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1. Tolleranza 

2. Astinenza 

3. Perdita del controllo 

4. Assorbimento 

5. Gioco per fuga 

6. Rincorsa delle perdite 

7. Menzogne 

8. Trascuratezza delle 

relazioni, lavoro, 

responsabilità 

9. Bail out 

Diagnosi : 4 o più 

criteri nell’arco di 

12 mesi 

 

Criterio di esclus.: 

Episodio maniacale 



I dati CNR-IFC sulla 

popolazione generale italiana 

(15-64 anni) 

• Giocatori problematici 

quadruplicati in dieci anni 

2007 2010 2013 2017 

0.6% 1.3% 1.6% 2.4% 

Fonte: CNR-IFC, 2018 



 

• Dati sull’azzardo adulto 

(maggiorenni) – Fonte: 

ISS, 2019 



Fonte: ISS, 2019 



 

• Dati sull’azzardo dei 

minorenni – Fonte: ISS, 

2019 

 



Fonte: ISS, 2019 



Non solo vulnerabilità... 

•Circa il 30 % dei giocatori 

problematici pervenuti al SerD di 

Castelfranco Veneto NON presenta 

particolari fattori di vulnerabilità 

personale 



La Triade Patogenetica 

INDIVIDUO 

unità bio-psico  

AMBIENTE 

relazioni  

AGENTE 

elemento patogeno 



Dipendenza da nicotina 60.1% 

Abuso/dipendenza da alcool/sostanze 57.5% 

Disturbi umore 37.9% 

Disturbi d’ansia 37.4% 

Disturbo antisociale di personalità 28.8% 

Moderato grado di variabilità tra i diversi studi… 



• Il giocatore problematico è a maggior 

rischio di: 

– Angina e tachicardia 

– Cirrosi epatica e altre epatopatie 

– Maggiore utilizzo di risorse sanitarie 

– Maggiore ricorso al PS nell’ultimo anno 



 Il DGA si correla ad un maggiore 

rischio per la salute fisica anche, ma 

forse non solo, in relazione all’abuso di 

alcol, tabacco e altre sostanze: 

Disturbi da stress 

Fumo di tabacco 

Abuso di Alcool 

Disturbi da scorretta postura 

Complicanze e comorbilità 



• Come potrebbe intervenire 

l’operatore sanitario? 

Screening rapido in un 

contesto non specialistico... 





Interventi possibili 

• QUALSIASI CONTESTO SANITARIO 
– Screening su comportamenti (sostanze, DGA, 

abuso minori, violenze) 

– Informazioni, raccomandazioni 

– Rinforzi motivazionali appropriati 

– Raccomandazioni/Invio alla struttura 
competente 

• MMG e AMB. per PATOLOGIE CRONICHE 
– Counselling/interventi brevi motivazionali 

– Sostegno della famiglia 

– Invio, monitoraggio e 'ripescaggio' 

– Trattamento comorbilità somatica e psichica 



• Lo screening… 



Indicatori comportamentali 

• Problemi economici, 

spese non giustificate 

• Problemi fisici da stress 

• Cambiamenti recenti 

della personalità, 

insonnia, euforia, 

depressione, ansia 

• Recente incremento nel 

consumo di alcool, 

tabacco o altre sostanze 

(cocaina) 

• Pensieri suicidari 

• Assenze ingiustificate, 
tempo speso in modo 
non chiaro 

• Disinteresse per la vita 
familiare, chiusura 
relazionale, evitamento 
occasioni sociali 

• Deterioramento delle 
relazioni coniugali 

• Inspiegabili e ripetute 
«sparizioni» di denaro 

• Pensiero focalizzato sul 
gioco 



Strategia di screening 

• Domande specifiche nell’ambito di una 

esplorazione dello stile di vita 

• Riferirsi allo stato di salute del 

paziente come «leva terapeutica» 

• Stile neutrale, non giudicante 

• Stadio del cambiamento come guida 

per le raccomandazioni 

• Anticipare le future domande di 

monitoraggio 



Screening e diagnosi 

• Alcune domande chiave*: 
• Ha giocato a soldi nell’ultimo anno? 

Quante volte ha giocato nell’ultimo 
mese? 

• È mai tornato a giocare per cercare di 
recuperare quello che aveva perso? 

• Ha mai giocato più di quanto poteva 
permettersi di perdere? 

• Ha mai giocato più di quello che aveva 
preventivato? (soldi o frequenza) 

• Si è mai sentito a disagio per qualche 
motivo legato al gioco? 

* Le domande non sono necessariamente indicative del livello di problematicità 



•Due paroline magiche: 

RETE 

ACCOMPAGNAMENTO 



Take Home Messages 

• La diffusione del GA ha conseguenze 

sulla salute pubblica 

• Il 95% dei giocatori patologici NON si 

rivolge ai servizi, con gravi ricadute 

sociali e sanitarie 

• Azioni di screening attivo da parte dei 

sanitari sono necessarie 

• Il tema delle dipendenze va posto tra le 

priorità dell’agenda del decisore 



graziano.bellio@yahoo.it 




