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I Due manuali clinici

| Manuali Professionali | Manuali Professionali
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s 4 Di cosa parleremo (1)...

Aspetti generali della clinica e della presa in carico

L’assessment

I1 Modello Patogenetico di Blaszczynski e Nower

La costruzione del programma terapeutico

Alcune «zoommate» su temi specifici

~N

N
g
5
(=9
20&®0
=2

=

o

o

:



-~

 Partiamo dalla fenomenologia: il

\_

DGA € una dipendenza!
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s 1  Fenomenologia del DGA

E Addiction

Segni e sintomi specifici del giocatore
Conseguenze del gioco eccessivo

Psico(pato)logia del giocatore

E Aspetti temperamentali e tratti di personalita

Comorbilita psichiatrica



Strumenti terapeutici

Disturbo da Gioco d’Azzardo

Strumenti per Strumenti
I'addiction specifici

Counselling

Interventi sulle finanziario
distorsioni Terapie

Interventi Interventi Prevenzione
motivazionali psicoeducativi delle ricadute

Interventi sulla Rinforzo delle Interventi sul

cognitive i
famiglia NERIS craving ° v celagidie

(?)

Interventi sulla comorbilita 2@°
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PRINCIPLES OF
DRUG ADDICTION
TREATMEMNMT

A RESEaAaRCH BAaSED GUIDE

THIRD EDITION
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Trattamenti complessi...

Components of Comprehensive Drug Abuse Treatment

CHILD CARE
SERVICES

FamiLy VOCATIOMAL
SERVICES SERVICES
INTAKE
PrROCESSING/
ASSESSMENT

HousiNG /
TRAMNSPORTATION
SERVICES

MEMTAL HEALTH

SuBSTANCE USE SERVICES
MOMITORIMNG

BEHAVIORAL
THERAPY AMD
COUNSELING

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
$O
O

Azzardoinfo.org

(o
o



4¢  ,  Principi EB per il trattamento efficace

(NIDA, 2012)

* Trattamenti prontamente disponibili

* Adeguato tempo di trattamento

* Terapie comportamentali e counselling

e Trattamento delle comorbilita

* Monitoraggio continuo e adattamento del
programma terapeutico sulla base dei bisogni
presenti
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e Cosa fare per 1 pazienti con

doppia diagnosi?
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w2, Principi evidence-based per la doppia
diagnosi (inkoft, 2001)

* La comorbidita € la regola, non l’eccezione

* Non esiste un trattamento proprio della doppia
diagnosi: modificare e saper adattare i
trattamenti specifici

* [1 buon esito del trattamento € incrementato
dalla continuita nella gestione terapeutica per
entrambi 1 disturbi, anche attraverso episodi
multipli di trattamento



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

* L'intervento terapeutico va calibrato e
individualizzato sulla base di:

» diagnosi specifiche

* sottogruppo di appartenenza

 fase di recupero

» entita delle disabilita

e presenza di problemi sociali e ambientali
» livello 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?

* Individualizzare il trattamento

* Astinenza o riduzione del danno per differenti tipologie
di pz

 Combinare interventi psicologici e farmacologici

* Interventi ultra-brevi, anche Internet o telefono, per pz
poco propensi ad entrare in trattamento
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=#" 4 Il modello di New York

. consulenza

Gravita
addiction

. collaborazione

trattamenti
integrati

Gravita psicopatologica
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e Il processo di presa in
carico personalizzata
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La costruzione del programma
terapeutico

- COMORBILITA’

TIPIZZAZIONE

TRATTAMENTO TRATTAMENTO TRATTAMENTO

1 2 3
SETTING SETTING SETTING °g
o




" Il processo della presa in carico

Primo colloqulo




| Primo colloquio e urgenze

*rischio suicidario

* gravi disturbi mentali

* bisogni primari

e perdite economiche «emorragichen»
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. 1 1l processo della presa in carico

'\

Valutazione standardizzata I

.
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Js Definizioni

ASSESSMENT (VALUTAZIONE)

1. farsi un’opinione, formulare un giudizio su qualcosa
o qualcuno

2. calcolare 'ammontare o il valore di qualcosa*

Nella clinica il processo di assessment integra gli
elementi qualitativi con quelli quantitativi

* www.oxfordlearnersdictionaries.com
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o8 : Definizioni

VALUTAZIONE STANDARDIZZATA

«...tecnica che si propone di esplorare in modo
sistematico, ed il piu possibile omogeneo, settori piu
o meno vasti della psicopatologia in modo da
ottenere dai diversi pazienti risposte confrontabili
tra loro»*

* L. Conti, Repertorio delle Scale di Valutazione in Psichiatria, 1999
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La valutazione in ambito
clinico

~




%" 1 Applicazioni in ambito clinico

Diagnosi nosografica
Diagnosi multidimensionale e...

...approfondimenti sul caso
Valutaz. del processo terapeutico

Valutaz. dell’esito (outcome)
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Follow up a distanza
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o8 Gli strumenti della valutazione

VALUTAZIONE CLINICA

Strumenti Qualitativi Strumenti Quantitativi

Colloquio Anamnesi Intervista semi-

ini Ratin I
clinico Afefes strutturata ating Scales




Gli strumenti della valutazione

Colloquio clinico*

Scale standardizzate**

3

Intervista (semi)strutturata**
4

* ridotta affidabilita tra valutatori
** standardizzazione/quantificazione

(Intervista con familiari)

Software di archiviazione
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Assessment multilivello

| livello

Diagnosi/gravita

— Psicopatologia

Distorsioni
cognitive

Impulsivita

Il livello

11 livello

— Personalita

craving

—  Depressione

autoefficacia

— Ansia

of‘?’o
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* Diagnosi nosografica




: Diagnosi DSM-5

I1 giudizio sulla soddisfazione o meno dei criteri
diagnostici € un atto complesso che richiede
anche una pesatura dei comportamenti.

E’ raccomandabile 'uso di linee guida in grado
di migliorare la concordanza tra operatori.
Alcuni questionari possono fornire un
supporto.
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=g> 4 Linee guida per 1 criteri DSM
DOVE TROVARLE:

Ladouceur, R., Sylvain, C., Boutin, C., & Doucet, C., (2000). Il gioco d’azzardo
eccessivo. Vincere il gambling. Centro Scientifico, Torino, 2003.

Grant, J. E. et al. (2004). Preliminary validity and reliability testing of a
structured clinical interview for pathological gambling. Psychiatry Research,
128(1), 79-88

Bowden-Jones, H., & George, S. (Eds.) (2015). A clinician’s guide to working with
problem gamblers. Routledge, Hove.

Bellio, G., & Croce, M. (Eds.) (2014). Manuale sul gioco d’azzardo. Franco Angeli,
Milano, 2014.

Bellio G. (2023). Diagnosticare il Disturbo da Gioco d’Azzardo — I. In:
https://www.azzardoinfo.org/ diagnosticare-il-disturbo-da-gioco-dazzardo-i
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* Interviste (semi)strutturate

/




L'intervista (semi)strutturata

* Una intervista strutturata consiste in una
serie di domande scritte a risposte
generalmente chiuse

e L’intervista semistrutturata consente una
maggiore liberta nella formulazione delle
domande e registrazione delle risposte
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e Perché l'intervista (semi)strutturata?

 Esplorazione sistematica e standardizzata di
tutte le aree ed elementi di potenziale interesse,
anche se non riferite spontaneamente dal
paziente

 Approfondimenti specifici di temi esposti in modo
sintetico nel colloquio

e [valutazione piu precisa dei criteri DSM]

* [puo ricercare dati quantitativi]
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%" 4 Quale intervista (semi)strutturata?

e Scheda informativa in dotazione (non specifica, generalmente
per TD e AD)
* Interviste per giocatori gia disponibili
— Canadian Problem Gambling Index - CPGI
— Gambling Treatment Outcome Monitoring System -
GAMTOMS
— Diagnostic Interview for Gambling Severity -DIGS
— Structured Clinical Interview for Pathological Gambling -
SCI-PG

e Intervista costruita ad hoc
— Intervista strutturata del GRV-GAP
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[ Intervista strutturata del GRV-GAP

 Area familiare d’origine e acquisita

 Area scolastica e lavorativa

* Area tossicologica

e Area comorbilita psichica e fisica

e Area relazionale e tempo libero

 Area dei comportamenti di gioco d’azzardo
e Area legale

e Area economico-finanziaria
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(estratto)

6 — AREA DELLE RELAZIONI E DEL TEMPO LIBERO

6.1 Presenza di significativo tempo libero S Ne(O
* ulterion specificaziom

6.2 Pregresse attivita e interessi nel tempo libero S Ne(
6.3 Presenza attuale di attivita e interessi nel tempo libero S NeO
6.4 Presenza, anche per 1l passato, di un rapporto sentimentale sigmificativo S NeO
6.5 Presenza diuna rete familiare significativa S NeO
6.6 Relazioni amicali : nessuna 1-2 gruppo pit Relaziond
esteso incostanti

a a a a

6.7 Relaziom familiar : d a a a

1 Intervista strutturata GRV-GAP

8- AREALEGALE

8.1

3.2

8.3

84

8.5

Denunce penali correlate al gioco mai pregresse  incorso
a a d
Procedimenti civili correlati al gioco (compresa la mal  pregresse  incorso
separazione dal conmge) : 0 0 0
Problemi legali NON correlati al gioco mai pregressi  incorso
a d d
Richiami o provvediment: sul lavoro per comportament: illeciti correlati al sid Nel
gloco
Comportamenti illeciti in famiglia o nella cerchia amucale sid Nel
o
o ﬁo
o
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aeleley
o%a2%e® @ I NOTE TO INTERVIEWER: USE SPACE For each criterion, circle one
u

“?03::.* BELOW EACH QUESTION TO DESCRIBE of the following four choices:
..: RESPONSES TO EACH QUESTION.

? = Inadequate information
1 = absent or false

2 = subthreshold

3 = threshold or true

A _Criteria. Persistent and recurrent maladaptive
gambling behavior as indicated by five or

S CI = PG more of the 10 criteria listed below:

Let me ask you a few more questions about your

Stru Ctu red gambling. We will be talking primarily about the

: : time when you were gambling most.
Clinical o smhne
. NOTE TO INTERVIEWER: CHANGE TENSE The criteria are presented in a different
Interview fOr OF QUESTIONS IF TIME OF MOST GAMBLING order than appears in DSM-IV
. WAS IN THE PAST Criterion
Pathological Rating
. How often do you think about gambling? Al. Preoccupied with gambling
Gambllng ’ : : (e.g., preoccupied with reliving ?
How much do you think about past past gambling experiences,
(eStI‘attO) gambling experiences? handicapping or planning the 1
next venture, or thinking of
How often do you imagine or plan future gambling? ways to get money with 2
which to gamble).
How often do you think about getting money 3
to gamble or pay back gambling debts?
o
Do your thoughts about gambling get in the way of o @o
concentration on work, family or other responsibilities? o o)

Azzardoinfo.org
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e Le scale di valutazione




I Le scale di valutazione (Rating Scales)

* Strumenti di misura di variabili psicologiche o
comportamentali, in grado di quantificare,
classificare e discriminare

e Devono:
 Misurare cio che si intende
* Dimostrare di correlarsi con il gold standard
 Essere affidabili nel test-retest
 Essere affidabili inter-rater
 Dimostrare validita predittiva
 Dimostrare validita discriminatoria
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. Utilita delle Rating Scales

Esplorazione standardizzata di variabili in cui
la quantificazione e/o la discriminazione sono
importanti

«Oggettivitar

Facilitazione della comunicazione tra
professionisti

Riproducibilita e confronto pre/post
Rapidita
Economicita

0®0
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1 Utilita delle Rating Scales

* Per il clinico € utile quantificare alcune
caratteristiche del giocatore:

* Impulsivita (motoria, attentiva, da spinte
emotive, mancata pianificazione, sensation
seeking...)

* Sofferenza psicopatologica

* Distorsioni cognitive

* Gravita (clinica, conseguenze sociali ed
economiche)

« Altre (motivazioni, autoefficacia, craving...)
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! Cautele nell’applicazione

* «La mappa non ¢ il territorio»

— Strumenti psicometrici validati per 1'utilizzo in
un contesto possono non essere adeguati in
altri

— Variabilita per auto/eterovalutazione,
condizione clinica, eta, sesso, cultura,
istruzione, ambiguita semantica...

— Desiderabilita sociale, vantaggi secondari,
scarsa collaborazione, scarsa motivazione

040

IN
o
]
=9
=
o
=)



2ces ! Strumenti psicometrici:
criteri di scelta

e Utilita clinica

e Validita (rispetto alla popolazione target)

e «Usabilita» per paziente e operatore

« Economicita e facilita di esecuzione e
scoring

e Diffusione e presenza di letteratura

* [Coerenza con le valutazioni di processo
ed esito]
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. Strumenti psicometrici:
criteri di scelta

* Quale modello clinico * Modello patogenetico di
utilizzo? Blaszczynski e Nower

* Quali gli elementi * Traumi, coping, comorbilita
importanti da individuare? psichiatrica, impulsivita,

comport. antisociali,
sensation seeking
* Quali gli elementi » Sofferenza psicopatologica,
importanti da quantificare? impulsivita

e Quali strumenti di
misurazione?

« GPQ, SCL-90-R, UPPS-P
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°gz Validazione

 Procedura statistica che dimostra la capacita
della RS di misurare in modo valido e
affidabile ci0 che si propone

* Esistono varie tipologie di validita e affidabilita
di una scala

 La traduzione in un’altra lingua di una RS
deve essere validata
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“5e8 Validazione

In ambito clinico € lecito utilizzare la
traduzione non validata di una RS?




Punteggi e cut-off

 La misurazione avviene attraverso
I’'assegnazione di un punteggio

e La capacita classificatoria si ottiene
attraverso la definizione di un punteggio
soglia (cut-off)

 Molte RS non forniscono punteggi soglia
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acegs i Cut-off vs Intervallo decisionale

Normale

Intervallo decisionale

Patologico Patologico
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I1 processo della presa in carico

:7

Fase centrale del trattamento
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Costruzione del programma terapeutico

Elementi utili:

tipologia di Blaszczynski
differenze di genere
funzionamento psichico
presenza di comorbilita
elementi ambientali e familiari

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

(Babor)

L esieur

== a1 Tipologie a confronto

Escape gambler

Action gambler

. Obsessive- :
Dannon Addictive e Impulsive
Blaszczynski BZﬁg]vvi\cl)ar};IIly- E?;?i\gr?glli- ey S
" Antisocial-impulsivist
conditioned vulnerable
McCown e Behaviorally- Emotionally- Antisocial | Impulsive
Howatt conditioned vulnerable P

* Nessuno studio sul gambling



? 0).:

sgc Il modello patogenetico di Blaszczynski e

Nower (2002)

Tipo II - Giocatori

emotivamente

Tipo I - Giocatori vulnerabili

condizionati nel

comportamento

Tipo III - Giocatori

impulsivi antisociali

Rincorsa delle perdite

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

0®0
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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



Fase centrale: interventi di base-2

* Gestione economica, counselling e strategie
comportamentali

* Interventi cognitivi
 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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w1 ]l processo della presa in carico
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Fase conclusiva e dimissioni
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: 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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Alcune rapide zoommate su...

ADHD (e Autismo)

Trattamenti farmacologici

Trattamenti psicologici

La Stimolazione Magnetica Transcranica

00
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Comorbilita con ADHD e

Autismo

~




Journal of Attention Disorders
I=11

Exploring the Relationships Between © The Author(s) 2016

1 Reprints and Permissionszl _
| Problem Gambling and ADHD: A cxpisconfoum i,
- i ja_d.sagepub.com
Meta-Analysis e

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

* Prevalenza di ADHD in PG = 18.46%
(OR 4.1)

* Prevalenza di PG in ADHD = 11.75%
(OR 2.895)

* Importanza sia per la prevenzione che per il
trattamento
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ADHD e gioco problematico

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

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



s Evoluzione sindromica nel passaggio
e all’eta adulta

Impact of Development on ADHD

inattention

hyperactivity

preschool school age adolescence college age adulthood o

o
Stahl, 2008 o®
Azzardoinfo.org



02882® TABLE 21-17. Psychiatric
disorders often associated
with attention-
deficit/hyperactivity
disorder

ADHD is highly comorbid with other
psychiatric disorders (Table 21-17). Up to
two-thirds of individuals with ADHD have
another comorbid psychiatric disorder such as
disruptive behavior disorder, mood or anxiety
disorder, learning disorder, language disorder,
mental retardation, borderline intellectual
functioning, pervasive developmental
disorder, or psychotic disorder.

Source. American Psychiatric
Association 2000.

Conduct disorder
Oppositional defiant disorder
Anxiety disorders

Learning disorders

Motor skills disorder

Substance use disorders

Communication disorders
Bipolar disorder

Major depression
Posttraumatic stress disorder
Obsessive-compulsive disorder
Tourette’s disorder
Schizophrenia

Mental retardation

Pervasive developmental disorders, including
autistic disorder

Note. Various psychiatric states should be assessed clini-
cally in individuals with attention-deficit/hyperactivity
disorder, even though strong statistical associations have
not been shown for each of these conditions.

o
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: Sintomi ADHD nell’adulto

iperattivita | disattenzione __|__Impulsivita___

-Senso di inquietudine interiore
-movimenti ritmici delle dita e dei
piedi, cambio frequente della
postura, manipolazione di oggetti
-Scarsa capacita di ascolto dell’altro,
scarsa abilita nell’intrattenere
conversazioni: logorrea, lunghi
monologhi compensativi

-Distraibilita, difficolta a mantenere
I'attenzione

-Difficolta nella lettura

-Ridotta performance lavorativa e
scolastica

-Disorganizzazione

-Scarsa attenzione ai dettagli
-Smemoratezza, frequenti
dimenticanze, facilita a perdere
chiavi, portafogli, altri oggetti di uso
guotidiano

-Frequenti ritardi, appuntamenti
mancati

-Difficolta a portare a termine i
compiti nei tempi richiesti
-Mancata pianificazione
-Inaffidabilita

-Bassa tolleranza alle frustrazioni
-Bassa tolleranza alle attese, ai
rallentamenti, a rispettare le code
-Risposte a corto circuito, prima
della conclusione della domanda,
frequenti interruzioni dell’altro
-Mancata valutazione delle
conseguenze e insufficienti
pianificazioni

-Difficolta nella corretta gestione
del denaro, spese impulsive
-Sessualita promiscua e rischio di
MST

-Frequenti incidenti stradali,
multe, sospensione patente

-Uso di sostanze

o%o
o
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Sintomi ADHD nell’adulto

disregolazione emotiva Altri comportamenti

(dis)adattivi/evitanti

-Instabilita emotiva (eccitazione-noia- -Procrastinazione

disforia) -Scelta di lavori dinamici, con elevati ritmi
-Improvvise esplosioni di collera che lavorativi o doppio lavoro

rientrano rapidamente -Testardaggine

-Depressione, irritabilita -Difficolta nell’'educazione dei figli

- Ansia

-Problemi nelle relazioni sociali e lavorative
-Maggiore rischio di divorzio

o%o
o
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o Diagnosi del’ADHD adulto

e Generalmente ’ADHD adulto non viene
riconosciuto né trattato

* Sono spesso diagnosticati erroneamente altri
disturbi psichiatrici (disturbo bipolare,
distimia, ansia, disturbi personalita,
depressione, disturbo antisociale...)

» Screening indicato nei giocatori con abuso di
alcol/sostanze, impulsivita elevata,
disregolazione emotiva, difficolta scolastiche o
lavorative, «infanzia difficilen»...



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
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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
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220805 Scala Autosomministrata di Screening per il DDAI
o2e2e%e
0,00 3
Saeee: 1 nell’Adulto del DSM-5 (ASRS-5)
o8 © New York University and President and Fellows of Harvard College
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
Sia per popolazione 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 §
. . . = x - 7]
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 = 0_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€?
_ . < 4. Durante conversazione, con che frequenza si trova a terminare le frasi
Cut'Off - 14 (0 plu) 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
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& Farmacoterapia dell’adulto

FARMACO DOSE MEDIA
GIORNALIERA

non indicato negli adulti
in Italia

METILFENIDATO

ATOMOXETINA Reperibilita?

BUPROPIONE 150 — 450 mg/die
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. Trattamento educativo dell’ADHD
adulto

» Interventi motivazionali e psicoeducativi (pz. e
famiglia)
* Tutoraggio
* Counselling cognitivo comportamentale
» modificazioni dell'ambiente
* uso del calendario, agenda, svuotatasche
 calibrare lo span attentivo
» problem solving
» gestione della procrastinazione
» prevenzione e gestione delle ricadute
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v Treatments 7/t Work

Mastering

Your Adult ADHD

A Cognitive-Behavioral Treatment Program

T herapist G wide

Steven A. Safren
Carol A. Perlman

Susan Sprich
Michael W. Otto

% a1 Trattamento

» Coinvolgimento dei familiari: il
tutoraggio

* Organizzazione di compiti multipli e
prevenzione delle dimenticanze:
I’agenda e lo svuotatasche

* [1 problem solving

» Gestione della distraibilita:

« Misura del mantenimento
dell’attenzione

 Rimandare gli stimoli distraenti
* Intervenire sull’ambiente
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Trattamento

* [l trattamento cognitivo:
 Analisi funzionale e identificazione
Mastering dei pensieri automatici
* I[dentificazioni pensieri erronei
Your Adult ADHD b

» Sviluppo abilita adattive

A Cognitive-Behavioral Treatment Program

* Gestione della procrastinazione
* Prevenzione delle ricadute

T herapist G uwide

Steven A. Safren
Carol A. Perlman

Susan Sprich
Michael W. Otto
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Disturbi dello Spettro Autistico

* Prevalenza nella PopGen = 1-1.5%
* Comorbilita con ADHD = 28.2%
(Lord et al., 2018)

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

- ASD : (OR = 2.6)

- ASD + ADHD : (OR = 8.3)

* ASD + ADHD + Insuff.Mentale : (OR = 4.6)
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Autistic traits in young adults who gamble

Jon E. Grant* @ and Samuel R. Chamberlain®’

* Nei giovani adulti che giocano d’azzardo:

* [l numero di sintomi autistici si correla con il
numero di sintomi di DGA e con la gravita,
ma non con il denaro perduto

* | sintomi autistici si correlano con
I'impulsivita attentiva e con 1 sintomi ADHD

e La correlazione tra tratti autistici e sintomi

di DGA rimane significativa anche in assenza
di ADHD
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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

£/

Acamprosate
Amantadine

Paroxetine

antiglutaminergic

Escitalopram

SSRi

Memantine

Fluvoxamine

N-acetylcysteine

Modafinil

Sertraline

Topiramate

Citalopram

Lithium

Carbamazepine . Ma anche:

o Tolcapone

o Ecopipam
o Agomelatina
opioid antagonist o
oﬁo

o

Nalmefene Naltrexone

Bupropion

Da : Hloch et al., 2017 azzardonfo.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.»
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Cochrane Database of Systematic Reviews Review - Intervention Conclusions changed

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 Coch
Version published: 22 September 2022 Version history é‘) ochrane

https://doi.org/10.1002/14651858.CD008936.pub2 & Li b rary

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

* Antagonisti oppioidi piu vantaggiosi di NoT

* Nessuna chiara differenza tra stabilizzanti
dell'umore e NoT

* Olanzapina piu vantaggiosa di NoT (sull’ansia)

e Qualita delle evidenze molto bassa e conclusioni
incerte




. 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

N
N
o
@
=%
=3
E)
=
o
o
=

a



<@ 1  Proposed Pharmacotherapy Algorithm for PG

0)53
Individual with PG
Less Willing to More Willing to Consider Drug Treatment
Consider Drug l
Treatment Co-Occurring Psychiatric Condition?
l Mo Yes
Consider N- : i
. Consider Substance Use Disorderor Mood or Anxiety
Acetyl Cysteine Naltrexone Positive FH of Alcoholism? :
Disorder?
Yes Yes Ma
Consider Bipolar or Bipolar- Consider
Naltrexone Spectrum Disorder? ~ Naltrexone
Yes Mo
Consider Lithium or Consider SRI

— Other Mood Stabilizer
FH - Family History

SRI — Serotonin

Bullock & Potenza, 2012

Reuptake Inhibitor o%o
o
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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

Effetto placebo = 50%
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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
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S ﬂmbling 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

* 1 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




¥ Treatments 7/ .+ Work

Overcoming
Pathological
Gambling

pz’stiGuz’dgf

|

A Cognitive Behavioural
Therapy Programme for
Problem Gambling

Namrata Raylu and Tian Po Oei

PATHOLOGICAL
GAMBLING

ETIOLOGY, COMORBIDITY, AND TREATMENT

NANCY M. PETRY




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



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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Internet-based treatment of gambling problems:
S0ge® [ 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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Psychology of Addictive Behaviors

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%)
* Il rischio di Drop-out aumenta nei single
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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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Champ —81~1
magnétique pulsé

Profondeur
maximale de la
stimulation

Champ magnétique

Neurone au repos
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[ Modulazione cerebrale non invasiva

* Modulazione del potenziale elettrico dei neuroni e
dell’attivita corticale attraverso I’induzione
(TMS) o applicazione diretta (tDCS) di corrente
elettrica
- Stimolazione magnetica transcranica (rTMS)

* Stimolazione ad alta frequenza (>5Hz) > eccitabilita
* Stimolazione a bassa frequenza (<1Hz) < eccitabilita

» Stimolazione elettrica diretta transcranica (tDCS)

» Stimolazione anodica (+) > eccitabilita
» Stimolazione catodica (-) < eccitabilita
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< froptiers ks

° .:g. I in Neuroscience
-0 - - - - -
oe Non-invasive Brain Stimulation for

Gambling Disorder: A Systematic
Review

Chiara Zucchella', Elisa Mantovani?®’, Angela Federico?, Fabio Lugoboni® and
Stefano Tamburin 2*

e Possibili effetti della rTMS

* riduzione del craving

 Possibili effetti della tDCS

* riduzione del craving

 Miglioramento della flessibilita cognitiva e del risk-
taking



, Alcune fonti di variabilita negli studi

di modulazione cerebrale

* Soggetti normali o patologici

» Lateralita emisferica

» Stimolazione eccitatoria o inibitoria

* Aree corticali bersaglio

* Modalita di valutazione dei risultati

* Possibili meccanismi di apprendimento
* Frequenza di stimolazione magnetica

* Numero e durata delle applicazioni
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