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• Letture consigliate...



Il mio sito web
azzardoinfo.org



Una recente review



• Definizioni…



Cos’è il gioco d’azzardo?

•Due componenti necessarie a definire 
il Gioco d’Azzardo:
• il fine di lucro

• l’esito interamente o quasi interamente 
casuale



Definizioni

• DSM-5/ICD-11 :

• Disturbo da gioco d’azzardo - DGA

• Gioco problematico
• Insieme dei comportamenti problematici di gioco 

d’azzardo, sia diagnosticabili che sottosoglia

• Comportamento problematico di gioco d’azzardo non 
ancora diagnosticabile (sottosoglia)

• Comportamento problematico di gioco d’azzardo 
diagnosticabile



• Dipendenza senza sostanze? 

Com’è possibile?



Dipendenza da che cosa?

•«…Ogni esperienza così intensa da 
portare le persone a perdersi in essa 
può diventare l’oggetto di una 
dipendenza.»

(S. Peele, Journal of Gambling Issues, 3, 2001)



Farmacodipendenza e Addiction



Source: Adapted from Volkow et al., Neuropharmacology, 2004
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• (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

Neurocircuiti coinvolti nelle dipendenze

PFC – prefrontal cortex;
ACG – anterior cingulate 
gyrus;
OFC – orbitofrontal cortex;
SCC – subcallosal cortex;
NAcc – nucleus accumbens;
VP – ventral pallidum; 
Hipp – hippocampus; 
Amyg – amygdala



Neurocircuiti coinvolti nel DGA

Potenza et al., 2019
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• Gioco d’azzardo e Disturbo da 

Gioco d’Azzardo: dati 

quantitativi ed epidemiologia



Dinamica economica dell’azzardo 
(Fonte: ADM)
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Dove si spende di più (Fonte: AMD, 2020-2021)

GIOCHI RACCOLTA 2019 RACCOLTA 2020
% SUL TOTALE

2019 2020

Apparecchi elettronici 46.673 18.969 42.2 21.5

Giochi online 36.405 49.233 32.9 55.7

Scommesse e altri giochi
su base sportiva

6.977 3.932 6.3 4.4

Lotterie e Gratta e Vinci 9.188 8.106 8.3 9.2

Lotto 8.030 6.244 7.3 7.1

Bingo 1.496 673 1.4 0.8

Superenalotto e simili 1.773 1.223 1.6 1.4

TOTALE 110.542 88.380 100



Dinamica economica dell’azzardo
(Fonte: ADM)
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Solo il 2% degli 

adulti (per lo più 

20enni) risulta 

giocare online

TUTTAVIA IL DATO 

E’ 

PROBABILMENTE 

IN EVOLUZIONE

Chi gioca a che cosa
(Fonte: ISS, 2019)

Il 10% dei giocatori su 

dispositivi elettronici 

genera un volume di 

giocate sproporzionato



• Qualche dato epidemiologico 

dal CNR e dall’ISS



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



Fonte: ISS, 2019



• Dati sull’azzardo dei 

minorenni (14-17) –

Fonte: ISS, 2019



Fonte: ISS, 2019



• Fattori di rischio…



La Triade Patogenetica

INDIVIDUO

unità bio-psico

AMBIENTE

relazioni-politiche

AGENTE

elemento patogeno



Allami et al., 2021; 
elaborazione The 
Wager, 26(12)



DGA indotto da farmaci

•E’ necessario porre attenzione alla 
presenza di farmaci potenzialmente in 
grado di indurre o aggravare un quadro 
di DGA:

•Dopaminergici (es. antiparkinson)

•Aripiprazolo (Abilify)



• Il quadro clinico…



Le fasi evolutive di Custer
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• Diagnosticare il DGA: 

cosa dicono DSM-5 e 

ICD-11...



1. Tolleranza

2. Astinenza

3. Perdita del controllo

4. Assorbimento

5. Gioco per fuga

6. Rincorsa delle perdite

7. Menzogne

8. Trascuratezza delle 
relazioni, lavoro, 
responsabilità

9. Bail out

Diagnosi : 4 o più criteri 

nell’arco di 12 mesi

Criterio di esclusione:

Episodio maniacale



Diagnosi ICD-11

• Perdita del controllo sul gambling

• Priorità del gambling sugli interessi 
usuali e sulle attività quotidiane

• Persistenza del gambling 
nonostante le conseguenze 
negative

• Presenza di compromissione 
significativa in varie aree di 
funzionamento per 12 mesi

Tipologie

Gambling offline

Gambling online

In vigore dal 

1/1/2022



• Comorbilità somatica, psichiatrica, 

e multiproblematicità



• Circa il 5% dei parkinsoniani in trattamento manifestano 
gioco problematico

• Ancora non chiaro il rapporto tra DGA e tipo/dosaggio di 
farmaci antiparkinson

• Oltre al DGA, nel 5-10% di parkinsoniani possono 
comparire altri disturbi del controllo degli impulsi

• Ancora controversa l’ipotesi che il MP sia di per sé un 
fattore di rischio per i comportamenti impulsivi



• 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

• La richiesta di aiuto per il gioco è rara 
(Cowlishaw et al, 2017)



• Il giocatore problematico è a maggior rischio di:

• Disturbi del sonno (35-68%)

• Disturbi gastrointestinali (20-40%)

• Cefalea (20-30%)

• Tachicardia (9%)

• Coronaropatia ischemica (2-23%)



Stress

Fumo di tabacco

Abuso di alcool

Abuso di stupefacenti

Scorretta postura

…

Cause della comorbilità fisica



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



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



• Il DGA 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
• Entrambi i coniugi:

• Trascuratezza dei figli
• Abusi sui figli

• Sostanze e disturbi mentali aggravano il rischio



Allargare lo sguardo… la diagnosi 
multidimensionale



• I giocatori non sono tutti 

uguali: eterogeneità e 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 4-7/1

Età di inizio DGA - + +

Disturbi mentali (Umore e Ansia) - + +

Abuso di alcol e sostanze + -

Impulsività - + -

Disturbo antisociale + -



• Mettere ordine all’eterogeneità: 

il modello patogenetico di 

Blaszczynski e Nower



• Il trattamento del disturbo da 

gioco d'azzardo può essere 

modellato sul trattamento 

dell’abuso di sostanze



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)

• Trattamenti prontamente disponibili

• Adeguato tempo di trattamento

• Terapie comportamentali e counselling

• Trattamento delle comorbilità

• Monitoraggio continuo e adattamento 
del programma terapeutico sulla base 
della evoluzione dei bisogni



• Come può intervenire 

l’operatore sanitario: 

screening attivo in un 

contesto non specialistico...



Interventi possibili

• L’operatore sanitario ha possibilità diverse a 
seconda del contesto lavorativo in cui avviene 
il contatto con il paziente:

• Consulenza occasionale

• Ambulatorio specialistico per patologie croniche

• Ambulatorio di medicina generale





Interventi possibili

• TUTTI

• Esplorazione delle condotte e stile di vita

• Interventi motivazionali puntuali

• Fornire informazioni

• Raccomandazioni/Invio alla struttura 
competente



Interventi possibili

• MMG e AMBULATORI per PATOLOGIE 
CRONICHE

• Invio, monitoraggio e 'ripescaggio’ nel caso di 
evitamento o abbandono

• Interventi brevi motivazionali

• Counselling

• Sostegno della famiglia



Stadi del Cambiamento
(Prochaska, DiClemente)

Contemplazione

Azione

Change

Mantenimento

Precontemplazione

Preparazione

Ricaduta



Screening attivo

• Fare uno screening attivo significa prima di 
tutto chiedere ed esplorare

•Obiettivi:

• Individuare soggetti con comportamenti di 
gioco d’azzardo rischiosi

• Individuare soggetti con problemi azzardo 
correlati



Strategia di screening

• Domande specifiche nell’ambito di una 
esplorazione dello stile di vita e delle 
condotte

• Stile neutrale, non giudicante

• Lo stato di salute come «leva terapeutica» 
per un cambiamento nello stile di vita



Quando fare lo screening (bel problema...)

• Idealmente: periodicamente… a tutti

• Concretamente: priorità ai gruppi a rischio

➢Uso incongruo o abuso di alcol/sostanze

➢Disturbi mentali

➢Soggetti con problemi finanziari

➢Patologie cardiocircolatorie o epatiche

➢Patologie psicosomatiche o da stress

➢Gestori/impiegati sale giochi

➢Minoranze / immigrati



Come fare uno screening attivo

• Domanda di apertura:

• Nell’ultimo anno ha mai giocato a soldi? Slot 
machine, Lotto e lotterie, Gratta & Vinci? Altro…

• Secondo i dati ISS il 27% dei giocatori dell’ultimo anno 
mostra un certo livello di problematicità

• Il 50% della popolazione ignora che il G&V sia un gioco 
d’azzardo

• Se la risposta è NO, rinforzare la scelta:
• Bravo! Molto bene! Giocare a soldi la espone a un rischio 

significativo di sviluppare problemi di salute, anche fisica



Screening attivo

• Se la risposta è SI:
• INDAGARE FREQUENZA DEL COINVOLGIMENTO:

• Ha avuto occasione di giocare anche nell’ultimo mese? 
Con che frequenza le capita di giocare?

• Se opportuno:
• INDAGARE PROBLEMATICITÀ:

• Procedere con le domande di uno dei questionari di 
screening



Questionari di screening

• Sono questionari brevi (da 2 a 5 domande) che 
hanno dimostrato una elevata capacità di 
individuazione di giocatori problematici e/o 
patologici

• Generalmente, un numero più elevato di 
domande mostra maggiori capacità di 
individuare anche bassi livelli di 
problematicità



• Individuazione solo problematicità elevata (PGSI >8)

• Lie-Bet, BPGS-2

• Individuazione problematicità da moderata a elevata 
(PGSI >5)

• NODS-CLiP, BPGS-3

• Individuazione di ogni livello di problematicità (PGSI >1)

• BPGS-5



Lie-Bet
(Johnson et al., 1997)

• Ha mai nascosto quanto giocava alle 
persone care? 

• Ha mai sentito la necessità di puntare e 
scommettere sempre più denaro?



Brief Problem Gambling Screen-2
(Volberg & Williams, 2011)

• Negli ultimi 12 mesi:

• Ha avuto pensieri continui o preoccupazioni 
riguardo a giocare a soldi?

• Le è capitato spesso di giocare a soldi per più 
tempo, più frequentemente o spendendo più 
denaro di quello che avrebbe voluto?



Brief Problem Gambling Screen-3
(Volberg & Williams, 2011)

• Negli ultimi 12 mesi:

• Ha sentito la necessità di giocare più soldi per 
avere lo stesso piacere di prima nel giocare?

• Le è capitato spesso di giocare a soldi per più 
tempo, più frequentemente o spendendo più 
denaro di quello che avrebbe voluto?

• Ha cercato di ridurre, controllare o 
interrompere il gioco in denaro?



NODS-CLiP (Toce-Gerstein et al., 2009)

• Ci sono mai stati periodi di almeno due 
settimane in cui passava molto tempo a pensare 
alle esperienze di gioco, o a progettare le 
prossime giocate o scommesse?

• Ha mai cercato di interrompere, limitare o 
controllare il suo gioco a soldi?

• Ha mai nascosto a familiari, amici o altri quanto 
giocava o quanti soldi aveva speso per giocare?



Brief Problem Gambling Screen-5
(Volberg & Williams, 2011)

• Negli ultimi 12 mesi:
• Direbbe di aver avuto pensieri continui o 
preoccupazioni riguardo al gioco d’azzardo?

• Ha sentito la necessità di giocare più soldi per 
avere lo stesso piacere di prima nel giocare?

• Le è capitato spesso di giocare a soldi per più 
tempo, più frequentemente o spendendo più 
denaro di quello che avrebbe voluto?

• Ha cercato di ridurre, controllare o interrompere il 
gioco in denaro?

• Ha chiesto in prestito soldi oppure ha dovuto 
vendere qualcosa per avere il denaro per giocare?



• Take home messages



Take home messages

• Il gioco d’azzardo eccessivo si correla con svariate 
problematiche di natura psichica, fisica, relazionale 
e sociale

• Il Disturbo da Gioco d’Azzardo è una patologia 
trattabile

• Ogni operatore della salute ha il compito di 
esplorare, sensibilizzare e dare raccomandazioni
relative agli stili di vita in grado di deteriorare la 
salute delle persone, compreso il DGA



Take home messages

• Esistono strategie e modalità razionali e validate 
empiricamente per condurre uno screening attivo

• Ed infine…

• Moltiplicando una piccola percentuale di 
successo per una ampia popolazione, si aiuta 
un sacco di gente



www.azzardoinfo.org

contatti@azzardoinfo.org


