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• Parliamo di trattamenti 

farmacologici dei giocatori 

con (e senza) comorbilità 



Farmaci sperimentati nel 

disturbo da gioco d’azzardo 

Da : Hloch et al., 2017 

• Ma anche: 
o Tolcapone 

o Ecopipam 

o Agomelatina 



• Gli studi sono caratterizzati da diversi 

elementi di debolezza: 

– Reazione al placebo rilevante e 

prolungata 

– Numerosità ridotta in molti studi 

– Compliance scarsa 

– Studi per lo più a breve termine 

– Misurazione degli esiti disomogenea e 

discutibile 

– Pochissimi studi replicati 

Considerazioni generali 



• Sottogruppi specifici di giocatori potrebbero 

rispondere meglio a determinate terapie, 

tuttavia... 

– ... solo studi isolati sulla scelta di 

trattamenti in base al sottogruppo di 

appartenenza (profilo di comorbilità) 

• Nessuno studio indirizzato al trattamento di 

tipologie differenti di giocatori 

• Pochi studi disponibili su trattamenti 

combinati con psicoterapia 

Considerazioni generali 



«A tutt’oggi non c’è alcun 

trattamento farmacologico ben 

validato per il gioco d’azzardo 

patologico.» 



Sulla base degli articoli disponibili, solo l’antagonista 

opioide naltrexone ha una documentata efficacia 

clinica in molteplici studi, inclusi studi in doppio 

cieco. Il nalmefene, altro antagonista opioide, 

potrebbe essere egualmente attivo, ma rimane poco 

chiaro il rapporto dose-risposta. Al contrario, i 

risultati correnti non supportano l’uso terapeutico di 

qualsiasi antidepressivo. 
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• 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 antiglutamatergici (topiramato, 

NAC, acamprosato) 



Quando iniziare a pensare 

ad una farmacoterapia 

• difficoltà elevate a mantenere l’astinenza 

• forti spinte al gioco e craving persistente e 
resistente 

• compresenza di ansia, depressione, disturbi 
spettro bipolare 

• abuso di alcool o altre sostanze 

• presenza di ADHD 

• impulsività molto elevata 

• interventi psicoterapici o comportamentali poco 
efficaci o non attuabili 

• bassi livelli intellettivi 



Farmacoterapia del GAP: che 

fare? 

• La fondamentale guida nel decidere 

una terapia farmacologica è data dalla 

presenza di : 

– comorbilità psichiatrica 

– tratti e sintomi comportamentali 

rilevanti 



Suggerimenti per la gestione 

della farmacoterapia 
(Potenza et al., 2019) 

• Abuso di Alcol / Familiarità per 

alcolismo 

– Naltrexone 

• Uso di sostanze 

– Naltrexone (no terapia sostitutiva!) / N-

Acetilcisteina 

• Craving elevato per il gioco 

– Naltrexone 



Suggerimenti per la gestione 

della farmacoterapia 
(Potenza et al., 2019) 

• Comorbilità con disturbi spettro 

bipolare 

– Equilibratori dell’umore 

• Disturbi depressivi unipolari, disturbi 

d’ansia 

– SSRI 

• Assenza di psicopatologia 

– Naltrexone 



Suggerimenti per la gestione 

della farmacoterapia 

• Disturbo ossessivo-compulsivo 

– SSRI 

• Disturbo da deficit d’attenzione e 

iperattività 

– Bupropione / Atomoxetina 

• Impulsività rilevante 

– Equilibratori dell’umore / SSRI 

 



• Parliamo di trattamenti 

psicologici dei giocatori 

con (e senza) comorbilità 



Psicoterapia individuale del 

giocatore 

 Le tecniche di trattamento prevalentemente 

studiate nel giocatore: 

 Cognitive (pensieri erronei, ristrutturazione 

cognitiva) 

 Comportamentali (evitamento trigger, 

desensibilizzazione immaginativa, activity 

planning, problem solving, social skills…) 

 Cognitivo comportamentali (integrazione delle 

precedenti, prevenzione delle ricadute) 

 Colloquio motivazionale 

 Interventi brevissimi e self-guided workbook 



• 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 maggiore sembra non dare 

particolari vantaggi 

• MI o MET sembrano essere efficaci 
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• La psicoterapia cognitivo 

comportamentale (di 

Ladouceur) 







CBT (Ladouceur & Lachance, 2007) 

• 12 sessioni 

– Rinforzo motivazionale (1) 

• Bilancia decisionale 

– Interventi comportamentali (2-3) 

• Evitamento trigger 

• Problem solving 

– Interventi cognitivi (4-10) 

• Distorsioni cognitive 

– Prevenzione delle ricadute (11-12) 



• Pazienti gravi, comorbili, che non hanno risposto alla 

CBT 

– Relativamente più frequenti: a) sesso femminile; b) morte 

di un genitore; c) abusi in età infantile 

 

• Psicoterapia psicodinamica breve (12 sedute) 

– Riduzione della depressione e dell’ansia 

– Riduzione della gravità dell’azzardo 



• La psicoterapia individuale 

supportiva 



Perché è importante la 

psicoterapia supportiva 

• E’ la forma di psicoterapia più utilizzata 

nella pratica clinica (Markowitz, 2014) 

• E’ flessibile in termini di setting, frequenza, 

durata, tecniche utilizzate 

• E’ altrettanto efficace di altre forme di 

psicoterapia (es. CBT – Interpersonal 

Psychotherapy) (Barth et al., 2013) 

• E’ adatta al lavoro istituzionale con i 

pazienti gravi e con diagnosi differenti 





Psicoterapia supportiva 
(Winston et al., 2020) 

• «La psicoterapia di sostegno 

(supportiva) è un trattamento diadico 

che usa mezzi diretti volti a migliorare 

i sintomi e mantenere, recuperare o 

migliorare l’autostima, le funzioni 

dell’Io e le abilità adattative». 

• Il miglioramento del paziente non è 

legato all’insight, ma a interventi 

diretti 



Psicoterapia supportiva 
(Novalis et al., 2020) 

• «La psicoterapia supportiva è una 

forma di psicoterapia che usa tecniche 

validate sul piano empirico, cioè che 

sono state viste funzionare.» 

• Il terapeuta supportivo è libero di 

associare tecniche differenti. 

• Non presuppone una particolare teoria 

psicopatologica. 



Psicoterapia supportiva 

Tecniche 
supportive 

strettamente 
psicodinamiche 

Tecniche 
integrate, 

psicodinamiche 
e di diversa area 



Mitologia della psicoterapia 

supportiva 

• E’ facile 

• Può essere fatta da chiunque 

• Non è una vera e propria psicoterapia, 

è solo buonsenso 

• Non è efficace e quindi può essere 

usata come placebo o «treatment as 

usual» negli studi di confronto 

• E’ un confuso pot-pourri di interventi 

di vario genere 



• Psicoterapia supportiva come cornice 

integrativa di tecniche differenti: 

– Tecniche di derivazione psicoanalitica 

– Terapia centrata sul cliente (Rogers) 

– Colloquio motivazionale 

– Tecniche cognitivo comportamentali 

– Prevenzione delle ricadute 

– Psicoeducazione  

– (Psicofarmacoterapia) 

Psicoterapia supportiva 



Continuum supportivo 

espressivo 

• Counselling  

• Psicoterapia supportiva 

• Psicoterapia supportivo espressiva 

• Psicoterapia espressivo supportiva 

• Psicoterapia espressiva 

• Psicoanalisi 



Elementi differenziali nelle 

psicoterapie psicodinamiche 

Psicoterapia espressiva 

• Neutralità del terapeuta, 

ascolto silenzioso 

• Terapeuta «opaco» 

 

• Focus sul transfert 

• Maggiore frustrazione  

• Focus sul materiale 

inconscio 

• Insight 

 

• Mutamento strutturale 

Psicoterapia Supportiva 

• Terapeuta «reale», stile 

conversazionale 

• Terapeuta come modello 

reale 

• Transfert monitorato 

• Minori frustrazioni 

• Focus sul materiale 

conscio 

• Rinforzo delle funzioni 

dell’Io 

• Migliorare l’adattamento 



Elementi differenziali nelle 

psicoterapie psicodinamiche 

Psicoterapia espressiva 

• Minori rischi 

controtransferali 

• Interpretazione del 

transfert 

• Regressione favorita 

• Maggiore frequenza delle 

sedute (1-3 v./ sett.) 

• Setting rigido 

Psicoterapia Supportiva 

• Maggiori rischi 

controtransferali 

• Chiarificazione del 

transfert negativo 

• Regressione minimizzata 

• Minore frequenza nella 

frequenza delle sedute 

• Setting flessibile 

 



Elementi differenziali dal 

counselling 

Counselling 

• Orientato sui problemi 

reali e sui 

comportamenti 

• Obiettivi predefiniti 

• Spesso manualizzato con 

sessioni specifiche 

• Maggiore aderenza del 

counsellor al percorso 

comportamentale 

• Evitamento delle 

componenti espressive 

Psicoterapia Supportiva 

• Orientato sia sui 

problemi reali che sugli 

affetti 

• Obiettivi modificabili  

• Sedute non pianificate a 

priori 

• Lavoro sul materiale del 

paziente 

 

• Possibile utilizzo di  

interventi espressivi 



Durata della psicoterapia 

supportiva 

Numero di 
sedute 

programmato a 
priori 

Numero di 
sedute indefinito 



• Indicazioni e 

controindicazioni 



Psicoterapia di sostegno: 

indicazioni 

 Kernberg (1984): 

 La psicoterapia di supporto trova indicazione laddove non è 
applicabile la psicoterapia espressiva: uso di sostanze, 
bassa motivazione, ridotta capacità introspettiva, 
impossibilità a rispettare la frequenza di seduta richiesta 
(2-3 v/sett.), situazione ambientale difficile e non 
supportiva, elevato vantaggio secondario dal sintomo, tratti 
antisociali importanti, menzogne croniche. 

 Winston et al. (2004): 

 La psicoterapia supportiva è efficace anche in casi ben 
trattati con la ps. espressiva e può considerarsi come un 
trattamento di prima scelta. E inoltre: 

 Crisi e patologie acute 

 Gravi patologie psichiatriche, croniche, con menomazione 
della capacità di adattamento 



Psicoterapia di sostegno: 

indicazioni nei giocatori 

 Tipo I di Blaszczynski:  

 Di solito l’impegno appare eccessivo 

 Meglio trattamenti brevi, psicoeducativi 

 Tipo II di Blaszczynski: 

 Indicazione specifica 

 Tipo III di Blaszczynski 

 Indicato nei casi con comorbilità e dove la 

compliance appare sufficiente 

 Negli altri casi meglio counselling 



Psicoterapia di sostegno: 

controindicazioni 

 Le controindicazioni sono relativamente ridotte e 

coincidono con le controindicazioni alla psicoterapia 

in senso lato: 

 Patologie cerebrali organiche e stati demenziali 

avanzati 

 Intossicazioni croniche 

 Stati di vittimismo cronico 

 Tendenza al reiterato ricorso a menzogne e 

inganni 

 Psicopatia  

 Altre forme di psicoterapia sono da preferire nel 

caso di: attacchi di panico, fobie, OCD, PTSD. 



• Psicoterapia supportiva 

del giocatore d’azzardo: 

 tecniche e interventi 



5 fattori chiave nella 

psicoterapia supportiva 
(Battaglia, 2007) 

• Paz. : «L’anno scorso il mio medico mi aveva 

mandato da uno psichiatra privatamente. 

Quello non mi ha nemmeno rivolto la 

parola, è stato lì, zitto zitto tutto il tempo 

pensando ai fatti suoi, e poi mi ha detto che 

ero un po’ depressa e mi ha dato da 

prendere una medicina. A quel punto non 

l’ho neanche comperata.» 

1 
Adottare uno stile conversazionale 



5 fattori chiave nella 

psicoterapia supportiva 
(Battaglia, 2007) 

• Paz. : «Guardi, mi do tempo fino a luglio: se 

per allora non sto meglio mi suicido.» 

• Ter. (guardando l’orologio) : «Ostrega! Che ore 

sono? Allora non abbiamo molto tempo.» 

• Paz. : sorride… 

2 
Favorire l’alleanza terapeutica 



5 fattori chiave nella 

psicoterapia supportiva 
(Battaglia, 2007) 

• Paz. (dopo aver raccontato con aria preoccupata e 

colpevole un episodio di ricaduta) : «Adesso può 

anche rimproverarmi.» 

• Ter. (sorridendo) : «Perché dovrei? Mi vede 

proprio come il babau. Invece ha fatto bene 

a parlarmene! Certo, sarebbe stato meglio 

non fosse successo, ma visto come sono 

andate le cose possiamo cercare di 

imparare dall’esperienza.» 

3 
Ridurre l’ansia 



5 fattori chiave nella 

psicoterapia supportiva 
(Battaglia, 2007) 

• Paz. : (entra nello studio con un vestito più 

colorato del solito e un taglio di capelli nuovo, più 

giovanile) 

• Ter. : «Buon giorno. Posso dire? La nuova 

pettinatura le sta proprio bene, e anche il 

vestito le dà più luce...» 

• Paz. : «Era tanto che volevo andare dal 

parrucchiere e ieri mi sono sforzata…» 

• Ter. : «Ha fatto proprio bene… Brava!» 

4 
Rinforzare l’autostima 



5 fattori chiave nella 

psicoterapia supportiva 
(Battaglia, 2007) 

• Paz. : «Adesso che non sto lavorando devo 

farmi bastare la pensione. E anche se non 

gioco, faccio fatica ad arrivare a fine mese e 

ho sempre l’ansia che mi capiti qualche 

imprevisto.» 

• Ter. : «Possiamo lavorare su questo 

problema. Per farlo sarebbe necessario che 

lei tenesse un diario delle proprie spese, 

giorno per giorno. E’ disponibile a farlo?» 

5 
Rinforzare le capacità di coping 



Fattori comuni in 

psicoterapia (Markowitz, 2014) 

- Se non li utilizzi, il resto della 

psicoterapia conta poco. 

 

- Se li utilizzi, il resto della psicoterapia 

conta poco. 



Approvazione Denominazione dei problemi 

Incoraggiamento Confrontazione 

Rassicurazione Chiarificazione 

Razionalizzazione Denominazione degli affetti* 

Normalizzazione Denominazione degli affetti 

dell’altro* 

Consigli e 

insegnamenti 

Osservazione (del comportamento 

non verbale)* 

Guida anticipatoria Riformulazione* 

Interpretazione* 

* Interventi propri di una psicoterapia professionale 

Interventi diretti supportivi 
(Winston et al., 2004; Pinsker, 1997) 



Ingredienti del trattamento 

supportivo del giocatore 

• Lavoro prevalente sul qui e ora 

• Rafforzamento autoefficacia 

• Evitamento degli stimoli trigger 

• Gestione economica e altre strategie 

cognitivo-comportamentali 

• Psicoeducazione  

• Gestione delle relazioni familiari ed 

esterne 



• Ricerca di soluzioni (problem solving) e 

rinforzo dell’adattamento (coping) 

• Promozione dei meccanismi di 

modellamento 

• Riduzione della alessitimia 

• Prevenzione delle ricadute 

• Ristrutturazione del tempo libero e della 

vita sociale 

Ingredienti del trattamento 

supportivo del giocatore 



I modelli relazionali 

supportivi 

• Nella psicoterapia di sostegno la relazione 

del terapeuta con il paziente può di volta in 

volta assumere modelli differenti: 

– Medico – paziente (chi aiuta – chi è aiutato) 

– Esperto - non esperto 

– Collaborazione tra pari 

– Docente - discente 

– Buon genitore - figlio 

• Il terapeuta avrà cura di non cristallizzarsi 

in un modello relazionale fisso e regressivo 



• Take home messages 



• L’eterogeneità dei giocatori è molto ampia e la 

comorbilità psichiatrica è presente nella 

maggior parte dei casi 

• La letteratura relativa alla PS applicata nel 

disturbo da gioco d’azzardo è carente 

• La farmacoterapia del DGA è ancora oggetto di 

discussione 

• Il trattamento del giocatore deve essere 

articolato e personalizzato sulla base dei suoi 

bisogni 

 

Take home messages 



Take home messages 

• Non esiste un trattamento valido per ogni 

situazione 

• In un campo complesso come le 

dipendenze, l’affidarsi solamente a terapie 

evidence-based potrebbe precludere al 

giocatore di ricevere un trattamento 

adeguato 

• Tuttavia l’applicazione di trattamenti non 

ancora validati empiricamente impone al 

clinico un atteggiamento esplorativo accorto 



www.azzardoinfo.org 
contatti@azzardoinfo.org 


