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DONNE E DISTURBO
DA GIOCO D’AZZARDO

Una prospettiva internazionale al femminile

su trattamento e ricerca

A proposito
di donne che
giocano
d'azzardo
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Informazione

scientifica di
ALEA

gambling.it

2

ALEA
Bulletin

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

VIII
2/2020

ALEA ¢ una associazione scientifica senza fini di lucro. La sua missione & studiare e
promuovere interventi sul fenomeno del gioco d'azzardo e le sue ricadute personali,
familiari e sociali, prima fra tutte lo sviluppo della patologia di dipendenza correlata

isturbo da Gioco D’azzardo, DGA). Promuove la formazione degli operatori, lo scambio
(Disturbo da G D gli op

scientifico e la diffusione di una cultura responsabile e prudente in tema di gioco d’azzardo.
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aegees Due manuali

Diagnosi, valutazione
e trattamenti

A cura di
Graziano Bellio e Mauro Croce

| Manuali Professionali

A cura di o .
e IIIDlsiurbo da Gioco
— Paolo Jarre d Azzurdo, un prOblemu

textbook

di salute pubblica

Con i contributi di:

Maurizio Avanzi, Graziano Bellio, Raffaele Bianchetti, Daniela Capitanucd,
Onofrio Casciani, Roberto Ciccocioppo, Massimo Clerici, Sara De Micco,

Federica Devietti Goggia, Giorgio Ferrari, Amelia Fiorin, Giulia Gamba, Lia Nower,
Silvia Ronzitti, Roberta Smaniotto, Marzia Lydia Spagnolo, Martina Tremolada
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Due manualli
specialisticl

| Manuali Professionali

Amelia Fiorin

paniela Copitanuec i Presa in Carico Clinica nel

Manuale Operativo

Disturbo da Gioco d’Azzardo

Con un Contributo Prolusivo di:

Jim Orford
Prefazione 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 Ducdi,

Giorgio Ferrari, Simonetta Fraccaro, Rosalma Gaddi,

Alessandro Grispini, Daniele Manasse, Renata Minesso,

Eleonora Pilon, Caterina Primi, Angelo Ricciardi, Anna Silvesri,
Roberta Smaniotto, Monica Tonon
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| Manuali Professionali

Awra d Gambling Pathways

Onofrio Casciani

Gterina Primi -~ Questionnaire (GPQ)
Manuale d'uso per il clinico

e Tutorial per I'App web GPQ

Prefazione di:
Lia Nower e Alex Bloszczynski

Coni contributi di:

Maurizio Avanzi, Aniello Baselice, Graziano Bellio,
Silvia Cabrini, Daniela Capitanucci, Ornella De Luca,
Maria Anna Donati, Amelia Fiorin, Luca Giachero,
Adriana lozzi, Francesco Sanson, Giuseppe Iraci Sareri,
Roberta Smaniotio

EDIZIONI

o%o
PUBLIEDIT (o)

Azzardoinfo.org



- ~

ACosa dicono il DSM -5-TR e
| O I-1Ah merito al disturbo
da gl oco doazza
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FIFTH EDITION ' |
AlAf L, ADi sturbo da gioco

APersistente o ricorrente

DSM_S_TRTM comportamento di gl
problematico che comporta disagio

0 compromissione _clinicamente

significativi come indicato dalla

presenza di 4 o piu criteri

nel |l 0arco di 12 mes




FIFTH EDITION
TEXT REVISION

DSM-5-TR”

Diagnosi : 4 o piu criteri
nel |l carco di

Criterio di esclusione
Episodio maniacale

1 2

. Tolleranza

. Astinenza

Perdita del controllo

. Assorbimento

. Gloco per fuga

Rincorsa delle perdite

Menzogne

. Trascuratezza delle
relazioni, lavoro,

Trespbnsabilita

9. Salvataggio

©O~NOUOAWNER




| Diagnosi DSM -5

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

EO raccomanda lined geidal ogrado d |
di migliorare la concordanza tra operatori.
Alcuni guestionari possono fornire un

supporto.
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<= 4  Alcune linee guida per i critert DSM

A Ladouceur , R., Sylvain, C., Boutin, C., & Doucet , C., (2000). Il gioco
dOdazzardo eccessi vo. Cevtrorsaeatfimm, Toriho, g a mb |
2003.

A 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

A Bowden -Jones, H., & George, S. (Eds.) (2015). A cl inici ands
working with problem gamblers . Routledge, Hove.

A Bellio, G., & Croce, M. ( Eds.).Manual e sul gi dranco d 6 a z
Angeli, Milano, 2014.

A www.azzardoinfo.org/diagnosticare  -il-disturbo -da-gioco-dazzardo -i/
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Specificazioni DSM-5
E Decorso
E Episodico

E Presenza dei criteri diagnostici in piti occasioni,
con attenuazione sintomatologica per periodi di

almeno alcuni mesi tra | periodi di disturbo da
gl oco doazzardo

E Persistente

E Persistenza continua dei sintomi e criteri

diagnostici soddisfatti per un periodo di diversi
anni
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' Specificazioni DSM-5

E Remissione

v

E Inremissione precoce

E  Nessun riscontro di criteri diagnostici per il disturbo
da gi oco do0azmadodoampn B masine
meno di 12 mesi, dopo che i criteri diagnostici erano
stati pienamente soddisfatti

E In remissione protratta

E Dopo che i criteri diagnostici per il disturbo da gioco
ddazzardo erano stat. mes&glm a ment e
criterio diagnostico viene piu riscontrato per un
periodo di 12 mesi o piu
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Specificazioni DSM-5

E Gravita
E Lieve
A Riscontro di 4 o 5 criter
E Moderata
A Riscontro di 6 o 7 criteri
E Grave
A Riscontro di 8 o 9 criteri
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Tipologie
Gambling offline
Gambling online

International Classification of Dise
Mortality and Morbidity Statistics

Eleventh Revision

In vigore dal
1/1/2022

% 4 DiagnosiICD -11

APerdita del controllo sul gambling

APriorita del gambling sugli interessi
usuali e sulle attivita quotidiane

APersistenza del gambling

nonostante le conseguenze
negative

APresenza di compromissione
significativa In varie aree di
funzionamento per 12 mesi
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w4 |l c.d. «gioco problematico »

ADenominazione generica con 3 significati
differenti

Alnsieme dei comportamenti problematici di gioco
d 0 a z z aia dlagnosticabili che sottosoqglia

AComportamento probl ematimno di
ancora diagnosticabile  (sottosoglia) [ es. DSM-5; SOGS]

AComportamento problematico di
diagnosticabile come DGA [ es. PGSI]
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AAttenzione! | DSM -5 non &

un manuale clinico
descrittivo...

~

0®0

N
@
=4
o
=



2202
o2e®
220
2%
o9

' Le fasi evolutive di Custer

G Fase della vincita

Fase della perdita

Fase della disperazione
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All DGA é una forma di
di pendenza non
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Experimental and Clinical Psychopharmacology Copyright 2002 by the American Psychological Association, Inc.
2002, Vol. 10, No. 3, 184192 1064-1297/02/55.00 DOI: 10.1037/1064-1297.10.3.184

How Treatments for Pathological Gambling Can Be Informed by
Treatments for Substance Use Disorders
Nancy M. Petry

University of Connecticut Health Center

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



NIDA, 2012

PRINCIPLES OF
DRUG ADDICTION
TREATMEMNMT

A RESEaAaRCH BAaSED GUIDE

THIRD EDITION

Matiomnal Institeee on Droag Abose

Mlanioasal Iimsmmares ol Healith
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: Fenomeni (e trattamentl) complessi...

Components of Comprehensive Drug Abuse Treatment

CHiILD CARE
SERVICES

FamiLy VoOCcATIONAL
SERVICES SERVICES
INTAKE
PrROCESSINGS
ASSESSMENT

r

HousiNG /
TRANSPORTATION BEHAVIDRAL

SERVICES THERAPY AND
COUNSELING

MENTAL HEALTH

SussTtaMceE UsE SERVICES
MOMITORING

TREATMENT PLAN

BT SELF-HELP/PEER
AND Case

FINANCIAL MANAGEMENT SUPPORT GROUPS MEDICAL
SERVICES SERVICES

PHARMACOTHERAPY

CONTINUING
CarRE

LEGAL EDucaTioMaL
SERVICES SERVICES

HIV/AIDS
SERVICES
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Azzardoinfo.org

The best treatment programs provde a combination of therapies o
NIDA, 2012 and other services to meet the needs of the individual patient. o




i Fenomenologia del DGA

n Addiction

Segni e sintomi specifici del giocatore
Conseguenze del gioco eccessivo
Temperamento, personalita e psicopatologia

Comorbilita psichiatrica

Differenze di genere
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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,
temperamentall  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

ANelle fasi avanzate prevalgono:
AEuforia temporanea, in caso di vincita

AUmore cupo e depresso, senso di colpa e di
umiliazione, in caso di perdite e indebitamento

Alrritabilita, scoppi di collera
AAggressivita verbale o agita
Aldee persecutorie

Aldee e comportamenti suicidari
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Umore e affetti del giocatore

AAltri sintomi frequenti:
AAnsia e disturbi del sonno
AEvitamento delle responsabilita
ARiduzione della vita sociale e isolamento

ASintomi (psico)somatici (da stress o per abuso
di sostanze)

AScarsa coscienza di malattia
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I Talora osserviamo un profilo «addicted»

Almpulsivita

ADisregolazione emotiva

AAlessitimia

ASensation Seeking e Novelty Seeking
ARisk taking

AAlterato Decision Making

Alnsufficienti capacita di coping e problem
solving

Alnadeguate social skills
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ALe distorsioni cognitive del
gl ocatore doazzafrdo
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“ 7 Distorsioni cognitive del giocatore

APensi eri errone.i l ner ent i 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 sul comportamento e la propensione a
ritornare a giocare




% Distorsioni cognitive del giocatore

Alllusione di controllo

AConvinzione che il gioco abbia componenti di
abilita : ricercare regole e strategie; imparare

trucchi
AComportamenti superstiziosi  : un oggetto, una
preghiera, un comportament

AConvinzione di essere fortunati come tratto
personale : evitare giochi in cui non si e
fortunati



% Distorsioni cognitive del giocatore

A Controllo predittivo

A Pensiero pseudo -statistico (gambler fallacy ):

numeri ritardatari; dopo una serie di perdite la
vincita e piu vicina

A Predire il periodo fortunato sulla base di
fattori ambientali, sensazioni fisiche ;
associlazione con eventi positivi; sensazione
che sia la volta buona
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“#® 7 Distorsioni cognitive del giocatore

A Distorsioni interpretative

Apensieri pseudo -razionali giustificativi di vincite o
perdite . «ho perso perché ho cambiato | numeri»

ANear miss : vincita mancata per poco
APerdite mascherate da vincite
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ARiposiamoci un attimo:
Domande?
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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




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 (:,- . pars compacta
‘'
]
]
L)
siratum ‘s‘ %
\.._ 5 :
£ ™ nucletis '
' s 3
th -y yccumbens I
g i1 1] )
substantia
1gra

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)

pituitary

tegmentun




}'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

o
ﬁo
O
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Pharmaceutical Medicine (2023) 37:37-52
https://doi.org/10.1007/540290-022-00453-9

@
Oa®
Na® I REVIEW ARTICLE )

CCCCCCCC
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



Maggior rischio di disturbi psichiatrici:

dati dalla popolazione generale

Nicotine dependence A

Alcohol or drug dependence - |

Alcohol or drug abuse -

Intermittent explosive disorder - |

Conduct disorder
Oppositional-defiant disorder
ADHD A

PTSD -

Phobia A

Generalized anxiety disorder -
Panic disorder

Bipolar disorders -

Major depressive disorder or dysthymia -

0 10 20 30 40 50 60

Prevalence (%)

Fonte: Potenza et al, 2021; dati da Kessler et al., 2008

70

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

[] Mood disorders
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ANZgP |

Avsrohan & Mew Zealand | poairmal of Papctio
. Prevalence of psychiatric co-morbidity E‘?éi'.‘1“.‘?‘;3’.?—51:533;?3?mm )
in treatment-seeking problem Fiew Zatorwd Collage of Popchiatrises 201
gamblers: A systematic review and &
meta-analysis e ok sl esonissi.
i

Nicki A Dowling'?3*4, Sean Cowlishaw?, Alun C Jackson?,
Stephanie S Merkouris'#, Kate L Francis? and
Darren R Christensen®’

Prevalenza comorbilita corrente 74.8%
Dipendenza da nicotina 56.4%
Disturbi umore 23.1%
Abuso/dipendenza da alcool 21.2%
Di stur bi ddansi a 17.6%
Abuso/dipendenza da stupefacenti 7.0%

Grado molto el evato di varil a




Jomarmizal of Pers alitv IMsorders, 296G, 7A5B-7V34, 2015
o 2015 The G I :‘riE'fln:h:-x

THE PREVALENCE OF COMORBID
PERSONALITY DISORDERS IN
TREATMENT-SEEKING PROBELEM GAMBLERS:
A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

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




“ 4 ADHD e gioco problematico

APrevalenza di ADHD in PG = 18.46%

(OR 4.1) (Theule etal., 2016 )

AADHD si correla conla gravita del DGA,
disturbi psicopatologici e abuso di sostanze
(Brandt & Fischer, 2017 )

ADifficile la diagnosi di ADHD per
sovrapposizione fenomenologica (  impulsivita
disturbi umore , disregolazione emotiva,
intolleranza alle frustrazioni  , irrequietezza € )




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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. Trattament o educat
adulto

AFarmacoterapia specifica

Alnterventi motivazionali e psicoeducativi (pz. e
famiglia)

ATutoraggio

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

V O
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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.
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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
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A Una breve zoommata sui
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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
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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
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ADomande alla ripresal
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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 generali del trattamento
Atrattamenti complessi

Atrattamenti di pazienti complessi e comorbili
Ail matching trattamento/paziente



i Le linee guida per Il trattamento del DGA

DRAFT FOR CONSULTATION

] NORMATTIVA

: NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE
2 EXCELLENCE
DECRETO 16 luglio 2021, n. 136 ; Guideline
Regolamento recante adozione delle linee di azione per garantire le prestazioni di prevenzione, cura e
riabilitazione rivalte alle persone affette dal gioco d'azzardo patologico (GAP). (21G00144) 4 HarmeI gam bl i ng : ide ntification, assessment
Vigente al : 30-3-2023 5 and management
pubblicato in G.U. 06/10/2021, n. 239 6 Draft for consultation, October 2023
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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



szec . 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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NIDA, 2012

PRINCIPLES OF
DRUG ADDICTION
TREATMEMNMT

A RESEaAaRCH BAaSED GUIDE

THIRD EDITION

Matiomnal Institeee on Droag Abose

Mlanioasal Iimsmmares ol Healith
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I Principi EB per il trattamento efficace

(NIDA, 2012)

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

AMonitoraggio continuo e adattamento del
programma terapeutico sulla base dei bisogni
presenti
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Al'l Disturbo da Gi

come dipendenza. conseguenze
per Il trattamento
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Strumenti terapeutic

5 A ai 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°
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All modello patogenetico di
Blaszczynski e Nower (2002)
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et Tipizzazione
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TIPIZZAZIO
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w2, Il modello patogenetico di Blaszczynski

e Nower (002

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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4 Blaszczynski e Nower

Tipo | - Giocatori condizionat

Condizionamento e schemi cognitivi distorti

Assenza di psicopatologia primaria rilevante

No temperamento impulsivo

No vulnerabilita genetica

Maggiore motivazione e compliance

Minore gravit a, migliore prognosi

Efficacia trattamenti brevi

Possibile ritorno al gioco controllato (?)




& . Blaszczynski e Nower

Tipo Il - Giocatori emotivamente vulnerabili

Condizionamento e schemi cognitivi distorti

Psicopatologia primaria, abusi, traumi

Bassa autostima, precarie abilit  a cognitive

Gioco come modulatore emotivo

Gravit a significativa, compliance e prognosi variabili

Trattamenti a lungo termine per gioco e psicopatologia

Impossibile ritorno al gioco controllato: astinenza totale




<@ . Blaszczynski e Nower

Tipo lIl - Giocatori impulsivi antisociali

Condizionamento e schemi cognitivi distorti

Temperamento impulsivo in molti contesti di vita

Bassi livelli di funzionamento e/o comportamenti
antisociali

Gravit a elevata, prognosi severa

Bassa motivazione e compliance

Risposta scarsa ai trattamenti

Difficot aa mantenere | 0ast.
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A Il processo di presa in
carico personalizzata
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Primo colloguio e fase di avvio

AValutazione e rinforzo delle  motivazioni

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

APrimo inquadramento tipologico
AlPsicoeducazione]
AAvvio valutazione standardizzata






I Aspetti generall

AlLa valutazione é (o dovrebbe essere):
Organizzata sulla base del modello clinico
. Qualitativa e quantitativa

Standardizzata

Economica
a. Bilanciata tra completezza e sintesi
b. Multilivello
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Gli strumenti della valutazione

VALUTAZIONE CLINICA

Strumenti Qualitativi i Strumenti Quantitativi

Colloquio Anamnesi Intervista
clinico clinica strutturata




& Obiettivi della valutazione

ASSESSMENT ASSESSMENT ASSESSMENT ASSESSMENT ASSESSMENT

4 N N N/ N/ N
gestione gestione gestione gestione gestione
del caso del caso del caso del caso del caso
\_ AN AN AN AN /

4 N

dati aggregati
valutazione del processi - ricerca clinica
9 supporto alle decisioni organizzative
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criteri di scelta

AQuale modello clinico utilizzo?

AQuali gli elementi importanti
da individuare?

AQuali gli elementi importanti

da quantificare?
A Come renderli misurabili?

AQuali strumenti di
misurazione®?

sfseets L Strumenti psicometrici:

AModello patogenetico

ATraumi, coping, psicopatologia,
| mpul si vit”™, anti sa

A Sofferenza psicopatologica,
Impulsivita

ASCL-90-R, UPPS-P, GPOQ¢é

-0&0
s 00

N
@
=4
o
=






-~

A La costruzione del
programma terapeutico

040

IN
o
]
=9
=
o
=)



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  ...)
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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
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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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ARiposiamoci un attimo:
Domande?
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& 4 Dimissioni

AQuando

A Remissione protratta dei sintomi (12 mesi)

A Assestamento su condizione di monitoraggio (esterno)
della spesa del gioco ( riduzione del danno )

A Rischio di ricaduta ridotto/ragionevole
A Adeguato compenso della comorbilita

N
N
o
@
a
2 o
S
=
o
o
=
[r=}



l Dimissioni

ACome

A Il terapeuta valuta e contratta la eventuale
chiusura del trattamento

A con appoggio a gruppo AMA
A con appoggio ad altro terapeuta per comorbilita
A dimissioni senza appoggio
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: Dimissioni

ACome

A Il paziente decide modalita e tempistica

conclusione del trattamento
A Semplice chiusura
A Sedute di verifica dilazionate nel tempo

della
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, Follow UpoVal utazi one del
distanza

APerché

A Utilitd «politica» e di immagine del servizio
A Utilita clinica  (miglioramento qualita)

A Focus sui non responder

A Focus sui drop out

A Focussulle barri er e adittatiament e s s 0
A Messa a punto del « matching »

A Facilitazione del contatto con i pazienti ricaduti
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A A proposito di trattamenti

farmacologici
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e Farmaci sperimentati nel disturbo
. da gl oco doazzardo

. . Nefazodone
Clomipramine

\ /

GAMBLING DISORDER

£/

Acamprosate
Amantadine

Paroxetine

Escitalopram

SSRi antiglutaminergic

Memantine
Fluvoxamine

N-acetylcysteine

Sertraline

Modafinil

Citalopram

Topiramate

Lithium
Carbamazepine

A Ma anche:
o Tolcapone
o Ecopipam
o Agomelatina

Nalmefene MNaltrexone
Bupropion

opioid antagonist
Da :Hlochet al., 2017
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/ Current Pharmaceutical Design, 2011, 17, 1389-1395 1389

"9S® Psychopharmacological Treatment in Pathological Gambling: A Critical Review

Sophia Achab and Yasser Khazaal*

Division of Addictology Department 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.
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ANessuna chiara differenza tra  antidepressivi e
nessun trattamento (  NoT)

AAntagonisti oppioidi  pit vantaggiosi di  NoT
ANessuna chiara differenza tra  stabilizzanti
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AQualita delle evidenze molto bassa e conclusioni
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o3t . Quando Iniziare a considerare la
farmacoterapia

Acomorbilita
Aansia, depressione, disturb i spettro bipolare , psicosi
Aabuso di alcool o altre sostanze
Apresenza di ADHD

Adifficolt a elevate a mantenere | astinenza

Afort_i spinte al gioco e craving persistente e
resistente

Aimpulsivit a molto elevata

Ainterventi psicoterapici o comportamentali
In efficaci o non attuablli

N
N
o
@
a
2 o
S
=
I
o
=
[r=}



I Farmacoterapia del GAP: che fare?

\_a fondamentale guida nel decidere
guale farmaco utilizzare e data dalla
presenza di:

Acomorbilita psichiatrica

Atratti e sintomi comportamentali
rilevant

Acraving
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