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• DGA e doppia diagnosi



• I principi generali per il 

trattamento della doppia 

diagnosi



Raccomandazioni
(NASADAD, NASMHPD, 1998)

• Servizi centrati sul cliente

• Accesso facilitato (“no wrong door”)

• Accoglienza e aggancio (e 

accompagnamento)

• Assistenza a lungo termine

• Erogazione integrata di servizi (vs 

integrazione delle strutture)

• Formazione trasversale



Principi evidence-based
(Minkoff, 2001)

• La comorbilità è la regola, non 
l’eccezione

• Non esiste un trattamento specifico 
per la doppia diagnosi:

– modificare e saper adattare i 
trattamenti specifici

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



Principi evidence-based
(Minkoff, 2001)

• 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



Strategie di trattamento nella 

doppia diagnosi

Trattamento 1 Trattamento 2

Trattamento addiction

Trattamento psichiatrico

Trattamento addiction + psichiatrico



New York Model

Gravità 

addiction

Gravità psicopatologica

consulenza

collaborazione

trattamenti 

integrati



• Prevalenza della comorbilità 

psichiatrica nei giocatori



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



• Scarsi gli studi sul trattamento della doppia 

diagnosi

• Gli studi sul trattamento utilizzano le 

tradizionali terapie del DGA, talora 

associando più approcci

• La comorbilità psichiatrica spesso non è 

riconosciuta nei pz DGA



Una parentesi sulla 

valutazione

VALUTAZIONE CLINICA

Strumenti 
Qualitativi

Colloquio 
clinico

Anamnesi

clinica

Strumenti 
Quantitativi

Intervista 
strutturata

Rating 
Scales



• 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



• Parkinson, suicidio, ADHD 

e Autismo, Psicosi



• Dopamina e morbo di 

Parkinson



DGA indotto da farmaci

• E’ necessario porre attenzione alla 

presenza di farmaci potenzialmente in 

grado di indurre o aggravare un 

quadro di gioco problematico:

•Dopaminergici (es. antiparkinson)

•Aripiprazolo (Abilify)



• 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 più 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 



Parkinson e DGA

• Stretto raccordo con il neurologo, 

anche se:

– Talora il gioco problematico ha 

radici diverse dalla terapia 

antiparkinson

– Il paziente può opporre resistenze 

palesi o dissimulate

• Alcuni casi mostrano una gravità 

notevolissima



• Azzardo problematico e 

suicidalità





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



• Comorbilità con ADHD e 

Autismo



• Prevalenza di ADHD in PG = 18.46%

(OR 4.1)

• Prevalenza di PG in ADHD = 11.75%

(OR 2.85)

• Con l’aumentare dell’età la correlazione tra 

ADHD e PG si rafforza

• Importanza sia per la prevenzione che per il 

trattamento



ADHD e gioco problematico

• ADHD si correla con la gravità del DGA, 

presenza di disturbi psicopatologici, abuso 

di sostanze (Brandt & Fischer, 2017)

• ADHD e DGA presentano una certa quota di 

sovrapposizione fenomenologica che può 

mascherare la comorbilità  (impulsività, 

disturbi umore, disregolazione emotiva,

intolleranza alle frustrazioni,

irrequietezza…)



Diagnosi dell’ADHD adulto

• Generalmente l’ADHD adulto non viene 

riconosciuto e trattato

• In molti pazienti sono diagnosticati 

erroneamente altri disturbi psichiatrici 

(disturbo bipolare, distimia, ansia, disturbi 

personalità, depressione, disturbo 

antisociale…)

• Screening indicato nei giocatori con abuso 

di alcol/sostanze, impulsività elevata, 

disregolazione emotiva, difficoltà scolastiche 

o lavorative



Cut-off = 4

o più risposte 

nelle aree 

ombreggiate



Parte B 

opzionale, per 

approfondimento



Trattamento psicologico 

dell’ADHD adulto

• Interventi motivazionali e psicoeducativi (pz. e 

famiglia)

• Tutoraggio

• Counselling cognitivo comportamentale

• modificazioni dell'ambiente

• uso del calendario, agenda, svuotatasche

• calibrare lo span attentivo

• problem solving

• gestione della procrastinazione

• prevenzione e gestione delle ricadute



Deficit della interazione 

e comunicazione sociale

Interessi ristretti, attività 

e comportamenti 

ripetitivi

-deficit nella reciprocità socio-

emotiva

-deficit nella comunicazione non 

verbale

-deficit nello sviluppo, 

comprensione e mantenimento di 

relazioni adeguate

Tutti i deficit devono essere (o 

essere stati) presenti in contesti 

differenti

-eloquio, movimenti o uso di 

oggetti stereotipati o ripetitivi

-eccessiva aderenza a rituali o 

routine verbali o non verbali; 

resistenza al cambiamento

-interessi estremamente ristretti e 

fissi, atipici per intensità e 

focalizzazione

-iper o iposensibilità a input 

sensoriali, interessi atipici per 

aspetti sensoriali ambientali

Almeno due dei precedenti criteri

Disturbo dello Spettro 

Autistico



Disturbi dello Spettro 

Autistico

• Prevalenza nella PopGen = 1-1.5%

• Comorbilità con ADHD = 28.2%

(Lord et al., 2018)

• Abuso di sostanze in ASD = 19-30%
(Butwika et al., 2017)

• Rischio di SUD (Butwika et al., 2017):

– ASD : (OR = 2.6)

– ASD + ADHD : (OR = 8.3)

– ASD + ADHD + Insuff.Mentale : (OR = 4.6)



• Nei giovani adulti che giocano d’azzardo:

– Il numero di sintomi autistici si correla con il 

numero di sintomi di DGA e con la gravità, ma 

non con il denaro perduto

– I sintomi autistici si correlano con l’impulsività

attentiva e con i sintomi ADHD

– La correlazione tra tratti autistici e sintomi di 

DGA rimane significativa anche in assenza di 

ADHD



SCORING:

Items 1, 7, 8, 

e10:

1 punto per Del 

tutto o 

Abbastanza

d’accordo

Items 2, 3, 4, 5, 

6, e 9:

1 punto per Del 

tutto o 

Abbastanza in 

disaccordo

Cut-off = 6 



• Comorbilità con disturbi 

psicotici



«Il gioco d’azzardo, specie nelle sue forme più gravi, è un 

serio problema per i pazienti dei servizi psichiatrici»



• Prevalenza gioco problematico* = 19%

– > gravità per uso di alcol

– > livelli di depressione

– > richiesta di assistenza psichiatrica

* NODS >3



DGA e Schizofrenia

• Forma di comorbilità poco studiata, con 

dati discordanti sulla prevalenza

• L’azzardo in pazienti schizofrenici gravi:

– anche a basso rischio può incidere 

significativamente

– rischio di evoluzione rapida dell’azzardo verso 

forme di discontrollo gravi

– entrambi i disturbi tendono alla cronicità per 

una quota di pazienti

– il deterioramento delle relazioni e della qualità di 

vita per entrambi i disturbi si sommano



• Terapia Farmacologica Schizo + 26 sessioni 

CBT modif. (terapeuta più attivo e familiare 

coterapeuta)

– Miglioramento nel 74% dei completers (vs 19% 

dei controlli)

– Drop out = 43% soprattutto entro i primi 2 mesi

– Rischio drop out > se più episodi psicotici, età 

giovanile, inizio gambling più tardivo



• Il gioco problematico nei 

giovani



• Dati sull’azzardo dei 

minorenni – Fonte: ISS, 2019



Fonte: ISS, 2019

• Il 78.8% dei giocatori gioca 

solo in luoghi fisici

• Il 3.8% dei giocatori gioca solo 

online

• 17.4% dei giocatori gioca sia 

online che in luoghi fisici



Fonte: ISS, 2019

La maggior parte dei giovani gioca con amici (45%) o con 

familiari (35%)

La ricerca dell’ISS è limitata alla popolazione studentesca

La ricerca dell’ISS non quantifica il gioco d’azzardo a 

domicilio tra pari



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

L’elemento fondamentale nei giovani 
giocatori d’azzardo problematici è la 

multiproblematicità

Fonte: CNR, Relazione 2016 sulle tossicodipendenze al parlamento

6



• Giocatori a rischio o problematici = 

6.5%

• Gambling correlato a: 

– assunzione di alcool e di cannabis

– più elevata disponibilità di denaro



• Gli aspetti clinici peculiari 

del giovane giocatore 

d’azzardo



Difficoltà nella presa in 

carico del giovane giocatore

– I giovani giocatori problematici si 

rivolgono assai di rado ai servizi

– Ricerca attiva e accompagnamento

• Campagne informative generali e mirate

• Sensibilizzazione di adulti significativi



Il giovane giocatore 

problematico

• Scarsa o nulla compliance

– Scarsa consapevolezza e accettazione del 

disturbo

– Senso di onnipotenza e di controllo

– Senso di invincibilità e invulnerabilità

– Convinzione di un recupero naturale

• Spesso l’obiettivo del paziente è: 

risolvere il problema economico e 

mantenere un gioco controllato



Il giovane giocatore 

problematico

• Molti giovani giocatori problematici 

mostrano il tipico profilo «addicted»:

– Sensation & Novelty seeking

– Risk taking

– Sensibilità allo stress

– Insufficienti capacità di Coping

– Carente Problem solving

– Inadeguate Social skills



Il giovane giocatore 

problematico

• Uso di alcol e sostanze

• Elevata impulsività
– ADHD

– Disturbo antisociale

• Comorbilità psicopatologica

• Condotte delinquenziali

• Disregolazione emotiva
– Irritabilità, scoppi di collera e 

aggressività, fino a reazioni violente



Il giovane giocatore 

problematico

• Problemi relazionali (familiari, 

insegnanti, datori di lavoro…)

• Famiglia non di rado problematica o 

disfunzionale

• Frequentazioni di gruppi con condotte 

problematiche

• Problemi scolastici (anche precedenti 

il gioco) o lavorativi



Tipizzazione del giovane 

giocatore problematico

Gupta, Nower et al., 2013 Allami, Vitaro et al., 2017

Impulsivi antisociali (14%)* Biologicamente vulnerabili (20%)*

Comportamento Condizionato 

(34%)*

Comportamento condizionato 

(58%)*

Impulsivi antisociali con 

psicopatologia (10%)

Biologicamente + emotivamente 

vulnerabili (5%)

Depressi (27%)

Abusati, tendenza suicidaria, 

depressione, autosvalutazione 

(15%)*

Emotivamente vulnerabili (17%)*

* Sovrapponibili ai sottotipi del modello di Blaszczynski e Nower



Il trattamento del giovane 

giocatore problematico

• Programmi multimodali e 

multiprofessionali

• Spesso i giovanissimi hanno un 

elevato potenziale di disgregazione e 

scissione dell’équipe curante

• Valutazione della tipologia e del profilo 

dei bisogni

• Importante calibrare opportunamente 

il coinvolgimento della famiglia



Il trattamento del giovane 

giocatore problematico

• Negoziare, negoziare e negoziare…

• Focus su:

– Motivazione

– Stimoli stressogeni

– Trigger e strategie di evitamento

– Ristrutturazione del tempo libero

– Distorsioni cognitive

– Riduzione del gioco e/o astinenza (obiettivi 

intermedi!)



Il trattamento del giovane 

giocatore problematico

• Focus su:

– Impulsività (ADHD) e altra comorbilità

– Uso di sostanze

– Abilità di coping e di problem solving

– Abilità sociali e recupero delle relazioni

– Autonomia e gestione del denaro

– Prevenzione delle ricadute



www.azzardoinfo.org
contatti@azzardoinfo.org


