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• Letture consigliate per gli 

operatori sanitari e 

sociali...



Il mio sito web
azzardoinfo.org
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informazione 
scientifica di 

ALEA

gambling.it



• Dipendenze: 

facile a dirsi…



Perché la diagnosi?

• In medicina il processo diagnostico raccoglie 
informazioni sui segni, i sintomi, il decorso nel 
tempo, e consente una classificazione naturalistica 
dei quadri clinici con cui:

• Definire eziopatogenesi e quadro anatomopatologico

• Formulare una prognosi

• Ipotizzare trattamenti e le risposte ad essi

• Scambiare informazioni su basi affidabili

• …



Il problema diagnostico delle 
dipendenze

• Specifici problemi rendono talora la diagnosi di 
dipendenza piuttosto complicata:
• Paziente non collaborante e menzognero

• Problemi legali, vantaggi secondari

• Evitamento conflittualità intrafamiliare o sociale

• Stigma sociale

• Vergogna

• Mancanza di un «gold standard» e marker biologico

• Quadro fenomenologico dimensionale

• Necessità di una osservazione prolungata nel tempo



Disturbo e Malattia



Tutti tossicodipendenti?



Uso di sostanze e rischio di addiction

Goodman and Gilman, 2018

La maggioranza di 

chi usa sostanze 

NON sviluppa 

tossicodipendenza



Farmacodipendenza e Addiction



Dependence
vs Addiction

NIDA, 1999



Dependence
vs Addiction

NIDA, 1999



Dependence
vs Addiction

NIDA, 1999



• Le addiction 

non chimiche



Molteplicità 
dei percorsi 
di addiction



The Syndrome Model (Shaffer et al., 2012)



Gerarchia diagnostica

Addiction

Sostanze

Farmacodipendenza

Cocaina

Tabacco

…

Comportamenti

Gambling

Videogiochi

…



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)



Strumenti terapeutici

Disturbo di dipendenza

Strumenti per l’addiction

Interventi 
motivazionali

Interventi sulla 
famiglia

Interventi 
psicoeducativi

Rinforzo delle life 
skills

Prevenzione delle 
ricadute

Interventi sul 
craving

Strumenti 
specifici

Interventi 
psicosociali, 

comunità 
terapeutica, gruppi 

12 passi

Terapie 
farmacologiche 

sostitutive e 
antiastinenziali

Interventi sulla comorbilità



Su molti elementi NON c’è accordo

•Non c’è accordo su:
•Quali siano gli elementi nucleari della 
addiction

•Quali siano i criteri diagnostici delle nuove 
dipendenze comportamentali

•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 Addiction
Texting and E-mail Problem 

Use

Love Addiction Love Addiction

Kleptomania

Work Addiction



• “Infatti, sulla base dei criteri comunemente 

utilizzati per identificare le dipendenze 

comportamentali, è probabile che l’eccessivo 

coinvolgimento in ogni tipo di attività possa essere 

considerato un disturbo mentale”









• “In sostanza, la maggior parte degli studi condotti 

per identificare nuove addiction comportamentali 

manca di considerare due fattori che, secondo noi, 

sono obbligatori per definire una condizione 

patologica, nello specifico la compromissione 

funzionale (cioè l’impatto significativo e deleterio 

sulla quotidianità) e la persistenza nel tempo del 

comportamento disfunzionale”



• Un comportamento NON dovrebbe essere considerato una 
addiction se:

• Il comportamento è meglio spiegato da un disturbo 
sottostante

• La compromissione funzionale è dovuta ad una scelta 
pienamente volontaria

• Il coinvolgimento intensivo non comporta significativa 
compromissione o sofferenza soggettiva

• Il comportamento è il risultato di una strategia di coping



•Esistono analogie (es. alterato reward system) e 

differenze neurobiologiche tra dipendenze da 

sostanze (DUS) e dipendenze comportamentali (DC)

•Esistono analogie e differenze anche tra le DC che 

perciò non sono da considerarsi una entità unica



• Complessità della 

clinica delle 

dipendenze



La Triade Patogenetica

INDIVIDUO

unità bio-psico

AMBIENTE

relazioni - politiche

AGENTE

elemento patogeno



Condizioni 
complesse

Trattamenti 
complessi

NIDA, 2012



Allargare lo sguardo… la diagnosi 
multidimensionale



Fenomenologia dell’addicted

1

2

3

Addiction

Segni e sintomi specifici del tipo di consumo

Conseguenze del consumo eccessivo

4
Psico(pato)logia e stile di vita

6
Comorbilità psichiatrica e abuso sostanze

5
Aspetti temperamentali e personalità



Altre fonti di eterogeneità

1

2

3

Familiarità (genetica e non)
4

Differenze di genere

5

Fattori culturali, economici e sociali

Patologie fisiche

…



• Utilità dei modelli 

clinici: l’esempio 

del DGA



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 con maggiore variabilità

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



Tipologie dell’alcolista (Cloninger, 1987)



• La costruzione del processo di 

assessment si dovrebbe 

basare sul modello clinico 

utilizzato dal servizio



La valutazione in ambito clinico

1

2

3

Diagnosi nosografica

Valutaz. del processo terapeutico

Diagnosi multidimensionale e…

4

Valutaz. dell’esito (outcome)
5

Follow up a distanza
6

… approfondimenti sul caso



Valutazione standardizzata

«…tecnica che si propone di esplorare in 

modo sistematico, ed il più possibile 

omogeneo…»*

* L. Conti, Repertorio delle Scale di Valutazione in Psichiatria, 1999



Gli strumenti della valutazione

VALUTAZIONE CLINICA

Strumenti Qualitativi

Colloquio clinico
Anamnesi

clinica

Strumenti Quantitativi

Intervista

strutturata
Rating Scales



Assessment multilivello

Valutazione
I livello

ComorbilitàImpulsività

Personalità
Tratti
Temperamento

Motivazioni
Trigger

AutoefficaciaStadi del 
Cambiamento

Craving

Distorsioni Cognitive



• Interviste (semi)strutturate



L’intervista (semi)strutturata

• Una intervista strutturata consiste in una serie di 

domande scritte, pianificate al fine di ottenere 

informazioni sistematiche su tutte le aree di interesse.

• Le risposte sono generalmente chiuse e/o riportano dati 

numerici facilmente memorizzabili su supporto 

informatico.

• L’intervista semistrutturata consente una maggiore 

libertà nella formulazione delle domande e registrazione 

delle risposte



Utilità della intervista strutturata

• Esplorazione sistematica e standardizzata di tutte 

le aree ed elementi di potenziale interesse, anche 

se non riferiti spontaneamente dal paziente

• Raccolta di dati «oggettivi»

• Ininfluenza del tipo di professionalità 

dell’intervistatore

• Approfondimenti specifici di temi esposti in modo 

sintetico nel colloquio



• Il giudizio sulla soddisfazione o meno dei criteri 

diagnostici è un atto complesso che richiede 

anche una pesatura dei comportamenti

• E’ raccomandabile l’uso di linee guida inseribili 

all’interno di una intervista strutturata

• Alcuni questionari possono fornire un supporto

Diagnosi DSM-5



• Le scale di valutazione



Le scale di valutazione
(Rating Scales)

•Strumenti di misura di variabili 
psicologiche o comportamentali, in grado 
di quantificare, classificare e discriminare



Utilità delle scale di valutazione

•Esplorazione standardizzata di variabili in cui la 
quantificazione e/o la discriminazione sono 
importanti

• Vantaggi:
• «Oggettività»
• Facilitazione della comunicazione tra 

professionisti
• Riproducibilità e confronto pre/post
• Rapidità
• Economicità



• Per il clinico può essere utile quantificare alcune 
caratteristiche del soggetto dipendente:
• Impulsività (motoria, attentiva, da spinte 

emotive, da mancata pianificazione, sensation
seeking…)

• Sofferenza psicopatologica
• Gravità (clinica, conseguenze sociali ed 

economiche)
• Distorsioni cognitive (nei giocatori d’azzardo…)
• Altre (motivazione, autoefficacia, craving…)

Utilità delle scale di valutazione



Cautele nell’applicazione

• «La mappa non è il territorio»
– Strumenti psicometrici validati per l’utilizzo in una 

sottopopolazione possono non essere adeguati in 

altre

– Variabilità per auto/eterovalutazione, condizione 

clinica, età, sesso, cultura, istruzione, ambiguità 

semantica…

– Desiderabilità sociale, vantaggi secondari, scarsa 

collaborazione, scarsa motivazione



Strumenti psicometrici:
criteri di scelta

• Utilità ai fini della pianificazione del trattamento

• Economicità e facilità di esecuzione e scoring

• Validità (rispetto alla popolazione target)

• Diffusione e presenza di letteratura

• [Coerenza con le valutazioni di processo ed esito]



Strumenti psicometrici:
criteri di scelta

• Quale modello clinico utilizzo?

• Quali gli elementi importanti 
da individuare?

• Quali gli elementi importanti 
da quantificare?

• Quali strumenti di 
misurazione?

• Modello patogenetico di 
Blaszczynski e Nower

• Traumi, coping, comorbilità 
psichiatrica, impulsività, 
comport. antisociali, sensation
seeking

• Sofferenza psicopatologica, 
impulsività

• SCL-90-R, UPPS-P



Validazione

• Procedura statistica volta a dimostrare la 

capacità della RS di misurare in modo valido e 

affidabile ciò che si propone

• Esistono varie tipologie di validità e affidabilità di 

una scala

• La validazione di una RS deve essere replicata in 

caso di traduzione in un’altra lingua



Validazione

In ambito clinico è lecito utilizzare la 

traduzione non validata di una RS?



Punteggi e cut-off

• La misurazione avviene attraverso 

l’assegnazione di un punteggio

• La capacità classificatoria si ottiene attraverso 

la definizione di un punteggio soglia (cut-off)

• Molte RS non forniscono punteggi soglia



Cut-off vs Intervallo decisionale

Patologico

Normale

Patologico

Intervallo decisionale

Normale

Cut-off



Suddivisione per quantili



• Take home messages



Take home messages

• Il problema diagnostico nelle dipendenze non è 

banale a causa di:

– Distribuzione dimensionale dei fenomeni di 

consumo inappropriato

– Mancanza di criteri condivisi

– Complessità e multidimensionalità della 

fenomenologia

– Frequente mancanza di collaborazione da parte 

del paziente



Take home messages

• L’eterogeneità dei soggetti con dipendenza 

raccomanda l’adozione di un modello clinico in 

grado di ordinare gli elementi diagnostici e 

prognostici

• Una valutazione multidimensionale richiede 

strumenti quali:

– Colloquio clinico e raccolta anamnestica

– Intervista strutturata

– Scale di valutazione



Take home messages

• La scelta delle informazioni da raccogliere 

sistematicamente sono in funzione del modello 

clinico e degli strumenti terapeutici a disposizione



www.azzardoinfo.org
contatti@azzardoinfo.org


