attivita e

comunicazione sociale comportamenti  ripetitivi
-deficit nella reciprocita socio -emotiva -eloquio, movimenti o uso di oggetti
-deficit nella comunicazione non stereotipati o ripetitivi
verbale -eccessiva aderenza a rituali o routine
-deficit nello sviluppo, comprensione e verbali o non verbali; resistenza al
mantenimento di relazioni adeguate cambiamento

-interessi estremamente ristretti e

Tutti i deficit devono essere (0 essere fissi, atipici per intensita e
stati) presenti in contesti differenti focalizzazione

-iper o iposensibilita a input sensoriali,
Interessi atipici per aspetti sensoriali
ambientali

Almeno due dei precedenti criteri



CNS Spectrums  Received: 31 March 2020
I Accepted: 02 June 2020

Autistic traits in young adults who gamble

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

ANei giovani adulti che gi oc

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

Al sintomi autistici  si correlano con
| 01 mp u latsentival € con i sintomi ADHD
Al a correlazione tra tratti autistici e sintomi

di DGA rimane significativa  anche in assenza
di ADHD

-0&0
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SCORING:

ltems 1, 7, 8, elO0:

1 punto per Del tutto o
Abbastanza ddaccor

ltems 2, 3,4,5,6,e9:

1 punto per Del tutto o
Abbastanza In
disaccordo

Cut -off = 6

| soggetti positivi
dovrebbero essere
valutati in modo piu
approfondito

National Institute for

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

NHS
Health Research AQ - 1 0

Autism Spectrum Quotient (AQ)

Please tick one option per question only:

Definitely Slightly Slightly Definitely
Disagree Disagree

1

| often notice small sounds when others do
not

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

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

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

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

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

When I'm reading a story | find it difficult to
work out the characters’ intentions

| like to collect information about categories of
things (e.g. types of car, types of bird, types
of train, types of plant etc)

| 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

(o
mo
O

Azzardoinfo.org



Research in Developmental Disabilities 80 (2018) 1-12

" Contents lists available at ScienceDirect »
2e® [
Da® . . Y
62 Research in Developmental Disabilities
journal homepage: www.elsevier.com/locate/redevdis
Review article
A systematic review of screening tools in non-young children and N
adults for autism spectrum disorder Ciizies’

Tomoya Hirota™*, Ryuhei So”™“, Young Shin Kim®, Bennett Leventhal?,
Richard A. Epstein®

Aln uno studio sulla popolazione adulta, la
RAADS -R (Ritvo Autism Asperger Diagnhostic
Scale-Revised 0 [80 item; cutoff = 65]) ha

dimostrato ottime capacita di discriminare ASD
dai controlli

A(Sensibilita = 97; Specificita = 100)

0®0
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A Comorbilita con disturbi

psicoticl




Psychiatry Research 304 (2021) 114142

Contents lists available at ScienceDirect

Psychiatry Research

journal homepage: www.elsevier.com/locate/psychres

At-risk gambling in patients with severe psychiatric illness and in Chogkior
community subjects matched for age and sex

o]

Antonio Vita“, Luca Bastiani”, Cesare Turrina ™, Elisa Benedetti ”, Annalisa Bergamini “,
Sabrina Molinaro

4.5

H psychiatric outpatients community controls

3.5 A

%

2.5 A

1.5 A

0.5

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.

(‘N
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¢cll gioco dobazzardo, specie nelle sue for
problema per i pazienti dei servizi psichiatrici» o
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° ses I A Cross-Sectional Study of Problem

3= and Pathological Gambling in Patients
With Schizophrenia/Schizoaffective
Disorder

Rani A. Desai, PhD, MPH., and Marc NN. Potenza,
MDD, PhD

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

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

* NODS >3
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& 4 DGA e Schizofrenia

AForma di comorbilita  poco studiata , con dati
discordanti _ sulla prevalenza

ALdazzardo in pazienti schi z
Aanche a basso rischio  puo incidere significativamente
Arischio di evoluzionerapida del | 6azzardo ver

di discontrollo gravi
Aentrambi i disturbi tendono alla cronicita per una

guota di pazient

Ail deterioramento delle relazioni e della qualita di vita
per entrambi | disturbi si aggravano reciprocamente



Available online at www.sciencedirect.com

() SRR . . Behavior
_;_330' [ " e & ScienceDirect Therapy
24 ELSEVIER

Behavior Therapy 48 (2017) 69=75

www . elsevier . com/flocate/be

Prediction of Relapse After Cognitive-Behavioral Treatment of
Gambling Disorder in Individuals With Chronic
Schizophrenia: A Survival Analysis

Enrique Echeburuda
University of the Basque Country

Montserrat Gomez
Montserrat Freixa
University of Barcelona

ATerapia antipsicotica + 26 sessioni CBT modif .

(terapeuta piu attivo e familiare coterapeuta )

AMiglioramento nel 74% dei  completers (vs 19% dei
controlli)

ADrop out = 43% soprattutto entro i primi 2 mesi
ARischio drop out > se pill episodi psicotici, eta
giovanile, inizio gambling piu tardivo
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.'0'883’0‘ ADDICTION | SOSA L

g () 2 ; T
__9’3.:., E I REVIEW 2021 doi:10.1111/add.15449

A meta-analysis of problem gambling risk factors in the
general adult population

Youssef Allami'*? ", David C. Hodgins3 ), Matthew Young"'s (), Natacha Brunelle®,
Shawn Currie® (), Magali Dufour’, Marie-Claire Flores-Pajot*? & Louise Nadeau®

Table 1 Meta-analysis estimates: odds ratios sorted from high to low, confidence intervals, number of studies, relative risk and effect size.

2

Correlate Category  OR 95% CI P k MCGR  RR - Effect size
[ internet gambling GA 759 (5.24,1099)] 0000 19 003 634 85% Strong
EGM and slot machines (excluding casino) GA 7.200  (5.82, 8.90) 0.000 352 0.02 6.40 92% Strong
EGM and slot machines (including casino) GA 6.78 (5.57, 8.26) 0.000 54 0.02 6.08 92% Strong
Poker GA 5.39 (4.27, 6.82) 0.000 12 0.03 4.77 73%  Strong
O

020
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\ International Gambling Studies g{ Routledge
e8a® i Vol. 11, No. 3, December 2011, 339-356 BN Trszaecione

Defining the online gambler and patterns of behaviour integration:
evidence from the British Gambling Prevalence Survey 2010

Heather Wardle™“*, Alison Moody", Mark Griffiths®, Jim Orford® and Rachel Volberg‘j

A Gambler offline esclusivi (i pit frequenti)
A Gambler online esclusivi (i meno frequenti)

A Gambler Mixed mode

A Differenti medium per differenti giochi
A Stesso gioco online e offline

A Prevalenza gioco problematico:

A (1) mixed mode (giochi differenti), (2) mixed mode (stesso
gioco), (3) offline esclusivi, (4) online esclusivi
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J Gambl Stud (2016) 32:261-275 =
% S DOI 10.1007/s10899-015-9528-z @ CrossMark

ORIGINAL PAPER

Mental Health and Online, Land-Based and Mixed
Gamblers

A. Blaszczynski - A. Russell - S. Gainsbury * N. Hing

A Maggiore il coinvolgimento nelle attivita di gioco,
maggiori | problemi e la sofferenza mentale
A Meno giocatori problematici nel gruppo Online

A Maggior consumo di alcol e sostanze nel gruppo
Mixed

A Maggiori conseguenze negative nel gruppo Mixed

A Piu donne nel gruppo Land -Based

A Maggiore sofferenza psichica nel gruppo Land -Based
A Maggiore richiesta di aiuto nel gruppo Land -Based

2080
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Computers in Human Behavior 132 (2022) 107269

9..:38.. I Contents lists available at ScienceDirect () CoMruTERS I
__5):: Computers in Human Behavior
. . 3;%.:- B iy
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/comphumbeh
)
Gambling prevalence and gambling problems amongst land-based-only, e’
online-only and mixed-mode gamblers in Australia: A national study
Nerilee Hing > , Alex M.T. Russell ¥, Andrew Black %, Matthew Rockloff®, Matthew Browne “,
Vijay Rawat”, Nancy Greer “, Matthew Stevens b Nicki A. Dowling “¥, Stephanie Merkouris “,
Daniel L. King 9, Anne H. Salonen ©, Helen Breen®, Linda Woo &'
Table 5 Table 7
Weighted PGSI categories by LBOGs, MMGs and OO0Gs (%). Weighted most harmful gambling form by LBOGs, MMGs and OOGs.
PGSI category LBOGs MMGs 00Gs Gambling form  Mode of gambling
LBOGs (n = MMGs (n = 00Gs (n = Total (n =
Non-problem 85.6" 64.2° 85.8° 329) 324) 39) 692)
Low-risk 9.2° 19.7° 8.7 n % n % n % n %
P].Oblen] 1 4E‘l 5 ].b 0 7?1 SpOI'tS bettmg 5&1 1.5 46b 14.2 13E 33.3 64 9.2
- - - . a b a, b
X2 (6, N = 5224) = 286.03, p < 0.001, ® = .234 Race betting 37 - 11.2 59 - 18.2 7:: 17.9 103 14.9
EGMs 171 52.0 105 32.4 1 2.6 277 40.0
LBOGs = land-based only gamblers, MMGs = mixed-mode gamblers, O0G = Other U B B SR VA Ha 148 214

. . . . D X* (8, N = 692) = 98.48, p < 0.001, ®. = .267
online-only gamblers. Groups with the same superscripts do not differ signifi- ( ) P :

cantly. A group with two superscripts (* ®) does not differ significantly from the LBOGs = land-based only gamblers, MMGs = mixed-mode gamblers, OOG =
other groups. online-only gamblers. Groups with the same superscripts do not differ signifi-

cantly. A group with two superscripts (¥ ®) does not differ significantly from the
other groups.

U#O
O
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132 (2022) 107269

Contents lists available at ScienceDirect

Computers in Human Behavior

al homepage: www.elsevier.com/locate/comphumbeh

CCCCCCCC

Gambling prevalence and gambling problems amongst land-based-only, Updated
online-only and mixed-mode gamblers in Australia: A national study

Nerilee Hing > , Alex M.T. Russell ¥, Andrew Black %, Matthew Rockloff®, Matthew Browne “,
Vijay Rawat”, Nancy Greer “, Matthew Stevens b Nicki A. Dowling “¥, Stephanie Merkouris “,
Daniel L. King 9, Anne H. Salonen °, Helen Breen’, Linda Woo %'

ALBdazzar do o n laggiongerss eiindne a
sostituire il gioco offline

Al giocatori online  esclusivi hanno una maggiore
scolarita

A Il maggiore danno nei giocatori ~ misti deriva da
giochi offline, in particolare dalle slot machine

A | giocatori online ( misti + esclusivi ) mostrano
livelll maggiori di gravita
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s Le linee guida per Il trattamento del DGA

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

Ale strategie di trattamento per sottogruppi
Atrattamenti complessi

Atrattamenti di pazienti comorbili

Ail matching trattamento/paziente



e, Le linee guida per Il trattamento del
& DGA

TIPOLOGIA TRATTAMENTO EFFICACIA ROBUSTEZZA
CBT +++ +++
Fonte: Gambling  INTERVENTI MOTIVAZIONALI ++ ++
Research
Exchange Ontario NTERVENTI SEHIELP + +
- GREO, 2020. HOTLINE ? _
INTERVENTI FAMILIARI +++ +

TRATTAMENTI RESIDENZIALI
TRATTAMENTI FARMACOLOGICI
STIMOLAZIONE TRANSCRANICA
GIOCATORI ANONIMI

TRAININGOGNITIVI
TRATTAMENTI PSICODINAMICI

NN+ Y+ +
1



Practice Guidelines for Treating Gambling -

Related Problems, 2018.

WWW.mass.gov

Prevention Stages of Change

e Professional awareness e Appropriate intervention
and early identification of strategies take into
problems in a range of consideration individuals'
settings broadens the standing toward initiating
base of treatment new health behavior

Harm Reduction Treatment Matching

e Planning should

e Total abstinence is not account for individuals’

the only therapeutic goal unique problems,

of effective treatment preferences,
expectations, and
recovery needs

gesporRILILtY s Informed & Shared
Cllnlcal Decision-making

e Patients should be

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

choice and actions planning

e Individuals should

o%o
o
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Strumenti terapeutic

5 A a0 dzND 2

Strumenti per
faddiction

Interventi Interventi Prevenzione

motivazionali psicoeducativi delle ricadute

Interventi sulla Rinforzo delle Interventi sul
famiglia life skills craving

Rl DA

Strumenti
specifici

Counselling

Interventi sulle finanziario
distorsioni Terapie

cognitive farmacologiche

(?)

Interventi sulla comorbilita 28°



NIDA, 2012

PRINCIPLES OF
DRUG ADDICTION
TREATMEMNMT

A RESEaAaRCH BAaSED GUIDE

THIRD EDITION

Matiomnal Institeee on Droag Abose

Mlanioasal Iimsmmares ol Healith

o%o
o
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Trattamenti complessi...

Components of Comprehensive Drug Abuse Treatment

CHILD CARE
SERVICES

FamiLy VOCATIOMAL
SERVICES SERVICES
INTAKE
PrROCESSING/
ASSESSMENT

HousiNG /
TRAMNSPORTATION BEHAVIORAL

SERVICES THERAPY AND
COUNSELING

MEMTAL HEALTH

SuBSTANCE USE SERVICES
MOMITORIMNG

TREATMENT PLAM

CunNiCAL SELF-HELP/PEER
AND CASE

FINANCIAL MANASEMENT SUFFORT GROUFS MEDICAL
SERVICES SERVICES

PHARMACOTHERAPY

CONTINUING
CarRE

LEGAL EoucaTioMNaL
SERVICES SERVICES

HIV/AIDS
SERVICES

T he best treatment programs provide a combination of therapies

NIDA, 2012 and other services to meef the needs of the mdimdual patient.

(o
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O
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<=, Principi EB per il trattamento efficace

o2 (NIDA, 2012)

ATrattamenti prontamente disponibili
AAdeguato tempo di trattamento
ATerapie comportamentalie  counselling
ATrattamento delle  comorbilita

AMonitoraggio continuo e adattamento del
programma terapeutico sulla base dei bisogni
presenti
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ACosa fare per i pazienti con

doppia diagnosi?
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2, Principi evidence -based per la doppia
diagnosi  inkoff , 2001)

ALa comorbidita éla regola, non deccezi

ANon esiste un trattamento proprio della doppia
diagnosi: modificare e saper adattare |
trattamenti specifici

All buon esito del trattamento & incrementato
dalla continuita nella gestione terapeutica per
entrambi | disturbi, anche attraverso episodi
multipli di trattamento




Principi EB per la doppia diagnhosi

(Minkoff , 2001)

ALdi ntervent o tcdibrasiopeuti co vV a
individualizzato sulla base di:

Adiagnosi specifiche

Asottogruppo di appartenenza

Afase di recupero

Aentita delle disabilita

Apresenza di problemi sociali e ambientali
Alivello di utilizzo delle risorse assistenziali




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?

Alndividualizzare il trattamento

AAstinenza o riduzione del danno __ per differenti tipologie
di pz

ACombinare interventi psicologici e farmacologici

Alnterventi ultra__ -brevi, anche Internet o telefono _, per pz
poco propensi ad entrare In trattamento
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Strategie di trattamento nella
doppia diagnosi

I
Trattamento 1 M Trattamento 2
l
l

Trattamento addiction

|
Trattamento psichiatrico

Trattamento addiction + psichiatrico



22020
aS3838% I
O
og8
Gravita
addiction

New York Model

. consulenza

. collaborazione

trattamenti
integrati

Gravita psicopatologica

o%o
°o
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“%" 4 Studiare il rapporto gioco/comorbilita

Tempo (anni 0 mesi)

Gioco sociale X X

Gioco problematico X X X X X
Uso Alcol X

Abuso alcol X X X X X X
Ansia X X X

Depressione X X X X X X
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A Il processo di presa in
carico personalizzata
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e La costruzione del programma
- terapeutico
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i TIPIZZAZIOI}\I
SETTIN i SETTINF i SETTINF
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%@l processo della presa in carico

Primo colloqwo




| Primo colloguio e urgenze

Arischio suicidario

Agravi disturbi mental

Abisogni primari

Aperdite economiche «emorragiche»
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%@l processo della presa in carico
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Valutazione standardizzata I
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< Il modello patogenetico di Blaszczynski e

Nower (2002

Tipo Il - Giocatori
emotivamente

Tipo | - Giocatori

condizionati nel
comportamento

vulnerabili

Tipo lll - Giocatori
impulsivi antisocial

Rincorsa delle perdite

fattori ambientali comuni - pressione sociale
accessibilita, esposizione al gioco
abitudine

errori cognitivi, condizionamento
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Fase centrale del trattamento
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e Costruzione del programma terapeutico

A Elementi utili:
A tipologia di Blaszczynski
A differenze di genere
A funzionamento psichico
A presenza di comorbilita
A elementi ambientali e familiari

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

Z
N
5
&
=9
o
=2
EX
S
o
2

(=}



tipo | Blaszczynski

ARinforzo motivazionale

APsicoeducazione familiare e
Individuale

ALimitazione comportamentale
del | 6accesso

ACounselling di gestione
finanziaria

al

ATrattament i manualizzat |
brev i

AlInterventi sulle distorsioni
cognitive

dA®revanzione ricadute

AAttenzione al consumo di
sostanze

Spesso sufficienti interventi brevi, poco invasivi
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P tipo |l Blaszczynski

APsicoeducazione familiare e
Individuale

ALimitazione comportamentale
del | 0accesso

ACounselling di gestione
finanziaria

APrevenzione ricadute

AAttenzione al consumo di
sostanze

a l

Y . ¥

APsicoterapia supportiva

APsicoterapia delle distorsioni
cognitive

| fer faiafnédhto farmacologico
(comorbilita e DGA)

ATerapia familiare
AGestione del tempo libero
ARinforzo life skills
AGruppi di autoaiuto

0®0
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"ag8 tipo Il Blaszczynski
ALimitazione comportamentale A(Terapia familiare)
del l oaccesso al| Oi&duAskifhg di gestione
ATrattamento (farmacologico) finanziaria (?)

del | 61 mpdelDGAV I t | _AGestione del tempo libero e

del l a comor bi | 1t reinsqaﬁrﬂeﬂtoésgcf%tlﬂso

di sostanze ) o _
AProgrammi di supporto e di

APsicoeducazione e sostegno reinserimento lavorativo

familiare (se possibile) A(Gruppi di autoaiuto)
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' Fase centrale: interventi di base -1

ASupporto e mantenimento  della alleanza
terapeutica

ARinforzo motivazionale

AGestione delle relazioni familiari ed esterne
ATrattamenti della comorbilita psichiatrica
ATrattamenti dell dabuso di



°—g§ Fase centrale: interventi di base -2

AGestione economica , counselling e strategie
comportamentall

Alnterventi cognitivi
ARicerca di soluzioni ( problem solving )
ARi nforzo del | Gopidgdt t ament o (
Alnterventi sul  craving
Alnterventi sulle  distorsioni cognitive
Alnterventi di prevenzione delle ricadute

APsicoeducazione




" Interventi direte

APrivato sociale specializzato  (trattamenti
residenziali)

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

AConsulenza finanziaria professionale
AConsulenza legale, AdS

AGestione del debito, supporto creditizio
AAssociazioni (risocializzazione)

AGA, GamAnon , altri gruppi AMA
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Il processo della presa in carico
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