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operatori sanitari e 
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Due manuali



Due manuali 

specialistici



ÅCosa dicono il DSM -5-TR e 

lõICD-11 in merito al disturbo 

da gioco dõazzardo...



ÅDisturbo da gioco dõazzardo
ÅPersistente o ricorrente 
comportamento di gioco dõazzardo 
problematico che comporta disagio 
o compromissione clinicamente 
significativi come indicato dalla 
presenza di 4 o più criteri 
nellõarco di 12 mesi.



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. Salvataggio

Diagnosi  : 4 o più criteri 

nellõarco di 12 mesi

Criterio di esclusione :

Episodio maniacale



Il giudizio sulla soddisfazione o meno dei criteri 

diagnostici è un atto complesso che richiede 

anche una pesatura dei comportamenti.

Eõ raccomandabile lõuso di linee guida  in grado 

di migliorare la concordanza tra operatori.

Alcuni questionari  possono fornire un 

supporto.

Diagnosi DSM -5



ÅLadouceur , R., Sylvain, C., Boutin, C., & Doucet , C., (2000). Il gioco 

dõazzardo eccessivo. Vincere il gambling. Centro Scientifico, Torino, 

2003. 

ÅGrant, J. E. et al. (2004). Preliminary validity  and reliability testing of 

a structured  clinical interview for pathological  gambling. Psychiatry  

Research , 128(1), 79 -88

ÅBowden -Jones, H., & George, S. (Eds.) (2015). A clinicianõs guide to 

working with problem gamblers . Routledge, Hove. 

ÅBellio, G., & Croce, M. ( Eds .). Manuale sul gioco dõazzardo. Franco 

Angeli, Milano, 2014. 

Åwww.azzardoinfo.org/diagnosticare -il -disturbo -da-gioco-dazzardo -i/

Alcune linee guida per i criteri DSM



É Decorso
É Episodico
É Presenza dei criteri diagnostici in più occasioni, 

con attenuazione sintomatologica per periodi di 
almeno alcuni mesi tra i periodi di disturbo da 
gioco dõazzardo

É Persistente
É Persistenza continua dei sintomi e criteri 

diagnostici soddisfatti per un periodo di diversi 
anni

Specificazioni DSM -5



É Remissione
É In remissione precoce
É Nessun riscontro di criteri diagnostici per il disturbo 
da gioco dõazzardo per un periodo di almeno 3 mesi, e 
meno di 12 mesi, dopo che i criteri diagnostici erano 
stati pienamente soddisfatti

É In remissione protratta
É Dopo che i criteri diagnostici per il disturbo da gioco 
dõazzardo erano stati pienamente soddisfatti, nessun 
criterio diagnostico viene più riscontrato per un 
periodo di 12 mesi o più . 

Specificazioni DSM -5



É Gravità
É Lieve

Á Riscontro di 4 o 5 criteri

É Moderata

Á Riscontro di 6 o 7 criteri

É Grave

Á Riscontro di 8 o 9 criteri

Specificazioni DSM -5



Diagnosi ICD -11

ÅPerdita del controllo sul gambling

ÅPriorità del gambling sugli interessi 
usuali e sulle attività quotidiane

ÅPersistenza del gambling 
nonostante le conseguenze 
negative

ÅPresenza di compromissione 
significativa in varie aree di 
funzionamento per 12 mesi

Tipologie

Gambling offline

Gambling online

In vigore dal 

1/1/2022



Il c.d. « gioco problematico »

ÅDenominazione generica con 3 significati 
differenti
ÅInsieme dei comportamenti problematici di gioco 
dõazzardo, sia diagnosticabili che sottosoglia

ÅComportamento problematico di gioco dõazzardo non 
ancora diagnosticabile  (sottosoglia) [ es. DSM-5; SOGS]

ÅComportamento problematico di gioco dõazzardo 
diagnosticabile  come DGA [ es. PGSI]



ÅAttenzione! Il DSM -5 non è 

un manuale clinico 

descrittivo...



Le fasi evolutive di Custer

1

2

3

Fase della vincita

Fase della perdita

Fase della disperazione



ÅIl DGA è una forma di 

dipendenza non chimicaé



Å"Le conoscenze ottenute dalla ricerca sul trattamento 
dell'abuso di sostanze possono essere applicabili al 
trattamento del gioco patologico"



NIDA, 2012



Fenomeni (e trattamenti) complessi...

NIDA, 2012



Fenomenologia del DGA

1

2

3

Addiction

Segni e sintomi specifici del giocatore

Conseguenze del gioco eccessivo

4
Temperamento, personalità e psicopatologia

6
Differenze di genere

5
Comorbilità psichiatrica



ÅGli aspetti psico (pato )logici del 

giocatore dõazzardo



Psico(pato )logia del giocatore

ÅLe caratteristiche di funzionamento psicologico 
del giocatore possono essere primarie,  
temperamentali  oppure secondarie

ÅIl funzionamento psicologico del giocatore è 
mutevole ed oscillante a seconda di:
ÅEsperienze di vincita/perdita

ÅFase di Custer

ÅCondizioni economiche

ÅRelazioni familiari e sociali



Umore e affetti del giocatore

ÅNelle fasi avanzate prevalgono:

ÅEuforia temporanea, in caso di vincita

ÅUmore cupo e depresso, senso di colpa e di 
umiliazione, in caso di perdite e indebitamento

ÅIrritabilità, scoppi di collera

ÅAggressività verbale o agita

ÅIdee persecutorie

ÅIdee e comportamenti suicidari



Umore e affetti del giocatore

ÅAltri sintomi frequenti:

ÅAnsia e disturbi del sonno

ÅEvitamento delle responsabilità

ÅRiduzione della vita sociale e isolamento

ÅSintomi (psico)somatici (da stress o per abuso 
di sostanze)

ÅScarsa coscienza di malattia



Talora osserviamo un profilo «addicted»

ÅImpulsività

ÅDisregolazione  emotiva

ÅAlessitimia

ÅSensation  Seeking  e Novelty  Seeking

ÅRisk taking

ÅAlterato Decision  Making

ÅInsufficienti capacità di coping e problem  
solving

ÅInadeguate social skills



ÅLe distorsioni cognitive del 

giocatore dõazzardo



Distorsioni cognitive del giocatore

ÅPensieri erronei inerenti il gioco dõazzardo sono 
comuni e normali

ÅLõesposizione frequente al gioco dõazzardo induce  
una maggior quantità di pensieri erronei

ÅMaggiore il peso  delle credenze erronee, maggiore 
la ricaduta sul comportamento e la propensione a 
ritornare a giocare



Distorsioni cognitive del giocatore

ÅIllusione di controllo
ÅConvinzione che il gioco abbia componenti di 

abilità : ricercare regole e strategie; imparare 
trucchi

ÅComportamenti superstiziosi : un oggetto, una 
preghiera, un comportamento scaramanticoé

ÅConvinzione di essere fortunati come tratto 
personale : evitare giochi in cui non si è 
fortunati



Distorsioni cognitive del giocatore

ÅControllo predittivo
ÅPensiero pseudo -statistico  (gambler  fallacy ): 

numeri ritardatari; dopo una serie di perdite la 
vincita è più vicina

ÅPredire il periodo fortunato sulla base di 
fattori ambientali, sensazioni fisiche : 
associazione con eventi positivi; sensazione 
che sia la volta buona



Distorsioni cognitive del giocatore

ÅDistorsioni interpretative
Åpensieri pseudo -razionali giustificativi di vincite o 

perdite : «ho perso perché ho cambiato i numeri»

ÅNear  miss : vincita mancata per poco

ÅPerdite mascherate da vincite



ÅRiposiamoci un attimo:

Domande?



ÅSpesso il soggetto con  

Gambling  Disorder  presenta 

multiproblematicità



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



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

Problemi economici Isolamento sociale

Problemi lavorativi Comportamenti illeciti

Cambiamenti comportamentali Problemi familiari

Complicanze e comorbilità



Comportamenti violenti nella 
famiglia del giocatore

ÅComportamenti violenti nella famiglia  del 
giocatore (anche se a basso rischio)
ÅGiocatore come autore
ÅGiocatore come vittima
ÅTrascuratezza  e abusi  sui figli sia da parte del 

giocatore che del coniuge
ÅSostanze e disturbi mentali aggravano il rischio



ÅComorbilità con disturbi 

somatici



ÅIl giocatore problematico è a maggior rischio di:
ÅAngina e tachicardia

ÅCirrosi epatica e altre epatopatie

ÅMaggiore utilizzo di risorse sanitarie

ÅMaggiore ricorso al PS nellõultimo anno



ÅIl giocatore problematico è a maggior rischio 
di:
ÅDisturbi del sonno (35 -68%)

ÅDisturbi gastrointestinali (20 -40%)

ÅCefalea (20 -30%)

ÅTachicardia (9%)

ÅCoronaropatia ischemica (2 -23%)



·Il DGA si correla ad un maggiore rischio per 
la salute fisica anche, ma forse non solo , in 
relazione allõabuso di alcol, tabacco e altre 
sostanze:

Stress

Fumo di tabacco

Abuso di alcool

Scorretta postura

Complicanze e comorbilità



ÅIl gioco dõazzardo compulsivo 

nella Malattia di Parkinson



DGA indotto da farmaci

ÅFarmaci potenzialmente in grado di indurre 

o aggravare un quadro di gioco problematico:

ÅDopaminergici (es. antiparkinson )

ÅAripiprazolo  (Abilify )



Dopamine
Neurotransmission



ÅCirca il 5% dei parkinsoniani in trattamento 
manifestano gioco problematico

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

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

ÅAncora controversa lõipotesi che il MP sia di per s® 
un fattore di rischio per i comportamenti impulsivi



ÅIn contesto neurologico.
ÅInformazione  e psicoeducazione  allõavvio del trattamento

ÅScreening dei fattori di rischio  e monitoraggio  
sistematico

ÅManagement della terapia farmacologica

ÅIn contesto SerD
ÅTreatment as usual

ÅStretto raccordo con neurologo



Parkinson e DGA

ÅTalora il gioco problematico ha radici diverse 
e/o cause molteplici  oltre alla terapia 
antiparkinson

ÅIl paziente può opporre resistenze palesi o 
dissimulate  a modifiche di terapia

ÅAlcuni casi mostrano una gravità notevolissima



ÅLa comorbilità psichiatrica è 

molto frequente nei giocatori



Comorbilità psichiatrica

1

2

3

Comorbilità psichiatrica nei giocatori problematici/DGA

Comorbilità DGA nei pazienti psichiatrici

Comorbilità DGA -Psicopatologia nella popolazione generale

4
Comorbilità DGA -Psicopatologia in popolazioni specifiche



Maggior rischio di disturbi psichiatrici: 
dati dalla popolazione generale

Fonte: Potenza et al, 2021; dati da Kessler et al., 2008



Prevalenza comorbilità corrente 74.8%

Dipendenza da nicotina 56.4%

Disturbi umore 23.1%

Abuso/dipendenza da alcool 21.2%

Disturbi dôansia 17.6%

Abuso/dipendenza da stupefacenti 7.0%

Grado molto elevato di variabilit¨ tra i diversi studié



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 variabilit¨ tra i diversi studié



ÅSuicidalità  nel giocatore 

problematico





ÅDue fenomenti  fungono da connettori tra gambling e 
suicidalità :

ÅDebiti di gioco o eccessive perdite di denaro

ÅVergogna  e colpa

ÅQueste ultime possono rappresentare anche barriere alla 
richiesta di aiuto

ÅAd essi vanno aggiunti ulteriori fattori di rischio:

Ådisturbi umore, personalità impulsiva, eventi della vita





ÅComorbilità con ADHD



ADHD e gioco problematico

ÅPrevalenza di ADHD in PG = 18.46%

(OR 4.1) ( Theule  et al., 2016 )

ÅADHD si correla con la gravità del DGA, 
disturbi psicopatologici e abuso di sostanze  
(Brandt & Fischer, 2017 )

ÅDifficile la diagnosi di ADHD per 
sovrapposizione fenomenologica ( impulsività , 
disturbi umore , disregolazione  emotiva , 
intolleranza alle frustrazioni , irrequietezza é)



Diagnosi dellõADHD adulto

ÅGeneralmente lõADHD adulto non viene 
riconosciuto né trattato

ÅSono spesso diagnosticati erroneamente altri 
disturbi psichiatrici (disturbo bipolare, 
distimia, ansia, disturbi personalità, 
depressione, disturbo antisocialeé)

ÅScreening  indicato nei giocatori con abuso di 
alcol/sostanze, impulsività elevata, 
disregolazione  emotiva, difficoltà scolastiche o 
lavorative, çinfanzia difficileèé



Cut -off = 4 (o più) 

risposte nelle aree 

ombreggiate



Parte B opzionale, 

per approfondimento



Trattamento educativo dellõADHD 
adulto

ÅFarmacoterapia specifica
ÅInterventi motivazionali e psicoeducativi (pz. e 

famiglia)
ÅTutoraggio
ÅCounselling cognitivo comportamentale

Åmodificazioni dell'ambiente

Åuso del calendario, agenda, svuotatasche

ÅRegolazione dello span  attentivo

Åproblem  solving

Ågestione della procrastinazione

Åprevenzione e gestione delle ricadute



ÅComorbilità con disturbi 

psicotici



çIl gioco dõazzardo, specie nelle sue forme pi½ gravi, ¯ un serio 

problema per i pazienti dei servizi psichiatrici»



ÅPrevalenza gioco problematico* = 19%

Å> gravità per uso di alcol

Å> livelli di depressione

Å> richiesta di assistenza psichiatrica

* NODS >3



DGA e Schizofrenia

ÅForma di comorbilità poco studiata , con dati  
discordanti  sulla prevalenza

ÅLõazzardo in pazienti schizofrenici gravi:
Åanche a basso rischio può incidere significativamente

Årischio di evoluzione rapida dellõazzardo verso forme 
di discontrollo  gravi

Åentrambi i disturbi tendono alla cronicità  per una 
quota di pazienti

Åil deterioramento  delle relazioni e della qualità di vita 
per entrambi i disturbi si aggravano reciprocamente



ÅUna breve zoommata  sui 

giocatori dõazzardo online



2021



ÅGambler  offline esclusivi (i più frequenti)

ÅGambler  online esclusivi (i meno frequenti)

ÅGambler  Mixed mode
ÅDifferenti medium per differenti giochi

ÅStesso gioco online e offline

ÅPrevalenza gioco problematico:
Å(1) mixed mode (giochi differenti), (2) mixed mode (stesso 

gioco), (3) offline esclusivi, (4) online esclusivi



ÅMaggiore il coinvolgimento nelle attività di gioco, 
maggiori i problemi e la sofferenza mentale
ÅMeno giocatori problematici nel gruppo Online

ÅMaggior consumo di alcol e sostanze nel gruppo 
Mixed

ÅMaggiori conseguenze negative nel gruppo Mixed

ÅPiù donne nel gruppo Land -Based

ÅMaggiore sofferenza psichica nel gruppo Land -Based

ÅMaggiore richiesta di aiuto nel gruppo Land -Based



ÅPausa caffè

ÅDomande alla ripresa!



ÅLe linee guida per il 

trattamento del Disturbo da 

Gioco dôAzzardo



Le linee guida per il trattamento del DGA

ÅLe attuali linee guida sul DGA generalmente si 
astengono dal dare indicazioni su:

Åle strategie generali del trattamento

Åtrattamenti complessi

Åtrattamenti di pazienti complessi e comorbili

Åil matching trattamento/paziente



Le linee guida per il trattamento del DGA

pubblicato in G.U. 06/10/2021,  n.  239



Le linee guida per il trattamento del 
DGA

TIPOLOGIA TRATTAMENTO EFFICACIA ROBUSTEZZA

CBT +++ +++

INTERVENTI MOTIVAZIONALI ++ ++

INTERVENTI SELF-HELP + +

HOTLINE ? -

INTERVENTI FAMILIARI +++ +

TRATTAMENTI RESIDENZIALI + -

TRATTAMENTI FARMACOLOGICI + +-

STIMOLAZIONE TRANSCRANICA ? -

GIOCATORI ANONIMI + -

TRAINING COGNITIVI ? -

TRATTAMENTI PSICODINAMICI ? -

Fonte: Gambling 
Research 
Exchange Ontario  
- GREO, 2020.



Practice Guidelines for Treating 

Gambling -Related Problems, 2018.
www.mass.gov

Six primary principles should guide clinical interventions for gambling -related 

problems.



NIDA, 2012



Principi EB per il trattamento efficace 
(NIDA, 2012)

ÅTrattamenti prontamente disponibili

ÅAdeguato tempo di trattamento

ÅTerapie comportamentali e counselling

ÅTrattamento delle comorbilità

ÅMonitoraggio continuo e adattamento del 
programma terapeutico sulla base dei bisogni 
presenti



ÅIl Disturbo da Gioco dôAzzardo 

come dipendenza: conseguenze 

per il trattamento



Strumenti terapeutici

5ƛǎǘǳǊōƻ Řŀ DƛƻŎƻ ŘΩ!ȊȊŀǊŘƻ

Strumenti per 
ƭΩaddiction

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



ÅIl modello patogenetico di 

Blaszczynski e Nower (2002)



Tipizzazione

9¢9whD9b9L¢!Ω
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TRATTAMENTO 
1

SETTING

TRATTAMENTO 
2

SETTING

TRATTAMENTO 
3

SETTING

VALUTAZIONE

TIPIZZAZIONE



Il modello patogenetico di Blaszczynski 

e Nower  (2002)

Tipo I - Giocatori 

condizionati nel 

comportamento

fattori ambientali comuni - pressione sociale

accessibilità, esposizione al gioco

 abitudine

errori cognitivi, condizionamento

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 gravit à, 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 abilit à cognitive

Gioco come modulatore emotivo

Gravit à significativa, compliance e prognosi variabili

Trattamenti a lungo termine per gioco e psicopatologia

Impossibile ritorno al gioco controllato: astinenza totale

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

Gravit à elevata, prognosi severa

Bassa motivazione e compliance

Risposta scarsa ai trattamenti

Difficolt à a mantenere lõastinenza

Blaszczynski e Nower



ÅIl processo di presa in 

carico personalizzata



Primo colloquio

Valutazione standardizzata

Fase centrale del trattamento

Fase conclusiva e dimissioni

Valutazione degli esiti e Follow up

Il processo della presa in carico



Primo colloquio e fase di avvio

ÅValutazione e rinforzo delle motivazioni

ÅValutazione delle urgenze  (gravi disturbi mentali, 
rischio suicidario, perdite economiche 
«emorragiche», bisogni primari )

ÅPrimo inquadramento tipologico

Å[Psicoeducazione]

ÅAvvio valutazione standardizzata



Primo colloquio

Valutazione standardizzata

Fase centrale del trattamento

Fase conclusiva e dimissioni

Valutazione degli esiti e Follow up

Il processo della presa in carico



Aspetti generali

ÅLa valutazione  è (o dovrebbe essere):

1. Organizzata sulla base del modello clinico

2. Qualitativa e quantitativa

3. Standardizzata

4. Economica

a. Bilanciata tra completezza e sintesi

b. Multilivello



Gli strumenti della valutazione

VALUTAZIONE CLINICA

Strumenti Qualitativi

Colloquio 
clinico

Anamnesi 
clinica

Strumenti Quantitativi

Intervista 
strutturata

Rating 
Scales



Obiettivi della valutazione

ASSESSMENT

gestione

del caso

dati aggregati

valutazione dei processi - ricerca clinica

supporto alle decisioni organizzative

ASSESSMENT

gestione

del caso

ASSESSMENT

gestione

del caso

ASSESSMENT

gestione

del caso

ASSESSMENT

gestione

del caso



Strumenti psicometrici:
criteri di scelta

ÅQuale modello clinico utilizzo?

ÅQuali gli elementi importanti 

da individuare?

ÅQuali gli elementi importanti 

da quantificare?
ÅCome renderli misurabili?

ÅQuali strumenti di 

misurazione?

ÅModello patogenetico

ÅTraumi, coping, psicopatologia, 

impulsivit¨, antisocialit¨é

ÅSofferenza psicopatologica, 

impulsività

ÅSCL-90-R, UPPS-P, GPQé



Primo colloquio

Valutazione standardizzata

Fase centrale del trattamento

Fase conclusiva e dimissioni

Valutazione degli esiti e Follow up

Il processo della presa in carico



ÅLa costruzione del 

programma terapeutico



Costruzione del programma terapeutico

ÁElementi utili:
Á tipologia di Blaszczynski

Ádifferenze di genere

Á funzionamento psichico

Ápresenza di comorbilità

Áelementi ambientali e familiari

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



tipo I Blaszczynski

ÁRinforzo motivazionale

ÁPsicoeducazione familiare e 

individuale

ÁLimitazione comportamentale 

dellõaccesso al denaro

ÁCounselling di gestione 

finanziaria

ÁTrattament i manualizzat i

brev i

ÁInterventi sulle distorsioni 

cognitive

ÁPrevenzione ricadute

ÁAttenzione al consumo di 

sostanze

Spesso sufficienti interventi brevi, poco invasivi



tipo II Blaszczynski

ÁPsicoterapia supportiva

ÁPsicoterapia delle distorsioni 
cognitive

ÁTrattamento farmacologico 
(comorbilità e DGA)

ÁTerapia familiare

ÁGestione del tempo libero

ÁRinforzo life skills

ÁGruppi di autoaiuto

ÁPsicoeducazione familiare e 
individuale

ÁLimitazione comportamentale 
dellõaccesso al denaro

ÁCounselling di gestione 
finanziaria

ÁPrevenzione ricadute

ÁAttenzione al consumo di 
sostanze



tipo III Blaszczynski

ÁLimitazione comportamentale 

dellõaccesso al denaro

ÁTrattamento (farmacologico) 

dellõimpulsivit¨, del DGA, 

della comorbilit¨, dellõabuso 

di sostanze

ÁPsicoeducazione e sostegno 

familiare (se possibile)

Á(Terapia familiare)

ÁCounselling di gestione 

finanziaria (?)

ÁGestione del tempo libero e 

reinserimento sociale

ÁProgrammi di supporto e di 

reinserimento lavorativo

Á(Gruppi di autoaiuto)



Fase centrale: interventi di base -1

ÅSupporto e mantenimento  della alleanza 
terapeutica

ÅRinforzo motivazionale

ÅGestione delle relazioni  familiari ed esterne

ÅTrattamenti della comorbilità psichiatrica

ÅTrattamenti dellõabuso di alcol/altre sostanze



Fase centrale: interventi di base -2

ÅGestione economica , counselling  e strategie 
comportamentali

ÅInterventi cognitivi
ÅRicerca di soluzioni ( problem  solving )

ÅRinforzo dellõadattamento (coping )

ÅInterventi sul craving

ÅInterventi sulle distorsioni cognitive

ÅInterventi di prevenzione delle ricadute

ÅPsicoeducazione



Interventi di rete

ÅPrivato sociale specializzato (trattamenti 
residenziali)

ÅServizi (socio)sanitari (consultorio, DSM, SNPI, 
servizi sociali comunali, neurologia)

ÅConsulenza finanziaria professionale

ÅConsulenza legale, AdS

ÅGestione del debito, supporto creditizio

ÅAssociazioni (risocializzazione)

ÅGA, GamAnon , altri gruppi AMA



ÅRiposiamoci un attimo:

Domande?



Primo colloquio

Valutazione standardizzata

Fase centrale del trattamento

Fase conclusiva e dimissioni

Valutazione degli esiti e Follow up

Il processo della presa in carico



Dimissioni

ÅQuando
Å Remissione protratta dei sintomi (12 mesi)

Å Assestamento su condizione di monitoraggio (esterno) 
della spesa del gioco ( riduzione del danno )

Å Rischio di ricaduta ridotto/ragionevole

Å Adeguato compenso della comorbilità



Dimissioni

ÅCome
Å Il terapeuta valuta e contratta  la eventuale 

chiusura del trattamento

Å con appoggio a gruppo AMA

Å con appoggio ad altro terapeuta per comorbilità

Å dimissioni senza appoggio



Dimissioni

ÅCome
Å Il paziente decide modalità e tempistica  della 

conclusione del trattamento

Å Semplice chiusura

Å Sedute di verifica dilazionate nel tempo



Primo colloquio

Valutazione standardizzata

Fase centrale del trattamento

Fase conclusiva e dimissioni

Valutazione degli esiti e Follow up

Il processo della presa in carico



Follow  Up ð Valutazione dellõesito a 
distanza

ÅPerché
Å Utilità «politica» e di immagine del servizio

Å Utilità clinica (miglioramento qualità)

Å Focus sui non responder

Å Focus sui drop out

Å Focus sulle barriere allõaccesso ai trattamenti

Å Messa a punto del « matching »

Å Facilitazione del contatto con i pazienti ricaduti



ÅA proposito di trattamenti 

farmacologici



Farmaci sperimentati nel disturbo 

da gioco dõazzardo

Da : Hloch et al., 2017

Å Ma anche:
o Tolcapone

o Ecopipam

o Agomelatina



«A tuttõoggi non  cõ¯ alcun  

trattamento  farmacologico  ben  

validato  per  il  gioco dõazzardo 

patologico .»



ÅNessuna chiara differenza tra antidepressivi  e 
nessun trattamento ( NoT)

ÅAntagonisti oppioidi  più vantaggiosi di NoT

ÅNessuna chiara differenza tra stabilizzanti 
dellõumore e NoT

ÅOlanzapina  più vantaggiosa di NoT (sullõansia)

ÅQualità delle evidenze molto bassa e conclusioni 
incerte



Quando iniziare a considerare la
farmacoterapia

Åcomorbilità
Åansia, depressione, disturb i spettro bipolare , psicosi
Åabuso di alcool o altre sostanze
Åpresenza di ADHD

Ådifficolt à elevate a mantenere l astinenza

Åforti spinte al gioco e craving persistente  e 
resistente

Åimpulsivit à molto elevata

Åinterventi psicoterapici o comportamentali 
in efficaci o non attuabili



Farmacoterapia del GAP: che fare?

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

Åcomorbilità psichiatrica

Åtratti e sintomi comportamentali 
rilevanti

Åcraving



Bullock & Potenza, 2012


