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Verso un trattamento specifico dell'impulsività nel 
giocatore d'azzardo 



Il cuore del (ex) favoloso Nord-Est 



Castelfranco Veneto, la città di Giorgione 



Impulsività come sintomo 

• personalità antisociale 

• disturbo della condotta 

• personalità borderline 

• ADHD 

• abuso sostanze 

• gambling patologico 

• behavioral addiction 
 

 

 

 

 

• disturbi controllo degli 
impulsi 

• schizofrenia 

• disturbo bipolare 

• alzheimer e demenze 

• bulimia nervosa e binge 
eating disorder 

• parafilie 
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Impulsività 
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Comportamento 
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Tipologia di Blaszczynski e Nower  



Impulsività: costrutto dai 

contorni confusi e 

complesso  



Definire l'impulsività 

• Predisposizione verso reazioni rapide e non 
pianificate a stimoli interni o esterni senza 
preoccupazioni per le negative conseguenze di tali 
reazioni per il soggetto impulsivo o gli altri (Moeller 
et al., 2001) 

 

• Tendenza ad agire rapidamente in presenza di stimoli 
o impulsi interni che può derivare dalla mancanza di 
adeguata capacità previsionale e/o una ridotta abilità 
di inibire risposte predominanti o abituali (Kraplin et 
al., 2014) 



Impulsività - un concetto multifattoriale 
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Impulsività - un concetto multifattoriale 

• Quali e quanti sono i fattori costitutivi? 

• I fattori costitutivi sono gerarchicamente 
organizzati? 
– fattori 'elementari' 

– fattori 'composti' 

• Cosa realmente viene misurato con i 
questionari e i task neuropsicologici? 

• Qual'è la rilevanza clinica dei diversi fattori? 

• Quali sono le possibilità terapeutiche? 



Impulsività e sistemi neurobiologici 
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Bickel et al., 2016 



Impulsività, addiction e 

gambling 



L'uovo e la gallina 

COMPORTAMENTO 

IMPULSIVO 
DIPENDENZA 

Nelle dipendenze l'impulsività è 

sia primaria che secondaria 



  

• Studio prospettico a 30 anni su 958 soggetti 
• Il comportamento impulsivo all'età di 7 anni si 

associa ad un rischio di gioco problematico 
lifetime (SOGS >3) di 3.09 (IC= 1.40-6.82) 

• Un comportamento timido o depressione a 7 anni non 
comporta un rischio significativo per GAP 

• Il 3.7% del campione era diagnosticabile come giocatore 
patologico (SOGS >5) 



• Il gioco patologico è associato sia con la alterata 
inibizione degli impulsi ad agire (impulsive 
action), sia con la inadeguata capacità di 
ritardare la gratificazione (impulsive choice) 



IMPULSIVE ACTION 
(stop-signal task) 

IMPULSIVE CHOICE 
(delay discounting) 

CONTROLLI N N 

GIOCATORI 
PROBLEMATICI N + 

GIOCATORI 
PATOLOGICI + + 

Risultato confermato anche in Leppink, Redden, Grant, 2016 



• Delayed Reward Discounting (DRD): 
– è maggiore nei soggetti con dipendenza da sostanze o 

gioco, con ampiezza simile per le differenti tipologie di 
dipendenza 

– è associata a specifici assetti genetici, appare stabile 
nel tempo e avrebbe valore eziologico 

– è maggiore nei soggetti a maggiore gravità, 
associandosi alla dipendenza più che al consumo 

– incide sull'esito del trattamento 



• Le distorsioni cognitive (GRCS) dei 
giocatori patologici sono positivamentre 
correlate al delay discounting, ma non 
alla impulsività misurata dall'UPPS-P 



• Costrutto impulsivo esaminato con un gran numero 
di strumenti, sia scale  autosomministrate che task 
neuropsicologici 

• Positiva correlazione con la gravità del GAP per la 
stragrande maggioranza degli indici 

• 4 fattori alla base del costrutto impulsivo, tra loro 
poco correlati: a) discounting temporale; b) 
ipersensibilità al reward; c) ipersensibilità alla 
punizione; d) alterazioni cognitive nel decision-
making e nel mantenimento dell'attenzione 
 



• reward sensitivity 
– sensation seeking* 
– positive urgency* 
– motor impulsivity§ 

 

• delay discounting 

 

• cognitive impulsivity 
– lack of premeditation* 
– non planning§ 

– lack of perseverance* 
– attentional impulsivity§ 

 
• punishment sensitivity 

– negative urgency* 

* = UPPS-P; §= BIS-11 



A proposito di trattamenti 



Trattamenti - il tipo III di Blaszczynski 

 Limitazione 

comportamentale 

dell’accesso al denaro 

 Farmacoterapia 

dell’impulsività 

 Farmacoterapia della 

comorbilità psichiatrica e 

del GAP 

 Trattamento del consumo 

di sostanze 

 

 Programmi di supporto e 

di reinserimento sociale e 

lavorativo 

 Psicoeducazione 

familiare 

 Supporto familiare 

 Counselling finanziario 

(per familiari) 

 Gestione del tempo libero 

 Gruppi di autoaiuto 

 

 Bellio e Fiorin, 2016 



Trattamenti 

• Impulsività attentiva 
– counselling cognitivo comportamentale 

• calibrare lo span attentivo 

• problem solving 

• uso del calendario, agenda, svuotatasche 

• modificazioni dell'ambiente 

– atomoxetina, metilfenidato, buproprione 









• Un training di autocontrollo (evitare dolciumi o 
attività fisica) nelle due settimane precedenti 
riduce significativamente la probabilità di 
ricaduta in soggetti in trattamento di dismissione 
dal fumo 



 

Take home messages 



Take home messages 

• Sebbene l'impulsività giochi un ruolo 
importante, a livello individuale la 
variabilità è elevata 

• Appare opportuno valutare e tipizzare i 
giocatori sulla base di differenti variabili, 
compresa l'impulsività 

• I meccanismi dell'impulsività individuale 
hanno una rilevante importanza clinica e 
vanno studiati adeguatamente 



Take home messages 

• È possibile ipotizzare che differenti 
configurazioni dell'impulsività individuale 
possano guidare gli operatori nella scelta 
di specifici strumenti di trattamento 

• Il trattamento dell'impulsività richiede 
una integrazione di interventi cognitivo-
comportamentali, farmacologici ed 
educativi 



graziano.bellio@ulssasolo.ven.it 

grazianobellio.tk 

noazzardo.info 

Grazie ! 




