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• Letture consigliate per gli 

operatori sanitari e sociali...



Il mio sito web
www.azzardoinfo.org



Due manuali specialistici



I Nuovi Technical Paper di 

Castelfranco Veneto



I Nuovi Technical Paper di 

Castelfranco Veneto



I Primi Technical Paper di 

Castelfranco Veneto



Di cosa parleremo

1

2

3

Terapie farmacologiche dei giocatori

Gli interventi economici

I trattamenti psicologici evidence based

4

Il trattamento supportivo



• A proposito di trattamenti 

farmacologici



Farmaci sperimentati nel disturbo 

da gioco d’azzardo

Da : Hloch et al., 2017

• Ma anche:
o Tolcapone

o Ecopipam

o Agomelatina



«A tutt’oggi non c’è alcun 

trattamento farmacologico ben 

validato per il gioco d’azzardo 

patologico.»



2019

• Nessun farmaco è stato approvato per l’uso nel 
DGA

• Nel trattamento farmacologico del giocatore si 
dovrebbe considerare la comorbilità psichiatrica

• L’associazione di psicoterapia e farmacoterapia 
incrementa la ritenzione in trattamento



• 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 i farmaci dell’asse del glutamato 
(topiramato, NAC, acamprosato)



• Nessuna chiara differenza tra antidepressivi e nessun 
trattamento (NoT)

• Antagonisti oppioidi più vantaggiosi di NoT

• Nessuna chiara differenza tra stabilizzanti dell’umore e 
NoT

• Olanzapina più vantaggiosa di NoT (??)

• Qualità delle evidenze molto bassa e conclusioni 
incerte



• Pochi studi disponibili su trattamenti combinati

con psicoterapia
• Incremento della ritenzione in trattamento più che della 

efficacia

• Sottogruppi specifici di giocatori potrebbero 

rispondere meglio a determinate terapie, tuttavia...
• ... solo studi isolati sulla scelta di trattamenti in base al 

sottogruppo di appartenenza (profilo di comorbilità)

Considerazioni generali



Quando iniziare a considerare la
farmacoterapia

• comorbilità
• ansia, depressione, disturbi spettro bipolare, psicosi
• abuso di alcool o altre sostanze
• presenza di ADHD

• difficoltà elevate a mantenere l’astinenza

• forti spinte al gioco e craving persistente e 
resistente

• impulsività molto elevata

• interventi psicoterapici o comportamentali 
inefficaci o non attuabili



Farmacoterapia del GAP: che fare?

• La fondamentale guida nel decidere 
quale farmaco utilizzare è data dalla 
presenza di:

• comorbilità psichiatrica

• tratti e sintomi comportamentali 
rilevanti

• craving



Suggerimenti per la gestione della 
farmacoterapia (Potenza et al., 2019)

• Abuso di Alcol / Familiarità per alcolismo

• Naltrexone

• Uso di sostanze

• Naltrexone (no terapia sostitutiva!) / N-
Acetilcisteina

• Craving elevato per il gioco

• Naltrexone



• Comorbilità con disturbi spettro bipolare

• Equilibratori dell’umore

• Disturbi depressivi unipolari, disturbi d’ansia

• SSRI

• Assenza di psicopatologia

• Naltrexone

Suggerimenti per la gestione della 
farmacoterapia (Potenza et al., 2019)



Suggerimenti per la gestione della 
farmacoterapia

• Disturbo/personalità ossessivo-compulsiva

• SSRI

• Disturbo da deficit d’attenzione e iperattività

• Bupropione / Atomoxetina

• Impulsività rilevante

• Equilibratori dell’umore / SSRI



Gestione della farmacoterapia

Compliance alla farmacoterapia 
piuttosto ridotta

Possibilità della predominanza 
dell’effetto placebo



• A proposito di trattamenti 

psicologici



Tecniche evidence-based di psicoterapia del 

giocatore

 Cognitive (pensieri erronei, ristrutturazione 
cognitiva)

 Comportamentali (desensibilizzazione 
immaginativa, activity planning, social skills…)

 Cognitivo comportamentali (integrazione delle 
precedenti, prevenzione delle ricadute)

 Colloquio motivazionale

 Interventi brevissimi + workbook autogestiti



• Bassi livelli di coinvolgimento

• Elevato drop out

• Migliori risultati con CBT individuale o gruppale

• MI + CBT forse incrementa i risultati

• Il solo MI sembra dare risultati positivi

• Trattamenti autogestiti utili specie se con un 
minimale supporto professionale; un supporto più 
intensivo sembra non offrire particolari vantaggi

2019







Ingredienti fondamentali del trattamento 

cognitivo comportamentale

 Assessment e potenziamento motivazionale

 Psicoeducazione 

 Strategie di evitamento dei trigger (es. controllo 

dell’accesso al denaro; str. di evitamento luoghi, persone, alcol)

 Gestione del craving

 Ristrutturazione cognitiva (distorsioni cognitive)

 Problem solving skills

 Prevenzione delle ricadute



 L’evitamento degli stimoli che tuttavia impedisce 
l’apprendimento del controllo del comportamento

 Gestione delle emozioni negative, ma anche 
quelle positive

 Attenzione selettiva durante il gioco, aspettative e 
la rincorsa delle perdite



Altri ingredienti del trattamento cognitivo 

comportamentale

 Rilassamento con/senza esposizione 
immaginativa

 Gestione del tempo libero e attività piacevoli 
alternative

 Gestione dei conflitti interpersonali

 Training delle abilità assertive

 Bilancio familiare e rientro dei debiti



• Confronto tra: terapia cognitive; terapia 

comportamentale, colloquio motivazionale; 

intervento a sessione unica

• Tutti i trattamenti hanno mostrato significativi 

miglioramenti al follow-up (12 mesi)

• Nessuna differenza tra i 4 trattamenti nelle 

principali variabili di gioco (frequenza, spesa, 

gravità)







• L’impatto positivo dei trattamenti face-to-face è 
maggiore rispetto ai trattamenti autogestiti

• L’efficacia a lungo termine è poco significativa

• L’efficacia della CBT non è significativamente 
superiore ad altri trattamenti

• L’efficacia si incrementa nei trattamenti più 
lunghi



• Numero di interventi esaminati = 22
• 13 CBT

• 4 con feedback/supporto del terapeuta

• n. sessioni = 1-28

• Gli interventi online hanno un impatto sostanziale 
sia nel confronto pre-post che al follow up

• Gli interventi face-to-face appaiono più efficaci



Efficacia dei trattamenti

 L’efficacia dei trattamenti è maggiore sulla 
sintomatologia comportamentale più grave

 La frequenza di gioco e la spesa sono 
relativamente resistenti al trattamento



• Numero di studi esaminati = 24
• 4-30 sessioni

• 77% = CBT; 19% = CBT+MI; 3% MI

• 65% = individuali; 32% = gruppi; 3% = misti

• Tasso medio di Drop-out = 39.1% (33-45.6%)
• Drop-out molto variabili da studio a studio (0-72%)

• Il rischio di Drop-out aumenta nei single



• 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



• Nei disturbi depressivi, ansiosi, 
somatizzazioni e disturbi di personalità 
la PPD ha una efficacia maggiore dei 
controlli e sovrapponibile ad altri 
trattamenti efficaci



• A proposito dei trattamenti 

supportivi



Psicoterapia supportiva
(Winston et al., 2004)

• La gravità del paziente è uno dei criteri guida 
per l’indicazione alla psicoterapia supportiva

Gravità + ++ +++ ++++

Ps. Espressiva
Ps. 

Espressivo 
supportiva

Ps. 
Supportivo 
espressiva

Ps. 
Supportiva



Psicoterapia supportiva
(Winston et al., 2004)

 «La psicoterapia supportiva è un trattamento 
diadico che usa mezzi diretti volti a migliorare i 
sintomi e mantenere, recuperare o migliorare 
l’autostima, le funzioni dell’Io e le abilità 
adattative».

 Il miglioramento del paziente non è legato 

all’insight, ma a interventi diretti



Psicoterapia supportiva
(Novalis et al., 2020)

• «La psicoterapia supportiva è una forma di 
psicoterapia che usa tecniche validate sul 
piano empirico, cioè che sono state viste 
funzionare.»

• Il terapeuta supportivo è libero di associare 
tecniche differenti.

• Non presuppone una particolare teoria 
psicopatologica.



Psicoterapia supportiva

• Il trattamento supportivo:

• Nel campo delle dipendenze non ha validazione 

empirica sufficientemente robusta

• Finora non ha trovato spazio nelle revisioni e 

meta-analisi dei trattamenti per il DGA

• È spesso utilizzato come placebo nei trial clinici

• Il suo utilizzo clinico è molto frequente





Ingredienti fondamentali

• Stile conversazionale
• Il terapeuta valorizza l’ascolto, ma mantiene un ruolo attivo e 

interattivo

• Lo stile conversazionale limita l’emersione di contenuti inconsci, 

di proiezioni e di sentimenti transferali

• Il terapeuta si propone come persona/modello reale

• Flessibilità del setting in termini di:
• Frequenza, durata e numero delle sedute

• Persone presenti

• Gestione dei farmaci

• Interventi familiari e nell’ambiente esterno



Approvazione Denominazione dei problemi

Incoraggiamento Confrontazione

Rassicurazione Chiarificazione

Razionalizzazione Denominazione degli affetti*

Normalizzazione Denominazione degli affetti dell’altro*

Consigli e 

insegnamenti

Osservazione (del comportamento non 

verbale)*

Guida anticipatoria Riformulazione*

Interpretazione*

* Interventi propri di una psicoterapia professionale

Interventi diretti supportivi
(Winston et al., 2004; Pinsker, 1997)



• Tecniche espressive di derivazione 
psicoanalitica

• Interventi motivazionali

• Tecniche cognitivo comportamentali

• Prevenzione delle ricadute

• Psicoeducazione 

• (Psicofarmacoterapia)

Tecniche integrabili alla psicoterapia 

supportiva



16 strategie di base della 
psicoterapia supportiva (Misch, 2000)

1

2

3

Concettualizzare il caso

Proteggere e rinforzare l’alleanza terapeutica

Essere un buon genitore

4
Gestire il transfert e controtransfert

5
Sostenere e contenere il paziente



16 strategie di base della 
psicoterapia supportiva (Misch, 2000)

6

7

8

Offrire una struttura psichica ausiliaria

Offrire un modello a cui identificarsi

Rinforzare i meccanismi di fronteggiamento

9
Ridurre l’alessitimia

10
Proporre connessioni



16 strategie di base della 
psicoterapia supportiva (Misch, 2000)

11

12

13

Aumentare l’autostima

Focalizzare il qui e ora

Recuperare la speranza

14 Incoraggiare l’attività del paziente

16 Intervenire sull’ambiente

15 Educare/Formare il paziente e la famiglia



• Nei giocatori problematici del tipo II di 
Blaszczynski è spesso indicata una psicoterapia 
supportiva

• Nei tipi I e III l’utilizzo di interventi supportivi 
durante i colloqui è usuale 

Psicoterapia supportiva e gioco 
problematico



• In campi complessi e relativamente poco studiati 
come il DGA, l’affidarsi unicamente ai trattamenti 
evidence-based potrebbe precludere al soggetto di 
ricevere un trattamento adeguato

• Tuttavia l’applicazione di trattamenti non ancora 
validati empiricamente impone al clinico un 
atteggiamento esplorativo accorto

Psicoterapia supportiva e gioco 
problematico



• Interventi terapeutici sul 

fronte economico

 



Perché lavorare sul denaro?

• I problemi finanziari motivano giocatore e famiglia 
a chiedere aiuto

• Spesso gli aspetti economici sono ignorati o 
sottovalutati nei comuni manuali di trattamento 
del giocatore

• Una situazione economica critica può 
rappresentare una importante leva terapeutica

• Utile un modello di intervento integrato con gli altri 
strumenti terapeutici

Fiorin, 2017, modificata



Perché lavorare sul denaro?

• I problemi finanziari consentono un lavoro:
• Comportamentale

• Cognitivo (problem solving, decision-making)

• Affrontare la gestione del denaro ha forti implicazioni 
emotive e relazionali

• Gestione della relazione individuale

• Gestione della relazione con la famiglia

• Gestione delle relazioni nella famiglia

Fiorin, 2017, modificata



La gestione del denaro

• La messa in sicurezza del patrimonio residuo e del 
reddito è spesso una urgenza

• Il gioco problematico tende a disgregare le 
precedenti capacità amministrative del giocatore 
(caos finanziario)

• Il lavoro sul denaro mette il giocatore di fronte alle 
proprie responsabilità, con conseguenze sullo stato 
emotivo e sulle relazioni familiari



Assessment della situazione 
economica (1)

• Valutazione dell’impatto del gambling sulla spesa 
corrente

• Valutazione delle entrate e del patrimonio

• Valutazione della situazione bancaria e dei sistemi di 
pagamento a disposizione

• Quantificazione del denaro minimo necessario per la 
quotidianità



Assessment della situazione 
economica (2)

• Ricostruzione della situazione debitoria

• Individuazione di un Altro Significativo con funzioni 
di tutor

• Valutazione di figure di supporto nel gruppo sociale



Interventi focali sul denaro

1

2

3

Limitazione dell’accesso al denaro

Gestione dell’indebitamento

Riorganizzazione del bilancio

4
AdS e altri interventi di tutela



• Limitazione dell’accesso al 

denaro



Limitazione dell’accesso al denaro

• Trattamento comportamentale che tende a ridurre 
l’effetto trigger della disponibilità di soldi

• Si fonda non sulla delega, ma sulla 
corresponsabilità della gestione economica, pur 
nella limitazione dell’accesso

• La limitazione della gestione autonoma è una 
importante ferita narcisistica



Limitazione dell’accesso al denaro

• Il tutoraggio economico è controindicato in presenza 
di:

• Elevata conflittualità tra giocatore e tutor, pur se 
nascosta, dissimulata

• Opposizione ferma a qualsiasi interferenza da 
parte di altri nella gestione del denaro

• Adesione puramente formale al trattamento, priva 
di motivazione

• Situazione economica complessa che richiede 
assistenza legale



Procedura di limitazione dell’accesso 
al denaro

• Individuazione del tutor da parte del paziente

• Determinazione della somma minima settimanale 
spettante al giocatore e della frequenza di 
erogazione

• Indisponibilità di assegni, moneta elettronica, 
accesso al conto corrente

• Frequenza del monitoraggio congiunto delle spese e 
dei movimenti del conto corrente



Procedura di limitazione dell’accesso 
al denaro

• Organizzazione dei pagamenti delle spese correnti 
familiari

• Regole per le spese impreviste

• Monitoraggio da parte del terapeuta e valutazione 
dell’adesione al programma (da parte del paziente e 
del familiare)

• Attenzione alle situazioni economiche complesse 
(lavoro autonomo, lavoro in nero, accesso al denaro 
della ditta…)



Checklist interventi protezione

Procedura di limitazione dell’accesso al 
denaro



Conseguenze della limitazione

• Il giocatore e la famiglia si rassicurano; 
miglioramento dell’umore e delle relazioni; 
graduale superamento del tutoraggio

• Il giocatore non si adatta e manifesta resistenze; 
sentimenti di inadeguatezza, isolamento sociale

• Il giocatore cessa di giocare attribuendo la causa 
alla indisponibilità di denaro e non a un 
cambiamento personale



• Il giocatore continua a giocare somme irrisorie 
con ricadute sul piano motivazionale e delle 
relazioni familiari

• Il giocatore mostra una collaborazione di 
facciata e nega di giocare

• Il giocatore e la famiglia si adattano al regime di 
tutoraggio e non procedono evolutivamente

• Il familiare si mostra inadeguato a gestire la 
situazione (es. rigidità, lassismo, incapacità 
organizzativa)

Conseguenze della limitazione



Limitazione dell’accesso al denaro

• L’obiettivo finale del trattamento è la 
riorganizzazione familiare verso una 
maggiore corresponsabilità nella gestione 
del bilancio, nelle decisioni e nel 
monitoraggio delle spese di famiglia



• Riorganizzazione del bilancio 

e gestione dell’indebitamento



Counselling finanziario

• Quando attivare il counselling finanziario:
• In presenza di debiti importanti che richiedono 

una pianificazione

• Quando è manifesta la difficoltà a gestire il budget 
mensile

• Quando anche il familiare non appare in grado di 
gestire adeguatamente il denaro

• Quando lo richiede paziente e/o famiglia



Counselling finanziario

• Quando NON attivare il counselling finanziario:
• Situazione economica complessa che richiede 

consulenza legale

• Situazione in cui non emergono particolari difficoltà 
a gestire il budget mensile e/o il pagamento 
razionale dei debiti

• Opposizione di paziente e famiglia



Counselling finanziario

A. Ricostruzione dettagliata della situazione 
debitoria:

• Debiti e creditori

• Rate già pagate e rate da pagare

• Scadenze delle rate e chiusura dei debiti

• Il caos finanziario richiede un certo tempo per la 
ricostruzione

• I debiti a usura vengono ammessi con molta 
difficoltà



Counselling finanziario



B. Ricostruzione del bilancio mensile
• Entrate mensili di ogni componente che 

contribuisce alle spese

• Spese mensili per voce di spesa

• Calcolo del costo delle utenze e altre spese 
periodiche su base media mensile

• Una stima affidabile delle spese richiede 
alcuni mesi

Counselling finanziario



• Uscite mensili:

• Spese correnti (comprese quote per spese 
periodiche)

• Accantonamento (per spese impreviste)

• Risparmio (per spese personali)

C. Lavoro di problem solving per arrivare ad un 
bilancio mensile che consenta di pagare i 
debiti

Counselling finanziario



ENTRATE euro

Stipendio
Stipendio II
Lavoro autonomo (netto 
tasse)
Pensione
Mance
Rendite/affitti
Indennità di disoccupazione
Alimenti
Altre entrate

TOTALE

ENTRATE familiare euro

Stipendio
Stipendio II
Lavoro autonomo (netto 
tasse)
Pensione
Mance
Rendite/affitti
Indennità di disoccupazione
Alimenti
Altre entrate

TOTALE

TOTALE COMPLESSIVO ENTRATE          €  0000,00             

CONSUNTIVO (ENTRATE-SPESE)            € 0000,00

euro euro

Lavanderia
Auto- rata acquisto Bollette-elettricità
Auto- assicurazione Bollette - gas
Auto -riparazioni/tagliando Bollette- riscaldamento
Auto -bollo Bollette - acqua
Auto -carburante Bollette – telefono fisso
Auto -altre spese consumi – telefono cellulare
Altri -trasporti Canone televisione
Figli -spese scolastiche Regali
Figli -paghetta Casa- affitto
Figli -altre spese Casa- manutenzione
Collab. fam. Casa- detersivi/toilette
Famiglia -abbigliamento Casa- mobili/elettrodomest.
Famiglia -alimentari Casa- spese condominio
Famiglia libri/giorn./riviste Casa- altre spese
Famiglia -palestra/ sport Animali-

vitto/vaccini/veterinar.
Parrucchiere Spese mediche

Sigarette Dentista
Caffè – spese al bar Mutuo acquisto casa

Lavoro- mensa Accantonamenti/risparmio
Lavoro- benzina …altre spese (podologo)

Lavoro- altre spese Lotto 
Cinema/teatro
Ristorante/pizzeria Debiti da gioco sul lavoro
IRPEF-IVA altre tasse Debiti da usura
IMU/TASI Debiti da gioco con altri 

famigliari/amici
Tasse comunali (rifiuti) debiti da gioco con 

finanziarie
Assicurazioni (no auto) debiti da gioco con banche

TOTALE COMPLESSIVO SPESE         €      0000,00 

TOTALE COMPLESSIVO DEBITI         €   00.000,00 



Counselling finanziario

D.Lavoro di problem solving sulle priorità e 
modalità di pagamento dei debiti
• Usurai? Agenzie prestiti? Banche? Amici? 

Parenti? Familiari? Datore di lavoro?

potenziale di pagamento dei debiti

=

Entrate – Uscite 



Counselling finanziario



• AdS e altri interventi di 

protezione



Interventi di protezione

1

2

3

Amministrazione di Sostegno

Inabilitazione / Interdizione

Autoesclusione casinò/ online

4
Trust



Indicazioni per l’avvio di AdS

FATTORI OBBLIGATORI
NON 

OBBLIGATORI

Presenza di un Disturbo da Gioco d’Azzardo 

diagnosticabile
X

Persistenza di comportamenti di gioco non controllati X

Danni di gravità significativa X

Assenza di un supporto efficace da parte di  familiari o di 

un Altro Significativo
X

a) Conflittualità elevata e cronica con la famiglia X

b) Palese inadeguatezza della famiglia X

Situazione economica e lavorativa delicata e complessa X

Situazione debitoria complessa X

Altre necessità non necessariamente derivate 

direttamente dal DGA
X



Fattori per la revoca di AdS

FATTORI OBBLIGATORI
NON 

OBBLIGATORI

Assenza di sintomi di DGA (remissione protratta) X

Accordo da parte della famiglia X

Accordo da parte dell’AdS e del paziente X

a) Assenza di perduranti resistenze all’azione dell’AdS X

Valutazione positiva del rischio di ricaduta X

a) Cambiamenti dello stile di vita X

b) Eventuale patologia mentale ben compensata X

c) Capacità di fronteggiamento di eventi avversi e stress X

Rete familiare non disfunzionale, in grado di percepire e 

fronteggiare eventuali ricadute
X

a) Gestione economica familiare condivisa X

Volume e complessità della gestione economica X



www.azzardoinfo.org
contatti@azzardoinfo.org
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