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• Dipendenze da 

che cosa? 





Behavioural Addiction: una 

rivoluzione copernicana 

• Comportamenti di dipendenza come 

«varianti» di comportamenti normali 

(comportamenti eccessivi…) 

 

• Rifocalizzazione dell’obiettivo 

terapeutico: dalla astensione al 

recupero del controllo (o alla riduzione 

del danno) 



• Tre problemi… 
• Proliferazione (indiscriminata?) 

• Individuazione e Definizione 

• Criteri diagnostici 











Molteplicità 

dei percorsi 

di addiction 



Su molti elementi NON c’è 

accordo 

• Non c’è accordo su: 

– Quali siano gli elementi nucleari 

della dipendenza 

– Quali siano i criteri diagnostici (escl. 

DGA) 

– Quali e quante siano le dipendenze 

comportamentali 



Petry, 2016 
Rosenberg and Feder, 

2014 

Ascher and Levounis, 

2015 

Gambling Disorder Gambling Disorder Gambling Disorder 

Internet Gaming Disorder Problematic Online Gaming Internet Gaming Disorder 

Internet Addiction Internet Addiction Disorder Internet Addiction 

Hypersexual Disorder Sex Addiction Sex Addiction 

Compulsive Shopping 
Compulsive Buying 

Disorder 
Shopping Addiction 

Exercise Addiction Exercise Addiction Problematic Exercise 

Food Addiction Food Addiction Food Addiction 

Tanning Addiction Tanning Addiction 

Social Networking Addiciton 
Texting and E-mail Problem 

Use 

Love Addiction Love Addiction 

Kleptomania 

Work Addiction 



• Analogie (es. alterato reward system) e differenze 

neurobiologiche tra dipendenze da sostanze (DUS) e 

dipendenze comportamentali (DC), e tra queste ultime 

• Le DC non sono una entità unica 

• Le DC potrebbero rispondere a trattamenti già utilizzati 

nei DUS 

• Non è chiaro se la cosiddetta Internet Addiction sia un 

disturbo in sé, oppure un raggruppamento di 

comportamenti eventualmente correlati con altre forme 

di dipendenza (videogioco, pornografia, acquisti) 



GAMBLING 

DISORDER 



• Letture consigliate per gli 

operatori sanitari e 

sociali... 



Il mio sito web 

azzardoinfo.org 



Technical 

Paper del 

SerD di 

Castelfranco 

Veneto 



L’organo di 

informazione 

scientifica di 

ALEA 

 

gambling.it 



Sta 

invecchiando 

bene come 

certi vini 

rossi 



Un manuale 

introduttivo 



 

• Definizioni… 



Cos’è il gioco d’azzardo? 

• Due componenti necessarie a 

definire il GdA: 

– il fine di lucro 

– l’esito interamente o quasi 

interamente casuale 
 



Definizioni 

• Disturbo da gioco d’azzardo 

– DSM-5/ICD-11 

• Gioco d’azzardo patologico 

– DSM-III/DSM-IV/ICD-9/ICD-10 

• Gioco problematico 
– Comportamento problematico di gioco d’azzardo 

non ancora diagnosticabile (sottosoglia) 

– Insieme dei comportamenti problematici di gioco 

d’azzardo, sia diagnosticabili che sottosoglia 



 

• Qualche dato 

epidemiologico 



I dati 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 



La “materia prima” dell'azzardo 



Dinamica economica 

dell’azzardo (Fonte: ADM) 
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Dove si spende di più (Fonte: AMD, 2020) 

GIOCHI RACCOLTA 2019 % SUL TOTALE 

Apparecchi elettronici 46.673 42.2 

Giochi online 36.405 32.9 

Scommesse e altri giochi 
su base sportiva 

6.977 6.3 

Lotterie e Gratta e Vinci 9.188 8.3 

Lotto 8.030 7.3 

Bingo 1.496 1.4 

Superenalotto e simili 1.773 1.6 

TOTALE 110.542 100 



Dinamica economica 

dell’azzardo (Fonte: ADM) 

10000

20000

30000

40000

2016 2017 2018 2019

raccolta gioco online 

milioni di euro 



• Cosa dice il DSM – 5 in 

merito al disturbo da 

gioco d’azzardo... 



É Il DSM-5 inserisce il Disturbo da 

Gioco d’Azzardo (Gambling 

Disorder) nel capitolo dei 

Disturbi Correlati alle Sostanze 

e Dipendenze (Substance 

Related and Addictive Disorders) 



Criteri diagnostici DSM-5 

A. PERSISTENTE E RICORRENTE COMPORTAMENTO 
PROBLEMATICO DI GIOCO D’AZZARDO CHE COMPORTA 
COMPROMISSIONE O DISAGIO CLINICAMENTE 
SIGNIFICATIVI, COME INDICATO DA UN SOGGETTO CHE, 
NELL’ARCO DI UN PERIODO DI 12 MESI, PRESENTA 
QUATTRO O PIU’ TRA I SEGUENTI: 

¡ ha bisogno di giocare d’azzardo con quantità 
crescenti di denaro per raggiungere l’eccitazione 
desiderata 

¢ è irrequieto o irritabile quando tenta di ridurre o 
interrompere il gioco d’azzardo 

£ ha ripetutamente tentato senza successo di 
controllare, ridurre, o interrompere il gioco 
d’azzardo  



É (continua): 
¤ è eccessivamente assorbito dal gioco d’azzardo 

(per es. ha persistenti pensieri di rievocare 
esperienze passate di gioco d’azzardo, di 
soppesare o programmare l’azzardo successivo, 
di pensare ai modi per procurarsi denaro con 
cui giocare) 

¥ spesso gioca d’azzardo quando si sente a 
disagio (per es. indifeso, colpevole, ansioso, 
depresso) 

¦ dopo aver perso al gioco, spesso torna un altro 
giorno per rifarsi (rincorre le perdite) 

§ Mente per occultare l’entità del proprio 
coinvolgimento nel gioco d’azzardo 

Criteri diagnostici DSM-5 



É (continua): 

¨ ha messo a repentaglio o perso una relazione 
significativa, il lavoro, oppure opportunità 
scolastiche o di carriera per il gioco 
d’azzardo 

© fa affidamento su altri per reperire il denaro 
per alleviare una situazione finanziaria 
disperata causata dal gioco d’azzardo. 

B. IL COMPORTAMENTO DI GIOCO D’AZZARDO 
NON È MEGLIO ATTRIBUIBILE AD UN 
EPISODIO MANIACALE 

Criteri diagnostici DSM-5 



É Decorso 

É Episodico 
É Presenza dei criteri diagnostici in più 

occasioni, con attenuazione 
sintomatologica per periodi di almeno 
alcuni mesi tra i periodi di disturbo da 
gioco d’azzardo 

É Persistente 
É Persistenza continua dei sintomi e criteri 

diagnostici soddisfatti per un periodo di 
diversi anni 

 

Specificazioni DSM-5 



É Remissione 

É In remissione precoce 
É Nessun riscontro di criteri diagnostici per 

il disturbo da gioco d’azzardo per un 
periodo di almeno 3 mesi, e meno di 12 
mesi, dopo che i criteri diagnostici erano 
stati pienamente soddisfatti 

É In remissione protratta 
É Dopo che i criteri diagnostici per il 

disturbo da gioco d’azzardo erano stati 
pienamente soddisfatti, nessun criterio 
diagnostico viene più riscontrato per un 
periodo di 12 mesi o più.  

 

Specificazioni DSM-5 



É Gravità 

É Lieve 

Á Riscontro di 4 o 5 criteri 

É Moderata 

Á Riscontro di 6 o 7 criteri 

É Grave 

Á Riscontro di 8 o 9 criteri 

 

Specificazioni DSM-5 



• Ma attenzione! Il DSM-5 

non è un manuale 

clinico descrittivo... 



Fenomenologia del DGA 

1 

2 

3 

Addiction 

Segni e sintomi specifici del giocatore 

Conseguenze del gioco eccessivo 

4 
Psico(pato)logia del giocatore 

6 
Comorbilità psichiatrica 

5 
Aspetti temperamentali e personalità 



Le fasi evolutive di Custer 

1 

2 

3 

Fase della vincita 

Fase della perdita 

Fase della disperazione 



Fasi evolutive del gambling 
(Custer, 1984) 

¡Fase della “vincita” 
 

ü Talora il gioco patologico inizia dopo una 
vincita significativa: il soggetto prova a 
replicare l’esperienza 

üSi alternano vincite e perdite, ma il soggetto 
non tiene conto di queste ultime: è incapace di 
calcolare le perdite reali 

üSopravvaluta le vincite interpretandole come 
effetto della propria bravura o fortuna 

üAumentano frequenza e giocate 

ü Il gioco può essere utilizzato come sollievo dal 
cattivo umore e da sentimenti spiacevoli 



¢Fase della perdita 
 

ü Il soggetto prende coscienza delle perdite 

üOgni perdita è vissuta come fallimento 

personale e un cambiamento della fortuna 

ü Il soggetto cerca di rifarsi incrementando 

ulteriormente le giocate e le perdite 

üDissimula il proprio coinvolgimento e mente 

ai familiari, cerca prestiti, si indebita 

ü La vita si incentra sul gioco e sul procurarsi 

denaro 

ü L’umore diventa instabile, depresso, 

irritabile, scontroso 

Fasi evolutive del gambling 
(Custer, 1984) 



£Fase della disperazione 
 

ü I debiti non sono più pagabili e nuovi prestiti 
vengono rifiutati 

ü Il giocatore è angosciato e disperato per la 
situazione economica, ma continua ad illudersi 
di potersi rifare 

ü Pensieri o tentativo di suicidio 

ü Possibili reati per potersi procurare il denaro; 
denunce o arresti 

ü Il soggetto continua a giocare nonostante la 
consapevolezza di non poter recuperare le perdite 

Fasi evolutive del gambling 
(Custer, 1984) 





• (continua): 

¨ ha messo a repentaglio o perso una relazione 
significativa, il lavoro, oppure opportunità scolastiche o 
di carriera per il gioco d’azzardo 

© fa affidamento su altri per reperire il denaro per alleviare 
una situazione finanziaria disperata causata dal gioco 
d’azzardo. 

B. IL COMPORTAMENTO DI GIOCO D’AZZARDO NON 
È MEGLIO ATTRIBUIBILE AD UN EPISODIO 
MANIACALE 

Gambling Disorder 
Neurocircuiti coinvolti nelle dipendenze e nel GAP 

PFC – prefrontal 

cortex; 

ACG – anterior 

cingulate gyrus; 

OFC – orbitofrontal 

cortex; 

SCC – subcallosal 

cortex; 

NAcc – nucleus 

accumbens; 

VP – ventral pallidum;  

Hipp – hippocampus;  

Amyg – amygdala 

 



GAP indotto da farmaci 

• E’ necessario porre attenzione alla 

presenza di farmaci potenzialmente in 

grado di indurre o aggravare un 

quadro di GAP: 

•Dopaminergici (es. antiparkinson) 

•Aripiprazolo (Abilify) 



• La prevalenza di Gioco d’Azzardo 

Patologico si è dimostrata maggiore nei 

pazienti con Morbo di Parkinson rispetto 

ad un gruppo di controllo: 

•M. Parkinson = 6.12% 

•C. di Controllo = 0.25% 



• Oltre al DGA, nel Morbo di Parkinson (MP) 

trattato possono comparire più disturbi del 

controllo degli impulsi 

• Ancora controversa l’ipotesi che il MP sia di 

per sé un fattore di rischio per i 

comportamenti impulsivi (ICD) 

• Ancora non chiaro il rapporto tra ICD e 

tipo/dosaggio di terapia  



• La comorbilità psichiatrica 

è frequente nei giocatori 



Dipendenza da nicotina 60.1% 

Abuso/dipendenza da alcool/sostanze 57.5% 

Disturbi umore 37.9% 

Disturbi dôansia 37.4% 

Disturbo antisociale di personalità 28.8% 

Moderato grado di variabilità tra i diversi studi 



Prevalenza comorbilità corrente 74.8% 

Dipendenza da nicotina 56.4% 

Disturbi umore 23.1% 

Abuso/dipendenza da alcool 21.2% 

Disturbi dôansia 17.6% 

Abuso/dipendenza da stupefacenti 7.0% 

Grado molto elevato di variabilità tra i diversi studi 



Prevalenza di disturbi di personalità 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 variabilità tra i diversi studi 



• La psicopatologia può favorire lo 

sviluppo di gioco problematico e 

viceversa 

• Una storia di sofferenza psichica 

e/o abuso di alcol/sostanze 

incrementa la gravità e il rischio di 

ricaduta nei giocatori 



• Ma esiste anche la 

comorbilità somatica e 

una multiproblematicità 

a diversi livelli 



• 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 



• Il GAP si correla ad un maggiore 

rischio per la vita sociale e di 

relazione: 

Basso livello di istruzione 

Problemi lavorativi 

Problemi economici 

Divorzio 

Problemi legali 

Violenza domestica 

Multiproblematicità 



Comportamenti violenti nella 

famiglia del giocatore 

• Comportamenti violenti nella famiglia 

del giocatore (anche a basso rischio) 
– Giocatore come autore 

– Giocatore come vittima 

– Trascuratezza dei figli da parte del 

giocatore 

– Abusi sui figli da parte del coniuge del 

giocatore 

• Sostanze e disturbi mentali sono 

aggravanti del rischio 



• Gli aspetti 

psico(pato)logici del 

giocatore d’azzardo 



Psico(pato)logia del 

giocatore 

• Sintomi legati alla comorbilità psichiatrica 

primaria e al carattere e al temperamento 

• Sintomi legati alla comorbilità psichiatrica 

secondaria 

• Reazioni psicologiche e comportamentali 

agli eventi di gioco 

• Modalità peculiari di funzionamento 

psico(pato)logico del giocatore 



Umore e affetti del giocatore 

• Mutevolezza evidente nell’umore e nei 

comportamenti 

• Depressione, euforia 

• Ansia, inquietudine e disturbi del sonno 

• Irritabilità, aggressività, fino a reazioni 

violente 

• Pensieri suicidari (63.2%, OR=11.29) e Tentato 

suicidio (35.8%, OR=12.12 ; un terzo PRIMA 

dell’esordio del DGA (Black et al., 2015) 



Distorsioni cognitive del 

giocatore 

• L’esposizione della 

mente umana ai 

fenomeni casuali 

comporta lo 

spontaneo e 

automatico tentativo 

di individuare 

regolarità, strutture, 

e di fare previsioni 



Distorsioni cognitive del 

giocatore 

• Pensieri erronei inerenti il gioco 

d’azzardo sono comuni e normali 

• L’esposizione frequente al gioco 

d’azzardo induce una maggior 

quantità di pensieri erronei 

• Maggiore il peso delle credenze 

erronee, maggiore la ricaduta sul 

comportamento e la propensione a 

ritornare a giocare 

 



Distorsioni cognitive del 

giocatore 

– Illusione di controllare la fortuna 
• Pensiero magico: “padre morto = 3 e 69”; giocare 

le date di nascita dei figli… 

• Superstizione: un oggetto, una preghiera, un 

comportamento portafortuna… 

• Convinzione che il gioco abbia componenti di 

abilità: ricercare «regole»; imparare trucchi 

• Convinzione di essere fortunati come tratto 

personale: evitare giochi in cui non si è fortunati 



Distorsioni cognitive del 

giocatore 

– Abilità predittive dell’esito  
• Predire il periodo fortunato sulla base di fattori 

ambientali, sensazioni fisiche: associazione con 

eventi positivi; sensazione che sia la volta buona 

• Pensiero pseudo-statistico: numeri ritardatari; 

dopo una serie di perdite la vincita è più vicina 

– Distorsioni interpretative 
• pensieri pseudo-razionali giustificativi di vincite o 

perdite: «ho perso perché ho cambiato i numeri» 

• Near miss: vincita mancata per poco 

• Perdite interpretate come vincite 



• I giocatori non sono tutti 

uguali: differenze di 

genere 



Differenze di genere 
(nella popolazione clinica) 

ELEMENTI DIFFERENZIALI M F 

Prevalenza gioco d’azzardo (fonte: ISS, 2018) 44% 30% 

Prevalenza DGA (fonte: ISS, 2018) 3,6% 2,5% 

Rapporto M/F nei servizi x il DGA Circa 4/1 

Età di inizio DGA - + + 

Disturbi mentali (Umore e Ansia) - + + 

Abuso di alcol e sostanze + - 

Impulsività - + - 

Disturbo antisociale + - 

Gioco per eccitamento + - + 

Gioco per fuga - + + 

Giochi non strategici - + + 

Giochi strategici + - 



• Eterogeneità del giocatore 

e modello patogenetico di 

Blaszczynski e Nower 

(2002) 



Il modello patogenetico di 

Blaszczynski e Nower 

Tipo I - Giocatori 

condizionati nel 

comportamento 

Fattori ambientali comuni - pressione dei pari 

Accessibilità, esposizione al gioco, errori cognitivi, abitudine 

Tipo II - Giocatori 

emotivamente 

vulnerabili 

Tipo III - Giocatori 

impulsivi antisociali 

Rincorsa delle perdite 



Blaszczynski e Nower 

Tipo I - Giocatori condizionati 

Condizionamento e schemi cognitivi distorti 

Assenza di psicopatologia primaria rilevante 

No temperamento impulsivo 

No vulnerabilità genetica 

Maggiore motivazione e compliance 

Minore gravità, migliore prognosi 

Efficacia trattamenti brevi 

Possibile ritorno al gioco controllato (?) 



Tipo II - Giocatori emotivamente vulnerabili 

Condizionamento e schemi cognitivi distorti 

Psicopatologia primaria, abusi, traumi 

Bassa autostima, precarie abilità cognitive 

Gioco come modulatore emotivo 

Gravità significativa 

Trattamenti a lungo termine per gioco e psicopatologia 

Impossibile ritorno al gioco controllato: astinenza totale 

Blaszczynski e Nower 



Tipo III - Giocatori impulsivi antisociali 

Condizionamento e schemi cognitivi distorti 

Temperamento impulsivo in molti contesti di vita 

Bassi livelli di funzionamento e/o comportamenti 

antisociali 

Gravità elevata, prognosi severa 

Bassa motivazione e compliance 

Risposta scarsa ai trattamenti 

Difficoltà a mantenere l’astinenza 

Blaszczynski e Nower 



• Considerare il disturbo da 

gioco d'azzardo come una 

dipendenza comporta 

delle conseguenze utili 

per il trattamento 



Strumenti terapeutici 

Disturbo da Gioco d’Azzardo 

Strumenti per 
l’addiction 

Interventi 
motivazionali 

Interventi sulla 
famiglia 

Interventi 
psicoeducativi 

Rinforzo delle 
life skills 

Prevenzione 
delle ricadute 

Interventi sul 
craving 

Strumenti 
specifici 

Interventi sulle 
distorsioni 
cognitive 

Counselling 
finanziario 

Terapie 
farmacologiche 

(?) 

Interventi sulla comorbilità 



NIDA, 2012 



Trattamenti complessi... 

NIDA, 2012 



Principi EB per il trattamento 

efficace (NIDA, 2012) 

• Nessun singolo trattamento è appropriato 

per ogni paziente 

• Trattamenti prontamente disponibili 

• I trattamenti variabili a seconda del tipo di 

dipendenza e delle caratteristiche del 

paziente 

• Trattamento efficace se rivolto ai molteplici 

bisogni dell'individuo 

• Adeguato tempo di trattamento 

 



Principi EB per il trattamento 

efficace (NIDA, 2012) 

• Terapie comportamentali e counselling 

• Trattamento delle comorbilità 

• Monitoraggio continuo e adattamento del 

programma terapeutico sulla base dei 

bisogni presenti 

• Combinazioni variabili di strumenti 

terapeutici e servizi nel corso del processo 

di recupero 



• La costruzione del 

programma terapeutico 



Pianificazione del programma 

terapeutico 

• Elementi utili: 

• Tipologia di Blaszczynski 

• presenza di altri disturbi mentali 

• presenza di altre dipendenze 

• elementi ambientali e familiari 

• disturbi fisici e terapie in corso 

• Differenze di genere 

• Appartenenza a popolazioni speciali  e 
altri sottogruppi (giovani, anziani, 
minoranze culturali...) 



tipo I Blaszczynski 

ÉRinforzo motivazionale 

ÉPsicoeducazione 

familiare e individuale 

ÉLimitazione 

comportamentale 

all’accesso al denaro 

ÉCounselling di gestione 

finanziaria 

 

ÉTrattamenti 

manualizzati brevi 

É Interventi cognitivi sulle 

distorsioni cognitive 

ÉPrevenzione ricadute 

ÉAttenzione al consumo 

di sostanze 

 

Spesso sufficienti interventi brevi, poco 

invasivi 



tipo II Blaszczynski 

ÉPsicoeducazione 
familiare e individuale 

ÉPsicoterapia di 

sostegno 

ÉTrattamento delle 

distorsioni cognitive 

ÉTrattamento 

farmacologico della 

comorbilità 

psichiatrica e del GAP 

ÉTerapia familiare 

ÉGestione del tempo 

libero 

ÉLimitazione 

comportamentale 

all’accesso al denaro 

ÉCounselling di gestione 

finanziaria 

ÉPrevenzione ricadute 

ÉRinforzo life skills, 

gestione tempo libero 

ÉAttenzione al consumo 

di sostanze 

ÉGruppi di autoaiuto 



tipo III Blaszczynski 

ÉLimitazione 

comportamentale 

all’accesso al denaro 

ÉTrattamento 

(farmacologico) 

dell’impulsività, del 

GAP, della comorbilità 

psichiatrica, dell’abuso 

di sostanze 

ÉPsicoeducazione e 

sostegno familiare (se 

possibile) 

É (Terapia familiare) 

ÉCounselling di gestione 

finanziaria (?) 

ÉGestione del tempo 

libero 

É (Gruppi di autoaiuto) 

ÉProgrammi di supporto 

e di reinserimento 

sociale e lavorativo 



• Urgenze della fase di aggancio: 
 

– valutazione e trattamento del rischio 
suicidario 

– valutazione e trattamento di eventuali 
gravi disturbi psicopatologici 

– collegamento con servizi sociali per 
risposte ai bisogni primari  

– messa in sicurezza del patrimonio 
residuo 

Il primo colloquio 



• I trattamenti psicologici e 

le terapie farmacologiche 



• Bassi livelli di coinvolgimento 

• Elevato drop-out 

• migliori risultati CBT individuale o gruppale 

• MI + CBT forse incrementa i risultati 

• Trattamenti self-guided utili specie se con 

un minimale supporto professionale; un 

supporto più intensivo sembra non dare 

particolari vantaggi 

• MI o MET sembrano dare qualche risultato 

2019 



• Gli studi controllati mostrano medi benefici sulla 

gravità globale dei sintomi e piccoli miglioramenti sulle 

perdite economiche. 

• Gli antagonisti oppiodi sono maggiormente sostenuti 

da studi 

• Equilibratori dell’umore sono utili nei giocatori con 

disturbi dello spettro bipolare 

• Promettenti gli agenti sui circuiti glutamatergici 

(topiramato, NAC, acamprosato) 



"Indicazioni" alla 

farmacoterapia 

Bullock e Potenza, 2012 



(INTERNET) 

GAMING 

DISORDER 



Il mercato mondiale 



Il 

mercato 

in Italia 

2019 

Fonte: IIDEA, 2020 



• Il DSM-5 inserisce il Disturbo 

da Gioco su Internet (Internet 

Gaming Disorder) tra le 

Condizioni che necessitano di 

ulteriori studi 



Criteri DSM-5 

Substance use disorder  

Soglia = 2 

Gambling  disorder  

Soglia = 4 

Internet gaming  disorder  

Soglia = 5 

Assorbimento Assorbimento Assorbimento 

Tolleranza Tolleranza Tolleranza 

Perdita  del controllo Perdita  del controllo Perdita  del controllo 

Astinenza Astinenza Astinenza 

Fuga Fuga 

Rincorsa  delle perdite 

Menzogne Inganni 

Relazioni a rischio Relazioni a rischio 

Salvataggio 

Craving 

Coartazione attività sociali Perdita interessi 

Persistenza nonostante problemi 

(3 criteri) 

Persistenza nonostante 

problemi 

Assunzione più del previsto 

Irresponsabilità 



• Il Gaming Disorder viene incluso nel 

capitolo dei Disturbi dovuti a 

comportamenti “additivi” 

•  Sottotipi 

–Prevalentemente Online 

–Prevalentemente Offline 

 



• Comportamento persistente o ricorrente di 

gioco online o offline manifestato da: 

– Inadeguato controllo sul gioco (avvio, 

frequenza, intensità, durata…) 

– Crescente priorità del gioco rispetto agli 

altri aspetti della vita e della quotidianità 

– Il comportamento di gioco continua o si 

incrementa nonostante le conseguenze 

negative 



• Il gioco è di sufficiente gravità da provocare 

compromissione del funzionamento 

personale, familiare, scolastico, 

occupazionale, ed in altre aree vitali. 

• L’andamento del comportamento di gioco 

può essere continuo o ricorrente 

• Al fine di porre la diagnosi, le caratteristiche 

del comportamento di gioco devono essere 

evidenziabili da almeno 12 mesi; un periodo 

più breve è sufficiente se i criteri sono tutti 

presenti e gravi. 



• Obiezioni sulla inclusione 

– Bassa qualità delle ricerche 

– Criteri basati sulla dipendenza da sostanze o da gioco 

d’azzardo 

– Mancanza di consenso sulla sintomatologia e sull’assessment 

• Rischi derivati dall’inclusione 

– Preoccupazione sociale a fronte di molti falsi positivi 

– Sviluppo di ricerche confermative piuttosto che esplorative 

– Stigma sociale e possibile giustificazione di abusi (boot camp) 



Prevalenza 

• La prevalenza media dell’IGD nel 

mondo è stimata a 4.7% (1.6-3.6% 

della popolazione studentesca 

europea) (Feng et al., 2017) 

• I risultati sono comunque inficiati da 

grosse differenze relative a: criteri 

diagnostici, cut-off utilizzati, differenti 

strumenti di misura e differenti 

popolazioni studiate (età…) 



Prevalenza 

Sussman et al., 2018 

IVGA = 

Internet 

and Video 

Game 

Addiction 

 

IGD = 

Internet 

Gaming 

Disorder 



Indicatori comportamentali 
(Sussman et al., 2018) 

Molto tempo speso per giocare 

Menzogne e comportamenti ingannevoli 

Bassa qualità e quantità del sonno 

Sonnolenza diurna inspiegabile 

Basse performance scolastiche o lavorative 

Evitamento relazioni e interazioni reali 

Perdita di interessi differenti dal gioco 

Conflittualità familiare 

Reazioni angosciate e violente alla sospensione coatta 



Fattori di rischio 
(Sussman et al., 2018) 

Inibizioni sociali e ridotte 

social skills 

Impulsività 

Conflittualità familiari 

Basso coinvolgimento 

parentale 

Tratti cluster B 

Novelty seeking o Harm 

avoidance 

Tratti narcisistici 

Alessitimia 

Elementi strutturali dei 

giochi 

• Induzione dissociazione 

• Rinforzi positivi e negativi 

• Pressione dei pari 

• Competizione 

• Rewards, scalata di 

livelli… 



• Esiste forte associazione tra IGD e: 

– Depressione, ansia, ADHD, fobia 

sociale 

– L’associazione con OCD, pur se 

significativa, finora è sostenuta con 

pochi studi 

 



• Primaria 

– ADHD 

– DOC 

• Primaria o Secondaria 

– Depressione - Ansia 

– Fobia sociale 

– Abuso di alcol 

• Secondaria 

– Problemi fisici, dolori mano e polso 

– Trascuratezza nell’alimentazione e igiene 

 



• Molti giovani giocano sia a videogames che 

d’azzardo 

• La correlazione tra le due attività è modesta 

• La correlazione è probabilmente frutto di 

fattori di rischio comuni 

• Videogiocatori intensivi sono scarsamente 

interessati all’azzardo 



Hikikomori : forma di patologico ritiro sociale o 

isolamento caratterizzato da: 

1. Marcato isolamento nella propria 

abitazione 

2. Durata dell’isolamento per almeno 6 mesi 

3. Significativa compromissione e sofferenza 

 



• 30 studi con significative differenze nei criteri 

diagnostici, negli strumenti, nei metodi e 

nella descrizione dei trattamenti 

– La CBT ha una più ampia base di evidenze, 

ma non è chiara la metodologia di 

trattamento 

– Non esistono al momento evidenze 

sufficienti per trattamenti farmacologici 

2017 



• Elevata efficacia sulla riduzione dei sintomi 

IGD e depressione 

• Meno rilevante l’efficacia sull’ansia 

• Non chiaro se efficace sui tempi di gioco 

• Non sufficienti evidenze per cambiamenti al 

follow up (3-6 mesi) 



CONCLUDENDO 



Behavioral addiction: 

conclusioni 

• Esiste una disposizione dell’uomo a 

sviluppare dipendenza anche in 

assenza di stimoli chimici 

• Esistono fattori di rischio personali 

che sono per lo più comuni alle 

dipendenze chimiche e non chimiche 

• Certi comportamenti possono essere 

di per sé eccitanti e piacevoli, ma 

anche fattori di modulazione emotiva 



• Le dipendenze hanno patogenesi che 

comprendono importanti  componenti 

culturali e ambientali 

• La fenomenologia delle dipendenze 

include elementi correlati all’addiction 

e all’oggetto di consumo 

• Le strategie di trattamento vanno 

personalizzate con un adeguato 

assessment 

Behavioral addiction: 

conclusioni 



• Le diverse forme di dipendenza hanno 

elementi comuni, trasversali, ma 

anche fattori specifici e differenzianti 

che incidono sul trattamento e sui 

suoi obiettivi 

• Come nelle dipendenze chimiche, è 

assai comune la presenza di 

comorbilità psichiatrica 

Behavioral addiction: 

conclusioni 



azzardoinfo.org 
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