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Disturbo da Gioco d'Azzardo: 
fattori di rischio e valutazione 
psicosociale
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•Perché è importante 

riconoscere e trattare il 

giocatore d’azzardo 

problematico?



• Perché il gioco d’azzardo eccessivo 

si accompagna a una miriade di 

problemi economici, sociali e 

sanitari!



Maggior rischio di disturbi psichiatrici

Fonte: Kessler et al., 2008



Patologie psichiatriche nei giocatori in 

trattamento

3 giocatori in 

trattamento su 4 

presentano altri 

disturbi psichiatrici

2 giocatori in 

trattamento su 4 

presentano disturbi di 

personalità



• 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%)



•Circa il 5-10% dei parkinsoniani in 
trattamento manifestano gioco problematico a 
causa delle terapie antiparkinson



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

Ruolo della vergogna (Marionneau e Nikkinen, 2022)



«La richiesta di aiuto per il gioco è rara»

Solo il 5-10% dei giocatori problematici si rivolge 

ai servizi di cura.



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

Sovrapposizione di comportamenti problematici: ragazzi 
con gioco d'azzardo problematico mostrano con più 
frequenza:

Fonte: CNR, Relazione 2016 sulle tossicodipendenze al parlamento

6



• Il DGA si correla ad un maggiore rischio per la 
vita sociale e di relazione:

Basso livello di istruzione Divorzio

Problemi lavorativi Problemi legali

Problemi economici Violenza domestica

Multiproblematicità sociale



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



• 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



Neurocircuiti coinvolti nel DGA

Potenza et al., 2019



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



Fattori di rischio personali

Almeno il 20-30% dei pazienti non mostra 

significativi fattori di rischio psicologici, 

personali e sociali



• Il quadro clinico…



Le fasi evolutive di Custer

1

2

3

Fase della vincita

Fase della perdita

Fase della disperazione



• 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



Allargare lo sguardo… la diagnosi 
multidimensionale



• Mettere ordine all’eterogeneità: 

il modello patogenetico di 

Blaszczynski e Nower



Tipologia di giocatori problematici

Giocatori condizionati nel comportamento

• Non complicazioni psicopatologiche

• Meno gravi

• Rispondono meglio ai trattamenti

Giocatori vulnerabili sul piano emotivo

• Presenza di fattori di rischio o sofferenza psicologica

• Gravità condizionata dalla psicopatologia

• Trattamenti più impegnativi

Giocatori vulnerabili sul piano biologico

• Grave impulsività e ridotta motivazione a smettere

• Elevata gravità

• Trattamenti poco efficaci – ricadute frequenti



Motivazioni al gioco

Dimensioni psicologiche e sociali

Piacere/eccitamento
Stimolazione psicofisica

Immagine di sé
Esigenze di ipercontrollo
Agonismo

Sollievo da stati d’animo negativi
Esperienze di straniamento

Pressioni dei pari / ambientali
Comportamenti familiari
Esigenze di socializzazione



Hodgins, 2004 - modificato

Giocatori Problematici / Patologici

Non pronti a cambiare

Supporto alla Famiglia

Informazione, sensibilizzazione

Intervenire appena possibile

Pronti a cambiare

SCELTA DEL TRATTAMENTO

Gravità? Motivazione?

Supporto Sociale? Comorbilità?

Altri fattori psicologici?

Public Health Stepped 

Care Model 

Self-Change

Interventi

Brevi

Interventi

Intensivi

Interventi 

Minimali

Farmaco

terapia (?)



• Il trattamento del disturbo da 

gioco d'azzardo può essere 

modellato sul trattamento 

dell’abuso di sostanze



Trattamenti complessi...

NIDA, 2012



• Come intervenire in un 

contesto non specialistico...



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

Rinforzo motivazionale

Sostegno alla famiglia

Informazione

Raccomandazioni

Sostegno alla motivazione

Informazione

Sensibilizzazione

SERVIZI SPECIALISTICI

COMUNITA’ LOCALE



Interventi possibili

• Esistono possibilità diverse a seconda del 
contesto in cui avviene il contatto con il 
giocatore:
• Incontro occasionale

• Serie di incontri continuativi

• Incontri periodici





Interventi possibili

• SEMPRE POSSIBILI:

• Esplorazione delle condotte e stile di vita

• Interventi motivazionali puntuali

• Fornire informazioni

• Raccomandazioni



Interventi possibili

• «Prese in carico» continuative (sociale o 
sanitaria)

• Interventi brevi motivazionali

• Invio, monitoraggio e «ripescaggio» nel 
caso di rifiuto o abbandono

• Counselling

• Sostegno alla famiglia



Screening attivo

•Screening attivo significa 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

•Problemi correlati come «leva 
terapeutica» per un cambiamento nello 
stile di vita



Quando fare lo screening (bel problema...)

• Priorità ai gruppi a rischio

➢Giocatori d’azzardo noti o ex (?) giocatori

➢Abuso di alcol/sostanze attuale o pregresso

➢Disturbi mentali attuali o pregressi

➢Problemi finanziari sproporzionati rispetto al 
reddito

➢Patologie psicosomatiche o da stress

➢Gestori e impiegati di locali dove si gioca

➢Minoranze / immigrati



Indicatori cognitivi e comportamentali

• Problemi economici, spese 
non giustificate

• Cambiamenti recenti della 
personalità, insonnia, ansia

• Irritabilità, euforia, 
depressione, 

• Pensieri suicidari

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

• Tempo libero speso in 
modo non chiaro

• Ritardi/Assenze dal lavoro

• Disinteresse per la vita 
familiare, chiusura 
relazionale, evitamento 
occasioni sociali

• Deterioramento delle 
relazioni coniugali

• Pensiero focalizzato sul 
gioco



Le 20 domande di Gam Anon



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 (…)



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



•Cosa fare?



Che fare?

Lavorare in rete



Stadi del Cambiamento
(Prochaska, DiClemente)

Contemplazione

Azione

Change

Mantenimento

Precontemplazione

Preparazione

Ricaduta



Che fare?

•Facilitare il dubbio

•Rinforzare le motivazioni

•Facilitare le decisioni

•Proporre alternative

•Fornire informazioni

•Facilitare il cambiamento
•Raccomandare
•Affiancare / accompagnare 



Che fare?

•Mantenere i contatti

•Responsabilizzare (non sostituirsi)

•Verificare periodicamente

•Sostenere la famiglia

• «Ripescare»

•Rassicurare 

•Rimotivare



• 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 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

Moltiplicando una piccola percentuale di 

successo per una ampia popolazione, si 

aiuta un sacco di gente



www.azzardoinfo.org

contatti@azzardoinfo.org


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5: Maggior rischio di disturbi psichiatrici
	Diapositiva 6: Patologie psichiatriche nei giocatori in trattamento
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11: Correlazione tra comportamenti problematici
	Diapositiva 12: Multiproblematicità sociale
	Diapositiva 13: Comportamenti violenti nella famiglia del giocatore
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16: Dipendenza da che cosa?
	Diapositiva 17: Farmacodipendenza e Addiction
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24: Fattori di rischio personali
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26: Le fasi evolutive di Custer
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29: Diagnosi ICD-11
	Diapositiva 30: Allargare lo sguardo… la diagnosi multidimensionale
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32: Tipologia di giocatori problematici
	Diapositiva 33: Motivazioni al gioco
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36: Trattamenti complessi...
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38: L’approccio di salute pubblica (Shaffer, 2003, modif.)
	Diapositiva 39: Interventi possibili
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41: Interventi possibili
	Diapositiva 42: Interventi possibili
	Diapositiva 43: Screening attivo
	Diapositiva 44: Strategia di screening
	Diapositiva 45: Quando fare lo screening (bel problema...)
	Diapositiva 46: Indicatori cognitivi e comportamentali
	Diapositiva 47: Le 20 domande di Gam Anon
	Diapositiva 48: Come fare uno screening attivo
	Diapositiva 49: Screening attivo
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51: Che fare?
	Diapositiva 52
	Diapositiva 53: Che fare?
	Diapositiva 54: Che fare?
	Diapositiva 55
	Diapositiva 56: Take home messages
	Diapositiva 57: Take home messages
	Diapositiva 58

