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Figure 1: A Public Health Framework for Gambling
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GAP come problema complesso
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Presupposti metodologici

American Psychiatric Association

DSM-5 Development

rnThe work group has
diagnosis be reclassified from Impulse-
Control Disorders Not Elsewhere Classified
to Substance-Related Disorders which will
be renamed Addiction and Related

Disorderso .



Presupposti metodologici

rnDat o 1 | crescent e
gl oco doazzar do pc¢
| adattament o di t

campo dei disturbi da uso di
sostanze potrebbe far progredire lo
studio del trattamento per il gioco
pat ol ogi co. O

(Petry, 2002)



Presupposti metodologici

Dipendenze

Fattori comuni
psicobiologici e
comportamentali

(es. craving, perdita del controllo,
fattori familiari)

Strumenti terapeutici
trasversali (aspecifici)

(es. counselling motivazionale,
prevenzione delle ricadute...)

)

| Fattori specifici correlati
all 6ogget
dipendenza

(es. alcol, cocaina, azzardo,

shopping...)

(

Strumenti terapeutici
specifici

(es. disulfiram, metadone,

coaching finanziario...)




Strumenti terapeutici

TRATTAMENTI GAP TRATTAMENTI ADDICTION

Strategia integrata e multimodale

Interventi motivazionali

Prevenzione delle ricadute

Farmaci per comorbilita psichiatrica

Interventi psicoeducativi

Interventi sul craving

Interventi per la gestione finanziaria | Rinforzo delle life/social skills

Psicoterapia delle distorsioni . L
cognitive del giocatore Interventi sulla famiglia

Farmaci antagonisti oppiacei, antimpulsivi/stabilizz. umore, altri farmaci

Psicoterapie individuali, familiari, di gruppo, gruppi di autoaiuto




La presa in carico ambulatoriale

Strumenti Terapeuticl

Psicoterapia sostegno Rinforzo motivazionale
Interventi informativi Interventi sulla gestione del denaro
Interventi sui pensieri erronei Interventi sulla gestione delle

relazioni e tempo libero

Intervento farmacologico specifico Intervento farmacologico sui
disturbi psicopatologici

Prevenzione delle ricadute Trattamento attraverso la famiglia




La presa In carico ambulatoriale

Strumenti Terapeutici

Terapia di coppia / famiglia Servizi Sociali comunali
Sostegno ai familiari Centro di salute mentale
Interventi informativi Consultorio familiare
Gruppo per familiari Consulenza legale per

amministrazione di sostegno
Trattamento attraverso la famiglia Gruppi di automutuoaiuto




Altrl Intervent

+ Agli interventi strettamente clinici possono
aggiungersi, secondo necessita e
disponibilita, ulteriori azioni:

Consulenza finanziaria professionale
Consulenza legale

Supporto creditizio

Interventi di risocializzazione
Interventi socioassistenziali
Autoaliuto

Supporto e recupero spirituale



All Problem/Pathological Gamblers

l

Not Ready to

Ready to Change

I MATCHING FACTORS
l Severity? Self -efficacy?
Comorbidity?

. i 2
Public Awarenh Soclal Support
Family Support 1
Opportunistic interventions
Self -Change
Minimal
Intervention 18
Brief
Intervention
A 4
Intensive
Intervention

Public Health
Stepped Care Model

From: Hodgins, 2004



Principi fondativi

1 Trattamento individualizzato

» Programmi monomodali oppure

multimodali (multiprofessionali) integrati
} Coinvolgimento della famiglia

1 Coinvolgimento della rete sociale e

degli altri servizi sociosanitari



Tipizzazione del
glocatore e
personalizzazione
degli interventi




Tipologie

} La mera diagnosi di dipendenza non aiuta
Il clinico a prevedere | bisogni del paziente
e la evoluzione del quadro clinico
complessivo

4 )

eterogeneita

U

personalizzazione del trattamento

N /




Tipologie

iLoOeterogeneil t”™ del
basa soprattutto su fattori personali piu
che sul comportamento di gioco:
Tratti temperamentali e di personalita
Disturbi psichici comorbili
Abuso di sostanze

ma anchee
Ambiente / supporto familiare
Supporto sociale



Tipologie

} La tipizzazione ideale del giocatore
dovrebbe consentire di definire al

meglio:
Gravita, evo
Comorbilita
Caratteristic

uzione e prognosi
nsichiatrica

ne (neuro)psicologiche

Oblettivi terapeutici
Strategie terapeutiche e intensita delle cure



Tipologie a confronto

Lesieur Action gambler | Escape gambler Action gambler

Dannon Addictive Ubssive- Impulsive
compulsive

PW1- PW2-
Blaszczynski Behaviorally- Emotionally-
conditioned vulnerable

PW3-Antisocial-
Impulsivist

McCown, Behaviorally- Emotionally- Antisocial | Impulsive
Howatt conditioned vulnerable P
Cloninger . . .
(Babor) Type 2 (B) Type 1 (A) Type 2 (B)

* Nessuno studio sul gambling



Il modello patogenetico di
Blaszczynski e Nower

FATTORI AMBIENTALI, PRESSIONE DEI PARI
Esposi zi1 on e-Eadrktogratizi zZAgsuafaaione al gioco

.

Tipo |
GIOCATORI CONDIZIONATI

Comportamento condizionato + errori cognitivi

Tipo I _
GIOCATORI Tipo Il
EMOTIVAMENTE GIOCATORI IMPULSIVI e/o
VULNERABILI ANTISOCIALI

Sintomi psicopatologici e/o alterazioni Impulsivita, ADHD, pers. antisociale
sviluppo emotivo ) )




Tipo 1 di Blaszczynski

Rinforzo motivazionale

Psicoeducazione individuale e della famiglia
Controllo comportamentale del sintomo
Tutoraggio e monitoraggio finanziario
Interventi sulle distorsioni cognitive

Manuali di autoaiuto

) Nmpd md Nmpd Nmd A

[Interventi brevi, poco invasivi]



) Mt mpd bmpd Mmpd ampd Nmpd mpd Nmpd Nmpd

Tipo 2 di Blaszczynski

Controllo comportamentale del sintomo
Psicoeducazione individuale e della famiglia
Tutoraggio e Counselling finanziario

Psicoterapia di Sostegno individuale

Psicoterapia di coppia / familiare

Psicoterapia delle distorsioni cognitive
Prevenzione delle ricadute (gruppale, individuale)
Al tri 1 nterventi di grupp:
Interventi su life skills / gestione del tempo libero
Trattamento farmacologico comorbilita psichiatrica
Trattamento farmacologico per il GAP



e Nt Mmpd Nmpd mpd Nmpd Nmpd Nmpd Nmpd md

Tipo 3 di Blaszczynski

Controllo comportamentale del sintomo
Psicoeducazione per familiari

Tutoraggio (e Counselling) finanziario

(Psicoterapia di sostegno individuale)

Psicoterapia familiare

Prevenzione delle ricadute individuale (o gruppale)

Al t r | Il ntervent | di grupp
Interventi life skills / gestione del tempo libero
Trattamento farmacologico GAP

Trattamento farmacologico comorbilita psichiatrica



Elementi costitutivi 1l trattamento

} La relazione individuale
Il rinforzo motivazionale
la psicoterapia di sostegno

} La relazione con la famiglia
} La psicoeducazione individuale e familiare

+ Gli interventi comportamentali e sulla gestione
finanziaria

+ Gli interventi sul craving e la prevenzione delle
ricadute

I CH I Il ntervent . sul |l 6abu:
G |l Nt ervent | Nnevol uti



Trattamento integrato

VITrattament o I ntegr a
consiste primariamente nella pari dignita
nel |l outi |l i1 zzo di St

differenti, di natura espressiva, cognitivo-
comportament al e ed ¢
di una alleanza terapeutica e di una
corretta lettura della relazione, del

transfert e controtransfert



Strategie di trattamento

} Obiettivi del trattamento:
A Astinenza dal gioco
AControll o dell dabuso di a
A Controllo dei disturbi e dei sintomi psicopatologici
A Miglioramento delle capacita di gestione economica
A Cambiamenti nello stile di vita

ma é

Con pazienti gravi | Ooper a
obiettivi intermedi e personalizzati (riduzione del danno)



Fasli della presa in carico

1 Fase di aggancio e superamento delle
resistenze

2 Fase diagnostica e di valutazione
multidimensionale

3 Fase del trattamento
Individuale
familiare

gruppale
4 Fase di dimissione e monitoraggio



Il trattamento breve




Perche | trattamenti brevi?

Il gioco patologico non ha sempre un
andamento cronico

Un elevato numero di pazienti migliora
spontaneamente o risponde al placebo

Esistono pazienti a livelli diversi di
gravita

Spesso le cure per il GAP non sono
disponibili o sono troppo dispendiose

Spesso | pazienti preferiscono
trattamenti focali e sono attratti dalle
terapie brevi




All Problem/Pathological Gamblers

1 [

— | Ready to Change
Not Ready to Change
1 MATCHING FACTORS
Severity? Self-efficacy?
\ Comorbidity?
Public Health interventions, Social Support?
Family Support, intervey |

( Self-Change )
\
Minimal
Intervention i
Intervention
Public Health Stepped -

—
Care Model s

From Hodgins, 2005




Cosa sono | trattamenti brevi?

+ Trattamenti il cul utilizzo di risorse e
tempo € minimo
Terapia a sessione singola

Terapia cognitivo-comportamentale
breve (6-12 sessioni)

Manuale di autoprotezione
(workbook)

Colloquio motivazionale (1-2 sessioni)
Helpline telefonica
Supporto online







12 months 24 months
Motivational Workbook Motivational Workbook
interview only interview only
Abstinent (%) [ 30 21 36 38
Improved (%) 59 57 54 25

Not significantly 11 @ 11 @

improved (%)

Total N 27 28 28 24

* Giocatori patologici

Hodgins, 2006




Trattamenti brevi: evidenze
(Hodgins, 2004-2009)

Un trattamento breve e piu efficace del solo
workbook

LOus o dwerkbook e potenziato da 1
sessione basata sul colloguio motivazionale

Pi Y2 col |l oqui motivazil o
mesi non danno alcun ulteriore vantaggio

| cambiamenti ottenuti sono mantenuti a lungo
termine (almeno 24 mesi)

Non sono chiare le indicazioni e
controindicazioni al trattamento breve

Non  chiaro quanto pe
vs riduzione del gioco)



Esito interventi brevi*
(Petry et al., 2008)

B G sett.ne Sola Consigli MET MET + CBT
‘ valutazione (10 min) (1 sessione) | (1 + 3 sessioni)

recovered 4.3% 20% 11.5% 2.6%
Improved 42.6% 45.7% 42.3% 47.4%
unchanged 53.7% [ 34.3% ] 46.2% 50%
: valutazione (10 min) (1 sessione) | (1 + 3 sessioni)
> recovered  14.3% 25.8% 14.6% 20.6%
Improved 33.3% 45.2% 43.8% 38.2%
unchanged 52.4% [ 29% ] 41.7% 41.2%

* Giocatori problematici e patologici
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Trattamenti brevi: evidenze
\C (Petry et al., 2008-2009)

Il semplice coinvolgimento in un programma di
trattamento innesca cambiamenti ancor prima
di iniziare

Una breve sessione di consigli al giocatore
problematico ha un proprio peso terapeutico

Una sessione motivazionale non sembra
particolarmente utile

Le sessioni di CBT tendono a dare effetti sul
ungo termine

_a compliance alla CBT e scarsa

_a replica dello studio su una popolazione
scolastica ha mostrato risultati simili




1 Assessment e
matching: il
paziente
giusto per Il
trattamento
piu adatto




" Trattamenti brevi: indicazioni

|

1 Al momento non vi sono dati supportati
empiricamente sulle indicazioni e
controindicazioni al trattamento breve con
manuali

} | suggerimenti per una opportuna selezione
vanno interpretati come provvisori
suggerimenti derivati dalla pratica clinica

JEO I mprobabile che | a
un manuale, senza un minimo intervento di
potenziamento, abbia una significativa
efficacia




" Trattamenti brevi: indicazioni

|

|1 Solo manuale } Manuale + counseling
Difficolta accesso al Presenza di supporto
servizio familiare
Presenza di supporto Bassa impulsivita
familiare Assenza di importanti
Bassa impulsivita sintomi psicopatologici
No vulnerabilita Ricadute / inefficacia
psicopatologica del solo workbook
Gia astinente No alcool / sostanze
No alcool / sostanze Sufficiente
Buona autoefficacia autoefficacia
Elevata motivazione Motivazione sufficiente




GAP di gravita elevata
Desiderio di essere trattato

Scarso supporto familiare o relazioni familiari
conflittual

Elevata impulsivita

Presenza o rischio elevato dii sintomi
psicopatologici

Abuso di alcool / sostanze

Ricadute [/ difficoltn@
Scolarita elementare (per il solo manuale)

Disabilita sociali gravi, bassa autoefficacia (per
Il solo manuale)




'Y Trattamenti brevi: assessment

SOGSi DSM IV
Coll. clinicoi MAC 1T GRCQ

Colloquio clinico

Gravita

Motivazione
Supporto familiare
Conflittualita familiari Colloquio clinico
Impulsivita Colloquio clinico i BIS 11
Autoefficacia Colloquio clinico
Psicopatologia Colloquio clinicoi SCL 90R

Abuso di sostanze Colloquio clinico i AUDIT

1N

Scolarita Colloquio clinico




2| REGIONE piu VENETO

Fondo regionale d'intervento per la lotta alla droga: Piano annuale 2009/2010
DGR n, 2569 del 4 agasto 2009, DGR n. 4307 del 28 dicembra 2009}

+ I manuale di
autoprotezione

VINCERE IL GIOCO D’AZZARDO G. Bellio
MANUALE DI AUTOAIUTO PER IL GIOCATORE .
CHE VUOLE SMETTERE A. Florin
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Perché guesto Manuale

rLOeterogenei t”™ del | a
glocatori ci spinge ad offrire un approccio
terapeutico flessibile.

1 Esiste una consolidata tradizione clinica,
nell ambito dei tratt
dipendenze, che utilizza manuali o guide
per ottimizzare il cambiamento del paziente.




Cornice Teorica

+ Il manuale nasce sulla scorta di molteplici
contributi teorici che rinviano alla tradizione
cognitivo-comportamentale e al processi
motivazionali che vengono attivati nel
processo di cura.

1 Il Manuale contiene una sezione di:

} Intervento Motivazionale

} Intervento Comportamentale
} Intervento Cognitivo

} Prevenzione Ricadute




Cornice Teorica

1 Nella consueta tradizione cognitivo-
comportamentale 1 manuali sono arricchiti di
schede pratiche che

terapeutico.

} Nel | 6accezi-comgortacnenigle i t
| 0 uomo VIisto come p
rir cerca di soluzi oni

stessoo0.

} Le schede contenute in guesto manuale
rinnovano la pratica del cambiamento




Metodologia

rLoor di ne ccatato costrit@iz 1 o n

modo tale da creare una gradualita
del | 6r ntervento che s

consapevolezza da parte del paziente.

cambiamento comportamentale

cambiamento cognitivo




Metodologia

JEGO opportuno non tras

} Nella modalita assistita del trattamento si
possono trascurare le parti nelle quali |l
paziente ha gia ottenuto dei cambiamenti
stablli.




Manuale di autoaiuto
autogestito




Indicazioni

rLOuso del sol o man
per:

Pazienti che sono consapevoli del
problema e hanno il timore di peggiorare
(Aho pensato di veni
aggravi o)
Pazienti che hanno gia attivato alcune
strategie per smettere di giocare e quindi
accolgono favorevolmente | temi contenuti
nel manuale

Pazienti con gravi problemi di accesso al
servizio

A)




Metodologia

1 Possono consultare il manuale tralasciando
le schede relative alle parti che gia hanno
affrontato

1 Ogni altro argomento e opportuno sia
affrontato Iin tutte le sue parti, schede
comprese

} Lettura (senza schede) anche da parte deli
familiari e confronto familire /giocatore
soprattutto nelle sezioni del tempo libero,
degli aspetti economici e del fattori di
ricaduta.




Manuale autoaluto
assistito




1 1l trattamento basato sul manuale va
considerato una forma di counselling e non
una psicoterapia strutturata

Il counselling e mirato alla definizione e
soluzione di problemi specifici

+ Il ruolo del counsellor e quello di facilitare |l
lavoro del giocatore nella sua
autodeterminazione verso il cambiamento




+ Abilita del counsellor:
Ascolto attivo
Empatia
} Strategie utilizzate:
Formulare domande aperte
Praticare | 6ascolto ri
Essere assertivi
Riassumere/ riformulare
Suscitare affermazioni automotivanti




 } La chiusura deve essere concordata tra
operatore e giocatore.

s ) EO0O utile riassumere e
. principali delléinteryv
nuove prospettive acquisite dal paziente
Il 1 EO6 utile prevedere un

follow-up, generalmente dopo tre mesi e
dopo sei mesi, utili come riferimento
rassicurante per il giocatore




Indice

Gioco d 6 a z z a gioco d 6 a z z patoldgico: un p o @i
informazioni

Il gioco e un problema? Come aumentare la consapevolezza
sulle conseguenze del gioco

3 Lagestione del denaro

4 La gestione del tempo libero

S |mparare a riconoscere e a gestire il craving
6  Glierrori di pensiero del giocatore

7 Prevenire le ricadute




Il manuale: le informazioni

} Le informazioni sulla natura del gioco e del
gloco patologico vanno sempre offerte al

paziente e alla sua famiglia, anche

precocemente durante il primo colloguio

yLOIl nsegnamento e 1 <cO
Integrante ed importante della psicoterapia di
sostegno (Winston et al., 2004)

yEO0O preferibile offrir
paziente offre uno spunto al terapeuta

+ 1 consigli e gli insegnamenti devono essere
pertinenti alla situazione del paziente

1 Insegnare e piu importante che consigliare
(Winston et al., 2004)




Il manuale: le informazioni

} PRO

Si offrono dati di
realta

Si contrastano |
pensieri erronei

Si conferma |l
ruolo di esperto
del terapeuta

} CONTRO

1 Rischio di
potenziare le
razionalizzazion

} Rischio di
favorire la
dipendenza del
paziente




Il manuale: le informazioni

1 differenza tra il concetto dgioco e quello di
azzardo

} lafallaciadiMontecao | 0err or e

} Pensieri erronel :

Il nostro cervello e per natura predisposto a
riconoscere FORME o STRUTTURE

DI fronte a gi ochi do a
commettere errori di valutazione e di giudizio

Gli eventi casuali possono ess@@ntrointuitivi

In alcune persone gli errori del pensiero tendono &
alimentare il gioco




} Superenalotto (6)
| 1 su 622.614.630
'} Lotto (cingquina)

1 su 43.949.268

i+ Morire colpiti da un fulmine In Italia
1 su 12.000.000 / anno

} Morire per incidente stradale a Treviso e prov.
1 su 10.000 / ann(lati del 2008)




Near miss, quasi vincita

Clark et al., 2009



