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Due manuali specialistici

| Manuali Professionali

Acura di
Onofrio Casciani
Ornella De Luca

|l Trattamento Psicologico e
Psicoterapeutico del Disturho
da Gioco d'Azzardo in una
prospettiva multidisciplinare

Prefazione di: Postfazione di
Lia Nower Federico Zanon
Con i contributi di:

Marina Abrate, Maurizio Avanzi, Graziana Bellio, Daniela Capitonucd,

Gabriele Caselli, Mauro Croce, Claudio Dalpiaz, Maria Anna Denati, Marina Fiorido,

Guglielmo Mosci, Roberto Mallica, Alessia Offredi, Fulvia Prever, Caterina Primi,
Giuseppe Iraci Sareri, Marzia Lydia Spagnolo, Luigi Stella, Gabriele Zanard,
Riccardo Zerbetto

EDIZIONI

PUBLIEDIT

| Manuali Professionali

b Manuale Operativo

Amelia Fiorin

pariela Copitanvec i Presa in Carico Clinica nel
Disturbo da Gioco d’Azzardo

Con un Contributo Prolusivo di:

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

Con i contributi di:

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

Giorgio Ferrari, Simonetta Fraccaro, Rosalma Gadd;,

Alessandro Grispini, Daniele Manasse, Renata Minesso,

Eleonora Pilon, Caterina Primi, Angelo Ricciardi, Anna Silvestri,
Roberta Smaniotto, Monica Tonon

EDIZIONI

PUBLIEDIT
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| Nuovi Technical Paper di
Castelfranco Veneto
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| Nuovi Technical Paper di
Castelfranco Veneto
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g | Primi Technical Paper di

e Castelfranco Veneto
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! Di cosa parleremo

1

Terapie farmacologiche dei giocatori
I trattamenti psicologici evidence based

Il trattamento supportivo

4

Gli interventi economici

O
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* A proposito di trattamenti
farmacologici

/
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gt Farmaci sperimentati nel disturbo
. da gioco d’azzardo

. . Nefazodone
Clomipramine

\

GAMBLING DISORDER

Z/

Acamprosate
Amantadine

Paroxetine

antiglutaminergic

Escitalopram

SSRi

Memantine

Fluvoxamine

N-acetylcysteine

Modafinil

Sertraline

Topiramate

Citalopram

Lithium

Carbamazepine e« Ma anche:

o Tolcapone

o Ecopipam

o Agomelatina

opioid antagonist o%o
O

Nalmefene Naltrexone

Bupropion

Da : Hloch et al., 2017 Azzardoinfo.org



é S Current Pharmaceutical Design, 2011, 17, 1389-1395 1389

‘%@ Psychopharmacological Treatment in Pathological Gambling: A Critical Review

Sophia Achab and Yasser Khazaal*

Division of Addictology Depariment of Mental Health and Psychiatry University Hospitals of Geneva Rue verte, 2, 1205 Geneva.
Switzerland

Abstract: Given the rates of pathological gambling and its impact on affected individuals and their relatives, effective treatments are
needed. There are, however, no approved pharmacological treatments for pathological gambling. This paper describes the development of
pharmacological treatments for pathological gambling and is based on a review of the literature published in the past 10 vears. Important
studies were carried-out on antidepressants, mood stabilizers, and antipsychotic agents. In the absence of comorbid psychiatric disorder,
these studies did not conclude to the efficacy of these psychotropic drugs. A possible efficacy of opiate antagonist treatment for patho-
logical gambling has been replicated in a number of placebo-controlled studies. Preliminary results on N-acetyl cysteine, Memantine and
Topiramate produced significant improvement for pathological gamblers and may open new avenues for treatment.

Keywords: Pathological gambling, drugs, antidepressant, lithium, valproate. carbamazepine, naltrexone, nalmefene, topiramate, glutamate,
N-acetylcysteine.

«A  tuttoggi non c&€ alcun
trattamento  farmacologico ben
validato per il gioco d’azzardo
patologico.»

O
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EXPERT OPINION ON PHARMACOTHERAPY 2019 Tal)’|_0r &Francis
ole https://doi.org/10.1080/14656566.2019.1702969 Taylor & Francis Group

REV' EW W) Check for updates

Current pharmacotherapy for gambling disorder: a systematic review

Shane W. Kraus @2, Repairer Etuk® and Marc N. Potenza (Pcdef

* Nessun farmaco € stato approvato per 1'uso nel
DGA

* Nel trattamento farmacologico del giocatore si
dovrebbe considerare la comorbilita psichiatrica

» L’associazione di psicoterapia e farmacoterapia
incrementa la ritenzione in trattamento
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Journal of Gambling Studies (2019) 35:415—-445
https://doi.org/10.1007/5s10899-018-09815-y

I REVIEW PAPER

——
@ CrossMark

Pharmacological Treatments for Disordered Gambling:
A Meta-analysis

Martina Goslar' - Max Leibetseder' - Hannah M. Muench? - Stefan G. Hofmann? -
Anton-Rupert Laireiter’#

* Gli studi controllati mostrano medi benefici sulla
gravita globale dei sintomi e piccoli miglioramenti sulle
perdite economiche.

» Gli antagonisti oppiodi sono maggiormente sostenuti
da studi

* Equilibratori dell'umore sono utili nei giocatori con
disturbi dello spettro bipolare

* Promettenti 1 farmaci dell’asse del glutamato

(topiramato, NAC, acamprosato) o

ﬁo
O
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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

incerte o
0$0
O
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a8 Considerazioni generali

* Pochi studi disponibili su trattamenti combinati
con psicoterapia

* Incremento della ritenzione in trattamento piu che della
efficacia

» Sottogruppi specifici di giocatori potrebbero

rispondere meglio a determinate terapie, tuttavia...

* ... solo studi isolati sulla scelta di trattamenti in base al
sottogruppo di appartenenza (profilo di comorbilita)
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ogsse . Quando iniziare a considerare la
farmacoterapia

e comorbilita

» ansia, depressione, disturbi spettro bipolare, psicosi
» abuso di alcool o altre sostanze
» presenza di ADHD

e difficolta elevate a mantenere l'astinenza

» forti spinte al gioco e craving persistente e
resistente

e impulsivita molto elevata

» interventi psicoterapici o comportamentali
inefficaci o non attuabili
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' Farmacoterapia del GAP: che fare?

* La fondamentale guida nel decidere
quale farmaco utilizzare ¢ data dalla
presenza di:

e comorbilita psichiatrica

 tratti e sintomi comportamentali
rilevanti

s craving
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@ 4 Suggerimenti per la gestione della
farmacoterapia (potenza et a1, 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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@ 4 Suggerimenti per la gestione della
farmacoterapia (potenza et a1, 2019)

 Comorbilita con disturbi spettro bipolare
* Equilibratori dell'umore

* Disturbi depressivi unipolari, disturbi d’ansia
* SSRI

* Assenza di psicopatologia
* Naltrexone
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@ a4 Suggerimenti per la gestione della
farmacoterapia

* Disturbo/personalita ossessivo-compulsiva
* SSRI

* Disturbo da deficit d’attenzione e iperattivita
* Bupropione / Atomoxetina

* Impulsivita rilevante
* Equilibratori dell'umore / SSRI
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Gestione della farmacoterapia

Compliance alla farmacoterapia
piuttosto ridotta

Possibilita della predominanza
dell’effetto placebo
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: h

e A proposito di trattamenti
psicologici
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,  Tecniche evidence-based di psicoterapia del
giocatore

» Cognitive (pensieri erronei, ristrutturazione
cognitiva)

» Comportamentali (desensibilizzazione
immaginativa, activity planning, social skills...)

» Cognitivo comportamentali (integrazione delle
precedenti, prevenzione delle ricadute)

» Colloquio motivazionale
» Interventi brevissimi + workbook autogestiti

: 00
-0&®0
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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 sembra dare risultati positivi

» Trattamenti autogestiti utili specie se con un
minimale supporto professionale; un supporto piu
intensivo sembra non offrire particolari vantaggi

O
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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

|




sgss : Ingredienti fondamentali del trattamento
cognitivo comportamentale

» Assessment e potenziamento motivazionale
» Psicoeducazione

» Strategie di evitamento dei trigger (es. controllo
dell’accesso al denaro; str. di evitamento luoghi, persone, alcol)

» Gestione del craving

» Ristrutturazione cognitiva (distorsioni cognitive)
» Problem solving skills

» Prevenzione delle ricadute
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Molander et al. BMC Psychiatry (2022) 22:510 .
https://doi.org/10.1186/512888-022-04152-2 B M C Psyc h Iatry

I
. . . ®
What to target in cognitive behavioral oty

treatment for gambling disorder—A qualitative
study of clinically relevant behaviors

Olof Molander'?"®, Jonas Ramnerd'2, Johan Bjureberg'? and Anne H. Berman'23

» L'evitamento degli stimoli che tuttavia impedisce
I'apprendimento del controllo del comportamento

» Gestione delle emozioni negative, ma anche
quelle positive

» Attenzione selettiva durante il gioco, aspettative e
la rincorsa delle perdite

0&0
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i Altri ingredienti del trattamento cognitivo

comportamentale

» Rilassamento con/senza esposizione
immaginativa

» Gestione del tempo libero e attivita piacevoli
alternative

» Gestione dei conflitti interpersonali

» Training delle abilita assertive

» Bilancio familiare e rientro dei debiti
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AV

Addictive Behaviors

Single-session interventions for problem gambling may be as effective as @ CroseMark
longer treatments: Results of a randomized control trial

Tony Toneatto *

Confronto tra: terapia cognitive; terapia

comportamentale, colloquio motivazionale;

intervento a sessione unica

« Tutti i trattamenti hanno mostrato significativi
miglioramenti al follow-up (12 mesi)

 Nessuna differenza tra i 4 trattamenti nelle
principali variabili di gioco (frequenza, spesa,
gravita)
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. . " ing-.ca
_____ ’””lng ’thln ob\emGamb\mg
A Self Help Guide to @ ) s
Changing Gambling g
Behawou’s \e Aﬁected by P10
- . oy reduce YOU gambling
How 0 quit o7 1
PERSONA\- \NORKBOOK

OVERGOMING

COMPULSIVE
GAMBLING

A self-help guide using
Cognitive Behavioral Techniques

Addiction Servy

ALEX BLASZCZYNSKI

Azzardoinfo.org



RESEARCH ARTICLE PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0214502  April 17, 2019

: Brief interventions for problem gambling: A
meta-analysis
Lena C. Quilty'#+, Jeffrey D. Wardell*>?, Thulasi Thiruchselvam', Matthew T. Keough®,
Christian S. Hendershot'?
Study Hedges’ g 95% ClI B.I.(N) Cont.(N)
Hodgins et al. (2009) 0119  [0.551,0.314] 42 39
Larimer et al. (2012) -0.297 [-0.731,0.136] 40 41
Petry et al. (2016) 0269 [-0.621,0.083] 59 66
Petry et al. (2008) 0.187  [-0.550,0.175] 44 47
Petry et al. (2009) -0.043 [-0.463,0.378] 31 34
Combined (Random)  -0.189  [-0.366,-0.012]
2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00
Favors B.L. Favors Control
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REVIEW ARTICLE Journal of Behavioval Addictions 6(2), pp. 142—162 (2017)
I DOI: 10.1556/2006.6.2017.034

Efficacy of face-to-face versus self-guided treatments for disordered gambling:
A meta-analysis

MARTINA GOSLAR'*, MAX LEIBETSEDER', HANNAH M. MUENCH?, STEFAN G. HOFMANN? and
ANTON-RUPERT LAIREITER'*

* L'impatto positivo dei trattamenti face-to-face €

maggiore rispetto ai trattamenti autogestiti
» L’efficacia a lungo termine € poco significativa

» L’efficacia della CBT non € significativamente
superiore ad altri trattamenti

» L’efficacia si incrementa nei trattamenti piu
lunghi
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Internet-based treatment of gambling problems:

’ . JT1TT . N .
22e® [ AKADEMIAL KIADG A systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials

Journal of Behavioral DOMINIC SAGOE @, MARK. D. GRIFFITHS® @,
Addictions EILIN KRISTINE EREVIK'? , TURID HOYLAND',
TONY LEINO'?, IDA ALETTE LANDE/,

MIE ENGEN SIGURDSSON! and STALE PALLESEN!2**

10 (2021) 3, 546-565

* Numero di interventi esaminati = 22

« 13 CBT
* 4 con feedback/supporto del terapeuta
* n. sessioni = 1-28

* Gli interventi online hanno un impatto sostanziale

sia nel confronto pre-post che al follow up
* Gli interventi face-to-face appaiono piu efficaci
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s 4 Efficacia dei trattamenti
» L’efficacia dei trattamenti € maggiore sulla
sintomatologia comportamentale piu grave

» La frequenza di gioco e la spesa sono
relativamente resistenti al trattamento
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Psychology of Addictive Behaviors
1.org/10.1037/adb0000OT 10

50 ||l»
Sy ‘ll .-II'
25 | Ny
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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

Azzardoinfo.org

* 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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(World Psychiatry 2023;22:286-304)

I The status of psychodynamic psychotherapy as an empirically
supported treatment for common mental disorders — an umbrella
review based on updated criteria

Fallc Leichsenring"z, Allan Abbass3, Nikolas Heim4, John R. Keefes, Steve Kiselyﬁ, Patrick Luytenm, Sven Rabungg, Christiane Steinert'*

* Nei disturbi depressivi, ansiosi,
somatizzazioni e disturbi di personalita
la PPD ha una efficacia maggiore dei
controlli e sovrapponibile ad altri
trattamenti efficaci
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: h

e A proposito dei trattamenti
supportivi
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#@ " a  Psicoterapia supportiva
(Winston et al., 2004)

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

/Ps Espressiva Espresswo >> Supportlvo >> Supportlva >
supportiva espressiva




<%= .  Psicoterapia supportiva

(Winston et al., 2004)

» «La psicoterapia supportiva € un trattamento
diadico che usa mezzi diretti volti a migliorare i
sintomi e mantenere, recuperare o migliorare
I’autostima, le funzioni dell’lo e le abilita
adattativen.

» Il miglioramento del paziente non € legato
all'insight, ma a interventi diretti
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saftests Psicoterapia supportiva
s (Novalis et al., 2020)

* «La psicoterapia supportiva € una forma di
psicoterapia che usa tecniche validate sul
pilano empirico, cioé che sono state viste
funzionare.»

e [1 terapeuta supportivo € libero di associare
tecniche differenti.

* Non presuppone una particolare teoria
psicopatologica.
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Psicoterapia supportiva

e [1 trattamento supportivo:

* Nel campo delle dipendenze non ha validazione
empirica sufficientemente robusta

* Finora non ha trovato spazio nelle revisioni e
meta-analisi dei trattamenti per 1l DGA

» E spesso utilizzato come placebo nei trial clinici
* I1 suo utilizzo clinico € molto frequente
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SECOND EDITION ‘l

Clinical Manual of
‘Supportive
Psychotherapy

3 R\
2 c.n\‘"\o o
Brle : “-‘\\’\ e
» AET (ot e
D, [+ e \o“‘w“’“\
\‘.\Vw P .. - -
0 Peter N. Novalis, M.D., Ph.D.

Virginia Singer, DNP

W ' : “ Roger Peele, M.D.

Psychotherapy

A Treatment Manual & Clinical Approach

John C. Markowitz \ g : \ &’ ,
AN 4 \\ A 000 2 <
k'/,’
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= 4 Ingredienti fondamentali

e Stile conversazionale

* [l terapeuta valorizza ’ascolto, ma mantiene un ruolo attivo e
interattivo

* Lo stile conversazionale limita '’emersione di contenuti inconsci,
di proiezioni e di sentimenti transferali

* Il terapeuta si propone come persona/modello reale
 Flessibilita del setting in termini di:

* Frequenza, durata e numero delle sedute

* Persone presenti

* Gestione dei farmaci

* Interventi familiari e nell’lambiente esterno

=00
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i Interventi diretti supportivi
(Winston et al., 2004; Pinsker, 1997)

Approvazione Denominazione dei problemi
Incoraggiamento Conirontazione
Rassicurazione Chiarificazione
Razionalizzazione Denominazione degli affetti*
Normalizzazione Denominazione degli affetti dell’altro*
Consigli € Osservazione (del comportamento non
insegnamenti verbale)*
Guida anticipatoria Riformulazione*

Interpretazione*

* Interventi propri di una psicoterapia professionale

o
o
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. Tecniche integrabili alla psicoterapia
supportiva

* Tecniche espressive di derivazione
psicoanalitica

* Interventi motivazionali

* Tecniche cognitivo comportamentali
* Prevenzione delle ricadute

* Psicoeducazione

* (Psicofarmacoterapia)
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1

2
3

4

5

16 strategie di base della
psicoterapia supportiva pisch, 2000

Concettualizzare i1l caso

Essere un buon genitore

Proteggere e rinforzare ’alleanza terapeutica

Gestire il transfert e controtransfert

Sostenere e contenere il paziente
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10

16 strategie di base della
psicoterapia supportiva pisch, 2000

Offrire una struttura psichica ausiliaria
Rinforzare i meccanismi di fronteggiamento

Offrire un modello a cui identificarsi

Ridurre l'alessitimia

Proporre connessioni
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. 16 strategie di base della
psicoterapia supportiva pisch, 2000

‘ Aumentare 'autostima

‘ Recuperare la speranza

13 . . .
Focalizzare il qui e ora

‘ Incoraggiare l'attivita del paziente

15 Educare/Formare il paziente e la famiglia

16 Intervenire sull’ambiente
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cige 1 Psicoterapia supportiva e gioco
problematico

* Nei giocatori problematici del tipo II di
Blaszczynski € spesso indicata una psicoterapia
supportiva

* Nei tipi I e III I'utilizzo di interventi supportivi
durante 1 colloqui € usuale
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538 1 Psicoterapia supportiva e gioco
problematico

* In campi complessi e relativamente poco studiati
come 1l DGA, l'affidarsi unicamente ai trattamenti
evidence-based potrebbe precludere al soggetto di
ricevere un trattamento adeguato

» Tuttavia 'applicazione di trattamenti non ancora
validati empiricamente impone al clinico un
atteggiamento esplorativo accorto

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



-~

Interventi terapeutici sul
fronte economico
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%" .  Perché lavorare sul denaro?

* [ problemi finanziari motivano giocatore e famiglia
a chiedere aiuto

* Spesso gli aspetti economici sono ignorati o
sottovalutati nei comuni manuali di trattamento
del giocatore

* Una situazione economica critica puo
rappresentare una importante leva terapeutica

 Utile un modello di intervento integrato con gli altri
strumenti terapeutici

Fiorin, 2017, modificata
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@ 1 Perché lavorare sul denaro?

* | problemi finanziari consentono un lavoro:
 Comportamentale

* Cognitivo (problem solving, decision-making)

» Affrontare la gestione del denaro ha forti implicazioni
emotive e relazionali

<

* Gestione della relazione individuale
» Gestione della relazione con la famiglia
» Gestione delle relazioni nella famiglia

Fiorin, 2017, modificata
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4 4 La gestione del denaro

 La messa in sicurezza del patrimonio residuo e del
reddito € spesso una urgenza

* [1 gioco problematico tende a disgregare le

precedenti capacita amministrative del giocatore
(caos finanziario)

* Il lavoro sul denaro mette il giocatore di fronte alle

proprie responsabilita, con conseguenze sullo stato
emotivo e sulle relazioni familiari
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. Assessment della situazione
economica (1)

* Valutazione dell'impatto del gambling sulla spesa
corrente

* Valutazione delle entrate e del patrimonio

« Valutazione della situazione bancaria e dei sistemi di
pagamento a disposizione

* Quantificazione del denaro minimo necessario per la
quotidianita
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ged . Assessment della situazione
economica (2)

 Ricostruzione della situazione debitoria

* Individuazione di un Altro Significativo con funzioni
di tutor

* Valutazione di figure di supporto nel gruppo sociale
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seee ) Interventi focali sul denaro

‘ Limitazione dell’accesso al denaro

2

Riorganizzazione del bilancio

3

Gestione dell'indebitamento

‘ AdS e altri interventi di tutela
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Limitazione dell’accesso al

denaro
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ot Limitazione dell’accesso al denaro

» Trattamento comportamentale che tende a ridurre
I'effetto trigger della disponibilita di soldi

* Si fonda non sulla delega, ma sulla

corresponsabilita della gestione economica, pur
nella limitazione dell’accesso

* La limitazione della gestione autonoma € una
importante ferita narcisistica
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: Limitazione dell’accesso al denaro

* [1 tutoraggio economico € controindicato in presenza
di:
» Elevata conflittualita tra giocatore e tutor, pur se
nascosta, dissimulata

* Opposizione ferma a qualsiasi interferenza da
parte di altri nella gestione del denaro

* Adesione puramente formale al trattamento, priva
di motivazione

» Situazione economica complessa che richiede
assistenza legale
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ige i Procedura di limitazione dell’accesso
al denaro

* Individuazione del tutor da parte del paziente

* Determinazione della somma minima settimanale
spettante al giocatore e della frequenza di
erogazione

* Indisponibilita di assegni, moneta elettronica,
accesso al conto corrente

* Frequenza del monitoraggio congiunto delle spese e
dei movimenti del conto corrente
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@« Procedura di limitazione dell’accesso
al denaro

* Organizzazione dei pagamenti delle spese correnti
familiari

* Regole per le spese impreviste

* Monitoraggio da parte del terapeuta e valutazione
dell’adesione al programma (da parte del paziente e
del familiare)

» Attenzione alle situazioni economiche complesse

(lavoro autonomo, lavoro in nero, accesso al denaro
della ditta...)
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. Procedura di limitazione dell’accesso al

denaro

Checklist interventi protezione

COMPORTAMENTI

FATTIBILI

NON FATTIBILI
perché...

Restituire le carte di credito, il libretto degli assegni, il
bancomat o abbassare il tetto di prelievo giornaliero del

bancomat

Portare con sé solo il denaro sufficiente per le spese

previste per la giornata

Togliere la propria firmma dai conti correnti e di deposito

in comune con il familiare

Cointestare il conto corrente bancario e utilizzare la

doppia firma per le operazioni

Conferire delega alla firma alla tua persona di fiducia

Far accreditare direttamente lo stipendio sul conto

Mon intascare denaro contante o assegni a tuo nome

Concordare con una persona di fiducia il pagamento
delle bollette o farle addebitare nel conto corrente

Utilizzare una carta ricaricabile al posto del bancomat

o
o
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. Conseguenze della limitazione

* Il giocatore e la famiglia si rassicurano;
miglioramento dell'umore e delle relazioni;
graduale superamento del tutoraggio

* [l giocatore non si adatta e manifesta resistenze;
sentimenti di inadeguatezza, isolamento sociale

* [l giocatore cessa di giocare attribuendo la causa
alla indisponibilita di denaro e non a un
cambiamento personale
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I Conseguenze della limitazione

* [l giocatore continua a giocare somme irrisorie
con ricadute sul piano motivazionale e delle
relazioni familiari

* [1 giocatore mostra una collaborazione di
facciata e nega di giocare

* Il giocatore e la famiglia si adattano al regime di
tutoraggio e non procedono evolutivamente

* [I familiare si1 mostra inadeguato a gestire la
situazione (es. rigidita, lassismo, incapacita
organizzativa)
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: Limitazione dell’accesso al denaro

* L’obiettivo finale del trattamento € la
riorganizzazione familiare verso una
maggiore corresponsabilita nella gestione
del bilancio, nelle decisioni e nel
monitoraggio delle spese di famiglia
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Riorganizzazione del bilancio
e gestione dell'indebitamento
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i Counselling finanziario

* Quando attivare il counselling finanziario:

* In presenza di debiti importanti che richiedono
una pianificazione

* Quando € manifesta la difficolta a gestire il budget
mensile

* Quando anche il familiare non appare in grado di
gestire adeguatamente il denaro

* Quando lo richiede paziente e/o famiglia
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o Counselling finanziario

* Quando NON attivare il counselling finanziario:

» Situazione economica complessa che richiede
consulenza legale

* Situazione in cui non emergono particolari difficolta
a gestire il budget mensile e/o il pagamento
razionale dei debiti

* Opposizione di paziente e famiglia
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I Counselling finanziario

A. Ricostruzione dettagliata della situazione
debitoria:

 Debiti e creditori
* Rate gia pagate e rate da pagare
e Scadenze delle rate e chiusura dei debiti

* [1 caos finanziario richiede un certo tempo per la
ricostruzione

[ debiti a usura vengono ammessi con molta
difficolta
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1) Ci sono dei debiti? Si [ | No [ ]

2) Con chi e di che entita?

A) LA SITUAZIONE FINANZIARIA

se8 Counselling finanziario

Finanziarie Banche Famigliari Amici | Datori di lavoro Usurai | Altro

Ammontare debito €
Data inizio
Data fine
3)Ammontare totale del debito €
4)Quante sono le entrate?

Giocatore Familiare 1 Familiare 2 Familiare 3 Totale
Entrate €
6)Quante sono le uscite?

Giocatore Familiare 1 Familiare 2 Familiare 3 Totale

Uscite €

O
0$0
O
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o Counselling finanziario

B. Ricostruzione del bilancio mensile

* Entrate mensili di ogni componente che
contribuisce alle spese

* Spese mensili per voce di spesa

» Calcolo del costo delle utenze e altre spese
periodiche su base media mensile

* Una stima affidabile delle spese richiede
alcuni mesi

0®@0

~N
Y]
=
(=9
)



: Counselling finanziario

e Uscite mensili:

* Spese correnti (comprese quote per spese
periodiche)

* Accantonamento (per spese impreviste)
* Risparmio (per spese personali)

C. Lavoro di problem solving per arrivare ad un

bilancio mensile che consenta di pagare i
debiti
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ENTRATE

euro

Stipendio

Stipendio Il

Lavoro autonomo (netto
tasse)

euro euro
Lavanderia
Auto- rata acquisto Bollette-elettricita
Auto- assicurazione Bollette - gas

Auto -riparazioni/tagliando

Bollette- riscaldamento

Pensione

Auto -bollo

Bollette - acqua

Mance

Auto -carburante

Bollette — telefono fisso

Rendite/affitti

Auto -altre spese

consumi — telefono cellulare

Indennita di disoccupazione

Altri -trasporti

Canone televisione

Alimenti

Figli -spese scolastiche

Regali

Altre entrate

Figli -paghetta

Casa- affitto

TOTALE

Figli -altre spese

Casa- manutenzione

Collab. fam.

Casa- detersivi/toilette

Famiglia -abbigliamento

Casa- mobili/elettrodomest.

ENTRATE familiare

euro

Famiglia -alimentari

Casa- spese condominio

Famiglia libri/giorn./riviste

Casa- altre spese

Stipendio

Stipendio Il

Famiglia -palestra/ sport

Animali-
vitto/vaccini/veterinar.

Lavoro autonomo (netto
tasse)

Parrucchiere

Spese mediche

Sigarette

Dentista

Pensione

Mance

Caffé — spese al bar

Mutuo acquisto casa

Rendite/affitti

Lavoro- mensa

Accantonamenti/risparmio

Indennita di disoccupazione

Lavoro- benzina

...altre spese (podologo)

Alimenti

Lavoro- altre spese

Lotto

Altre entrate

Cinema/teatro

TOTALE

Ristorante/pizzeria

Debiti da gioco sul lavoro

TOTALE COMPLESSIVO ENTRATE

IRPEF-IVA altre tasse

Debiti da usura

IMU/TASI

Debiti da gioco con altri
famigliari/amici

Tasse comunali (rifiuti)

debiti da gioco con
finanziarie

Assicurazioni (no auto)

debiti da gioco con banche

€ 0000.00

TOTALE COMPLESSIVO SPESE € 0000,00

CONSUNTIVO (ENTRATE-SPESE)

€ 0000,00

TOTALE COMPLESSIVO DEBITI

€ 00.000,00
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astes : Counselling finanziario

potenziale di pagamento dei debiti

Entrate — Uscite

D. Lavoro di problem solving sulle priorita e
modalita di pagamento dei debiti

» Usurai? Agenzie prestiti? Banche? Amici?
Parenti? Familiari? Datore di lavoro?
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a8 ' Counselling finanziario

SCHEDA DEL PIANO DI RIENTRO FINANZIARIO

CREDITORE

DENARO
DOVUTO

SOMMA GIA
RESTITUITA

SOMMA
DEBITO
RIMANENTE

PAGAMENTO
MENSILE
STABILITO

TOTALE DEBITI RIMANENTI

TOTALE DEl PAGAMENTI MENSILI

o
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e AdS e altri interventi di

protezione
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3

Interventi di protezione

Amministrazione di Sostegno
Inabilitazione / Interdizione

Autoesclusione casino/ online

Trust
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<% 4 Indicazioni per 'avvio di AdS

0)53
OBBLIGATORI

Presenza di un Disturbo da Gioco d’Azzardo X
diagnosticabile
Persistenza di comportamenti di gioco non controllati X
Danni di gravita significativa X
Assenza di un supporto efficace da parte di familiari o di X
un Altro Significativo

a) Conflittualita elevata e cronica con la famiglia X

b) Palese inadeguatezza della famiglia X

Situazione economica e lavorativa delicata e complessa X
Situazione debitoria complessa X
Altre necessita non necessariamente derivate X

(o)
direttamente dal DGA O$O
O
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Assenza di sintomi di DGA (remissione protratta)
Accordo da parte della famiglia
Accordo da parte dell’AdS e del paziente
a) Assenza di perduranti resistenze all’azione dell’AdS
Valutazione positiva del rischio di ricaduta
a) Cambiamenti dello stile di vita
b) Eventuale patologia mentale ben compensata
c) Capacita di fronteggiamento di eventi avversi e stress

Rete familiare non disfunzionale, in grado di percepire e
fronteggiare eventuali ricadute

a) Gestione economica familiare condivisa

Volume e complessita della gestione economica

" 4 Fattori per la revoca di AdS

FATTORI OBBLIGATORI

X

KX X X X

e

NON
OBBLIGATORI

X

e

O
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