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• Letture consigliate...



Il mio sito web
azzardoinfo.org



Una recente review



Due manuali 

specialistici



• 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

• Disturbo da gioco d’azzardo - DGA

• DSM-5/ICD-11 :

• Gioco d’azzardo patologico - GAP

• 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



• 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
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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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Knutson et al. (2001)

Human brain anticipating monetary 

reward



• Gioco d’azzardo e Disturbo da 

Gioco d’Azzardo: dati 

quantitativi ed epidemiologia



Dinamica economica dell’azzardo 
(Fonte: ADM)
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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



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 (14a-17a) –

Fonte: ISS, 2019



Fonte: ISS, 2019



Correlazione tra 
comportamenti problematici

binge drinking ultimo mese

almeno 1 sostanza (no THC) ultimo 
anno

THC > 20 volte ultimo mese

sigarette > 10 al giorno

bevande alcoliche tutti i giorni

uso di droghe sconosciute ultimo anno

uso di psicofarmaci ultimo anno

furto oggetti di valore > 10 euro

vendita di oggetti rubati

atti di vandalismo

sesso non protetto

> 3 giorni di scuola persi non giustificati

> 2 ore di chat nei giorni di scuola

> 2 ore di videogiochi nei giorni di 
scuola

I ragazzi con gioco d'azzardo problematico mostrano 
con più frequenza altre forme di comportamenti 
problematici:

Fonte: CNR, Relazione 2016 sulle tossicodipendenze al parlamento



• Fattori di rischio…



La Triade Patogenetica

INDIVIDUO

unità bio-psico

AMBIENTE

politiche-relazioni

AGENTE

elemento patogeno



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



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)



• Il quadro clinico…



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”

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

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

➢Sopravvaluta le vincite interpretandole come effetto 
della propria bravura o fortuna

➢Aumentano frequenza e giocate
➢Il gioco può essere utilizzato come sollievo dal cattivo 

umore e da sentimenti spiacevoli



Fase della perdita

➢Il soggetto prende coscienza delle perdite
➢Ogni perdita è vissuta come fallimento personale e un 

cambiamento della fortuna
➢Il soggetto cerca di rifarsi incrementando 

ulteriormente le giocate e le perdite (rincorsa)
➢Dissimula il proprio coinvolgimento e mente ai 

familiari, cerca prestiti, si indebita
➢La vita si incentra sul gioco e sul procurarsi denaro
➢L’umore diventa instabile, depresso, irritabile, 

scontroso

Fasi evolutive del gambling
(Custer, 1984)



Fase della disperazione

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

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

➢Pensieri o tentativo di suicidio
➢Possibili reati per potersi procurare il denaro; denunce 

o arresti
➢Il soggetto continua a giocare nonostante la 

consapevolezza di non poter recuperare le perdite

Fasi evolutive del gambling
(Custer, 1984)



• 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



◆ Remissione

◆ In remissione precoce
◆ 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

◆ In remissione protratta
◆ 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



◆ Gravità

◆ Lieve

▪ Riscontro di 4 o 5 criteri

◆ Moderata

▪ Riscontro di 6 o 7 criteri

◆ Grave

▪ Riscontro di 8 o 9 criteri

Specificazioni DSM-5



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



• Perché è importante riconoscere e 

trattare il disturbo da gioco 

d’azzardo:

comorbilità somatica, psichiatrica, 

e multiproblematicità



• La prevalenza di Gioco d’Azzardo Patologico è 
maggiore nei pazienti con Morbo di Parkinson 
rispetto al gruppo di controllo:

• M. Parkinson = 6.12%

• C. di Controllo = 0.25%



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

• Ancora non chiaro il rapporto tra ICD e 
tipo/dosaggio di terapia 



• Il giocatore problematico ha:
• Rischio x 2 di consultare il MMG per problemi 

psichici

• Rischio x 5 di essere ricoverato

• Rischio x 8 di accedere a consulenze psicologiche

• La richiesta di aiuto per il gioco è rara



• 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 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 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



Allargare lo sguardo… la diagnosi 
multidimensionale



• I giocatori non sono tutti 

uguali: differenze di 

genere e altre fonti di 

eterogeneità



Fonti di eterogeneità

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



Fonti di eterogeneità

7

8

9

Familiarità (genetica e non)

10

Differenze di genere

11

Aspetti culturali, economici e sociali

Elementi correlati al contesto normativo

…



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 4-6/1

Età di inizio DGA - + +

Disturbi affettivi (Umore e Ansia) - + +

Abuso di alcol e sostanze + -

Impulsività - + -

Disturbo antisociale + -



• Mettere ordine all’eterogeneità: i 

tipi di giocatore



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, compliance e prognosi variabili

Trattamenti a lungo termine per gioco e psicopatologia

Impossibile ritorno al gioco controllato

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



• 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 dei 
bisogni presenti



• La costruzione del 

programma terapeutico



Costruzione del programma 
terapeutico

• Elementi utili:
• tipologia di Blaszczynski

• presenza di altri disturbi mentali

• presenza di altre dipendenze

• elementi ambientali e familiari

• differenze di genere

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



Strumenti terapeutici
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



▪ Psicoeducazione familiare e 
individuale

▪ Psicoterapia supportiva

▪ Trattamento delle 
distorsioni cognitive

▪ Trattamento farmacologico 
della comorbilità 
psichiatrica e del DGA

▪ Terapia familiare

▪ Psicoterapia di gruppo

▪ Gruppi di autoaiuto

▪ Limitazione 
comportamentale 
all’accesso al denaro

▪ Counselling di gestione 
finanziaria

▪ Prevenzione ricadute

▪ Rinforzo life skills

▪ Gestione del tempo libero

▪ Attenzione al consumo di 
sostanze

Strumenti terapeutici
tipo II Blaszczynski



▪ Limitazione comportamentale 

all’accesso al denaro

▪ Trattamento (farmacologico) 

dell’impulsività, del DGA, 

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

Strumenti terapeutici
tipo III Blaszczynski



• IMPORTANTE: Con le 

dipendenze si lavora IN 

RETE, mai da soli!



Interventi di rete

• Consulenze e collegamenti funzionali (SerD, 
consultorio, DSM, SNPI, servizi sociali comunali)

• Consulenza finanziaria professionale

• Consulenza legale, Amministratore di Sostegno

• Supporto creditizio

• Interventi di risocializzazione (gruppi AMA e 
volontariato)

• Supporto e recupero spirituale (GA e GamAnon)



• 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

• MI o MET sembrano dare qualche risultato

• Trattamenti self-guided utili specie se con 
un minimale supporto professionale; un 
supporto più intensivo sembra non dare 
particolari vantaggi

2019



• 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



• Non vi sono farmaci approvati per l’uso nel DGA

• 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)



• Come può intervenire 

l’operatore sanitario in un 

contesto non specialistico: 

screening attivo...



Interventi possibili

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

• Consulenza occasionale

• Ambulatorio di medicina generale

• Ambulatorio specialistico per patologie croniche





Interventi possibili

• TUTTI

• Esplorazione delle condotte e stile di vita

• Fornire informazioni

• Interventi motivazionali puntuali

• Raccomandazioni/Invio alla struttura competente

• MMG e AMB. per PATOLOGIE CRONICHE

• Counselling/interventi brevi motivazionali

• Sostegno della famiglia

• Invio, monitoraggio e 'ripescaggio’ nell’ambito del 
trattamento della comorbilità somatica e psichica



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

DGA

Gioco

problematico

Gioco moderato

Non Gioca

Invio ai servizi specialistici

Monitoraggio

Attenzione alla comorbilità

Raccomandazioni e 

interventi minimi o invio

Rinforzo motivazionale

Sostegno alla famiglia

Informazione

Raccomandazioni

Rinforzo motivazionale

Informazione 

Sensibilizzazione

SERVIZI SPECIALISTICI

COMUNITA’ LOCALE



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 delle condotte e dello stile di vita

• Stile neutrale, non giudicante

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

• Stadio del cambiamento come guida per le 
eventuali raccomandazioni

• Anticipare le future domande di monitoraggio



Quando fare lo screening (bel problema...)

• Idealmente: a tutti… periodicamente

➢Uso incongruo o abuso di alcol/sostanze

➢Disturbi mentali

➢Soggetti con problemi finanziari

➢Gestori/impiegati sale gioco

➢Minoranze / immigrati

➢Patologie cardiocircolatorie

➢Patologie psicosomatiche o da stress



Indicatori comportamentali

• Problemi economici, spese 
non giustificate

• Inspiegabili e ripetute 
«sparizioni» di denaro

• Problemi fisici da stress

• Cambiamenti recenti della 
personalità, insonnia, euforia, 
depressione, ansia

• Recente incremento nel 
consumo di alcool, tabacco o 
altre sostanze (cocaina)

• Pensieri suicidari

• Assenze ingiustificate, tempo 
speso in modo non chiaro

• Progressivo disinteresse per 
la vita familiare, relazionale, 
sociale

• Deterioramento delle 
relazioni coniugali

• Pensiero focalizzato sul gioco



Come fare uno screening attivo

• Domande di apertura:
• Nell’ultimo anno ha mai giocato a soldi? Slot 
machine, Lotto o Gratta & Vinci? Qualcos’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! Fa bene! Giocare a soldi la espone a un rischio 

significativo di sviluppare problemi di varia natura, anche 
fisica



Screening attivo

• Se la risposta è SI, esplorare:
• FREQUENZA DEL COINVOLGIMENTO:

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

• 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 di ogni livello di problematicità (PGSI >1)

• BPGS-5

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

• NODS-CLiP, BPGS-3

• Individuazione solo problematicità elevata (PGSI >8)

• Lie-Bet, BPGS-2



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:

• Diresti di aver avuto pensieri continui o 
preoccupazioni riguardo al gioco d’azzardo?

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



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

• Negli ultimi 12 mesi:

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

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

• Hai 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 passavi molto tempo a pensare 
alle esperienze di gioco, o a progettare le 
prossime giocate o scommesse?

• Hai mai cercato di interrompere, limitare o 
controllare il tuo gioco a soldi?

• Hai mai mentito a familiari, amici o altri su 
quanto giocavi o quanti soldi avevi speso per 
giocare?



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

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

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

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

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

• Hai chiesto in prestito soldi oppure hai 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 rischiosi per la salute delle 
persone, compreso il DGA



Take home messages

• Esistono strategie e modalità razionali ed 
empiricamente validate 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


