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• I giocatori non sono tutti 

uguali



Fenomenologia del giocatore
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4
Psico(pato)logia del giocatore
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Comorbilità psichiatrica e abuso sostanze

5
Aspetti temperamentali e personalità



Correlazione tra 

comportamenti problematici

Fonte: CNR, ESPAD #iorestoacasa, 2020



• La prevalenza di reati nei giocatori 

problematici è molto variabile e, con 

ogni probabilità, sottostimata

– 59% (Blaszczynski and McConaghy, 1994)

– 89.3% (Meyer and Stadler, 1999)

– 32% (Folino and Abait, 2009)



• Relazione tra gambling problematico e 

commissione di reati:

– Coincidente = nessuna relazione causale

– Cosintomatica = derivati entrambi da 

fattori sottostanti

– Strumentale = il gambling determina i reati

• Diretta = per finanziare il gioco

• Indiretta = per rimpiazzare perdite/debiti

Perrone et al., 2013



• Gli aspetti 

psico(pato)logici del 

giocatore d’azzardo



Umore e affetti del 

giocatore

– Oscillazioni del tono dell’umore

– Irritabilità, scoppi di collera e 

aggressività, fino a reazioni violente

– Polarizzazione del pensiero

– Comportamenti di evitamento delle 

relazioni e delle responsabilità

– Pensieri suicidari e/o tentato 

suicidio



Aspetti temperamentali

– Impulsività (imp. motoria o scelta 

imp.) e alterato Decision Making

– Alessitimia primaria

– Scarsa flessibilità cognitiva

– Sensation / Novelty Seeking

– …



Tratti di personalità

• Tratti narcisistici = azzardo come rinforzo 

di idee grandiose, illusione di successo, 

controllo onnipotente

• Tratti competitivi = azzardo come riscatto, 

rivalsa, battere il destino

• Tratti antisociali = azzardo come fonte di 

piacere e di esercizio di potere

• Tratti evitanti = azzardo come motivo per 

isolarsi

• Tratti passivo-aggressivi = azzardo come 

espressione di rabbia e punizione



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



• Azzardo problematico e 

suicidalità



• Pensieri suicidari = 63% (OR = 12.1)

– Soli pensieri suicidari = 27%

– Tentativi suicidari = 36% (OR = 11.3)

• T.S. PRECEDENTE al DGA = 38.2%

• T.S. DURANTE il DGA = 41.2%

• T.S. SIA PRECEDENTE CHE DURANTE il DGA = 20.6%

• gravità DGA, ansia, depressione, essere 

divorziati, impulsività

• > rischio di TS nei figli





• Fattori di rischio nel tentativo di suicidio:

– DP del cluster B, disturbi dell’umore e sesso 

femminile

• Gambler con ideazione suicidaria:

– Rischio x 6 di disturbo dell’umore, x 2 di SUD

• Suicidalità si correla al > uso di risorse 

assistenziali



Ruolo dell’indebitamento!!! (Manning et al., 2015)



• Prevalenza della comorbilità 

psichiatrica nei giocatori



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

2011



Prevalenza comorbilità corrente 74.8%

Dipendenza da nicotina 56.4%

Disturbi umore 23.1%

Abuso/dipendenza da alcool 21.2%

Disturbi d’ansia 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



• > prevalenza del cluster B, ma frequenti anche i 

cluster A e C

• La comorbilità con DP comporta:

– > gravità del DGA

– precoce avvio dell’azzardo

– > suicidalità

– > rischio di altri disturbi mentali

– > familiarità psichiatrica



• 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



Altre Comorbilità nel DGA
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Altre fonti di eterogeneità
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2
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Familiarità (genetica e non)

4

Differenze di genere

5

Fattori culturali, economici e sociali

Elementi legati al tipo e contesto di gioco

…



• Modelli utili alla 

comprensione e per la 

costruzione del progetto di 

cura



La Triade Patogenetica

INDIVIDUO

unità bio-psico

AMBIENTE

relazioni - politiche

AGENTE

elemento patogeno



L’approccio di salute pubblica
(Shaffer,2003, modif.)

DGA

Gioco

problematico

Gioco 
moderato

Non Gioca

Trattamenti intensivi

Trattamenti brevi

Trattamenti minimi

Rinforzo sociale

Prevenzione terziaria

Prevenzione 

secondaria

Informazione

Informazione 

Sensibilizzazione

SERVIZI SPECIALISTICI

COMUNITA’ LOCALE



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



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



• I principi generali per i 

trattamenti efficaci delle 

dipendenze



Practice Guidelines for Treating 

Gambling-Related Problems, 2018.
www.mass.gov

Six primary principles should guide clinical interventions for gambling-related 

problems.



NIDA, 2012



Trattamenti complessi...

NIDA, 2012



Principi EB per il trattamento 

efficace (NIDA, 2012)

• Trattamenti prontamente disponibili

• Nessun singolo trattamento è appropriato 

per ogni paziente

• Trattamenti variabili a seconda delle 

caratteristiche del paziente e della 

dipendenza

• 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 della 

evoluzione dei bisogni

• Combinazioni variabili di strumenti 

terapeutici e servizi nel corso del processo 

di recupero



• I principi generali per il 

trattamento della doppia 

diagnosi



Principi evidence-based per 

la Doppia Diagnosi
(Minkoff, 2001)

• La comorbilità è la regola, non 
l’eccezione

• Non esistono terapie specifiche per 
la doppia diagnosi: modificare e 
saper adattare i trattamenti

• Continuità nella gestione 
terapeutica di entrambi i disturbi, 
anche attraverso episodi multipli di 
trattamento



• L’intervento terapeutico va calibrato e 

individualizzato sulla base di:

– diagnosi specifiche

– sottogruppo di appartenenza

– fase di recupero

– entità delle disabilità

– presenza di problemi sociali e ambientali

– livello di utilizzo delle risorse assistenziali

Principi evidence-based per 

la Doppia Diagnosi
(Minkoff, 2001)



• Astinenza o riduzione del danno per differenti 

tipologie di pz

• Individualizzare il trattamento

• Combinare interventi psicologici e 

farmacologici

• Interventi ultra-brevi, anche Internet o 

telefono mediati, per pz poco propensi ad 

entrare in trattamento



Strategie di trattamento nella 

doppia diagnosi

Trattamento SUD Trattamento PSI

Trattamento addiction

Trattamento psichiatrico

Trattamento addiction + psichiatrico



New York Model

Gravità 

addiction

Gravità psicopatologica

consulenza

collaborazione

trattamenti 

integrati



Regola base del terapeuta 

del SerD e del CSM

• La comorbilità psichiatrica va

ricercata attivamente in tutti i pz 

dipendenti

• Il consumo, l’abuso, la dipendenza 

(chimica e non chimica) va ricercata 

attivamente in tutti i pz psichiatrici



Rapporto gioco – disturbo 

comorbile

Tempo 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

Gioco 

sociale
x x x

Gioco 

patologico
x x x x

Uso alcol x x

Abuso alcol x x x x x x

Depressione x x



• 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 altre terapie in corso

• Differenze di genere

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



tipo I Blaszczynski

◆Rinforzo motivazionale

◆Psicoeducazione 

familiare e individuale

◆Limitazione 

comportamentale 

all’accesso al denaro

◆Counselling di gestione 

finanziaria

◆Trattamenti

manualizzati brevi

◆ Interventi cognitivi sulle 

distorsioni cognitive

◆Prevenzione ricadute

◆Attenzione al consumo 

di sostanze

Spesso sufficienti interventi brevi, poco 

invasivi



tipo II Blaszczynski

◆Psicoeducazione 

familiare e individuale

◆Psicoterapia di 

sostegno

◆Psicoterapia delle 

distorsioni cognitive

◆Terapia familiare

◆Trattamento 

farmacologico della 

comorbilità 

psichiatrica e del GAP

◆Limitazione 

comportamentale 

all’accesso al denaro

◆Counselling di gestione 

finanziaria

◆Prevenzione ricadute

◆Rinforzo life skills, 

gestione tempo libero

◆Attenzione al consumo 

di sostanze

◆Gruppi di autoaiuto



tipo III Blaszczynski

◆Limitazione 

comportamentale 

all’accesso al denaro

◆Trattamento 

(farmacologico) 

dell’impulsività, del 

GAP, della comorbilità 

psichiatrica, dell’abuso 

di sostanze

◆Psicoeducazione e 

sostegno familiare (se 

possibile)

◆ (Terapia familiare)

◆Counselling di gestione 

finanziaria (?)

◆Gestione del tempo 

libero

◆ (Gruppi di autoaiuto)

◆Programmi di supporto 

e di reinserimento 

sociale e lavorativo



• A proposito di 

trattamenti psicologici



Psicoterapia individuale del 

giocatore

 Le tecniche di trattamento prevalentemente 

studiate nel giocatore:

 Cognitive (pensieri erronei, ristrutturazione 

cognitiva)

 Comportamentali (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

• Il solo MI o MET sembra dare qualche risultato

• Trattamenti self-guided utili specie se con un 

minimale supporto professionale; un supporto 

più intensivo sembra non dare particolari 

vantaggi

2019



• Numero di studi esaminati = 24

– 4-30 sessioni

– 77% = CBT; 19% = CBT+MI; 3% MI

– 65% = individuali; 32% = gruppi; 3% = misti

• Tasso medio di Dropout = 39.1% (33-45.6%)

– Dropout molto variabili da studio a studio (0-72%)

– Il rischio di Dropout aumenta nei single



• Dropout = 44.8%

– 27.4% nella fase preliminare

– 17.4% durante il trattamento

• Predittori dropout iniziale

– Età giovanile, uso di sostanze

• Predittori dropout tardivo

– Storia familiare di DGA, bassi punteggi PGSI, 

fumatori



• Psicoterapia psicodinamica breve (12 sedute)

• Pazienti gravi, comorbili, che non hanno risposto alla 

CBT

– Elementi riscontrati più frequentemente: a) sesso femminile; 

b) morte di un genitore; c) abusi in età infantile

• Risultati:

– Riduzione della depressione e dell’ansia

– Riduzione della gravità dell’azzardo



Psicoterapia supportiva e 

gioco problematico

• Il trattamento supportivo del DGA è 
generalmente:

– utilizzato molto frequentemente

– non sottoposto a validazione empirica 
(con ricerche robuste)

– non considerato nelle revisioni e meta-
analisi



Psicoterapia supportiva
(Winston et al.,2004)

• La gravità del paziente è uno dei criteri 
guida per l’indicazione alla psicoterapia di 
sostegno

Gravità del paziente

++++ +++ ++ +

Counselling
Psicoterapia 

supportiva

Psicoterapia

supportivo-

espressiva

Psicoterapia 

espressiva



• Trattamenti farmacologici



• 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)



2019

• Nessun farmaco è stato approvato per 

l’uso nel DGA

• Un trattamento farmacologico del 

DGA dovrebbe considerare la 

comorbilità psichiatrica

• L’associazione di psicoterapia e 

farmacoterapia incrementa la 

ritenzione in trattamento



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, psicosi

• 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 temperamentali trattabili 

(impulsività)



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



• La rete dei servizi



GAP come problema

complesso

AZZARDO

AREA SOCIO-
RELAZIONALE

AREA FAMILIARE

AREA 
PSICOPATOLOGI

CA

AREA 
ECONOMICA

AREA 
LAVORATIVA

AREA LEGALE

STILE DI VITA



Problemi complessi...

▪ Il caso complesso o multiproblematico 

presenta elementi di forte rilevanza 

clinica appartenenti ad aree vitali 

diverse che richiedono interventi da 

parte di molteplici soggetti/servizi

▪ non tutti i giocatori patologici 

presentano situazioni complesse



Problemi complessi...

▪ gravi forme di indebitamento

▪ indigenza

▪ famiglie multiproblematiche

▪ situazioni familiari 'esplosive', famiglie 
espulsive, violenza familiare

▪ comorbilità psichiatrica grave

▪ insufficienza mentale

▪ disabilità sociali e personali

▪ problemi legali

▪ altro…



Interventi di rete

• Consulenze e collegamenti funzionali (MMG, 

consultorio, DSM, SNPI, neurologia, 

disabilità adulta)

• Interventi socioassistenziali (A.S. Comune)

• Consulenza finanziaria professionale

• Consulenza legale, AdS

• Supporto creditizio

• Interventi di risocializzazione, reinserimento 

sociale e lavorativo

• Supporto, recupero spirituale (gruppi AMA)



Interventi di rete

• gli interventi nella rete possono 
essere:

– Con coordinamento centralizzato

– Con coordinamenti distribuiti

– Indipendenti / paralleli

• elementi fondamentali della rete sono:

– l'architettura

– le connessioni



I comportamenti degli operatori sono 

condizionati dall'idea che ognuno ha della 

rete e della propria posizione all'interno di 

essa

Architetture di rete



La metafora delle reti 

neurali artificiali

La comunicazione tra nodi è

determinata da diversi fattori 

tra cui la forza della 

connessione (stima 

reciproca), il peso

(importanza attribuita alle 

comunicazioni). Ogni nodo 

ha una propria funzione di 

trasferimento (funzione  che 

regola l’attivazione e la 

produzione di una risposta). 

L'output si concretizza nella 

disponibilità a condividere il 

progetto 

Connessioni di rete



In conclusione...

• L'operatore è costantemente 

impegnato in un lavoro di 

negoziazione e di tessitura di rapporti 

sociali/professionali all'interno della 

propria organizzazione (equipe), 

all'esterno di essa (altri servizi), con il 

paziente stesso e la sua famiglia



www.azzardoinfo.org
contatti@azzardoinfo.org


