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GENERALITÀ E 

PROBLEMA 

DIAGNOSTICO



Behavioural Addiction:
una rivoluzione copernicana

•Dipendenze comportamentali come «varianti» di 
comportamenti normali (comportamenti eccessivi…)

➢Iperconformismo culturale

• Patologizzazione della vita quotidiana

•Rifocalizzazione dell’obiettivo terapeutico: dalla 
astensione al recupero del controllo (o alla riduzione 
del danno)



Farmacodipendenza e Addiction



• Limitare l’osservazione ai 

soli fenomeni di consumo 

eccessivo porta 

facilmente al rischio di 

iper-patologizzazione





Su molti elementi NON c’è accordo

•Non c’è accordo su:
•Quali siano gli elementi nucleari costitutivi della 
dipendenza

•Quali siano i criteri diagnostici per le 
dipendenze comportamentali (escl. DGA)

•Quante e quali siano le dipendenze 
comportamentali



• Il trattamento delle dipendenze 

comportamentali può essere 

modellato sul trattamento delle 

dipendenze da sostanze



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 espressi



Riassumendo…

• Le DC sono ancora una categoria dai contorni 
incerti e oggetto di discussione tra esperti
• Il nucleo comune di tutte le DC è la sindrome 
dell’addiction e la compromissione personale e 
della vita quotidiana
• Altri elementi caratteristici delle DC sono:

• persistenza, evolutività, ampia comorbilità
• I trattamenti possono essere modellati sul 
trattamento delle dipendenze da sostanze e del 
gambling



GAMBLING 

DISORDER



• Definizioni…



Cos’è il gioco d’azzardo?

•Due componenti necessarie a definire 
il GdA:
•Messa in gioco di denaro o altri valori 
con fine di lucro

• l’esito interamente o quasi interamente 
casuale



Definizioni

• Gioco d’azzardo patologico

• DSM-IV/ICD-9/ICD-10

• Disturbo da gioco d’azzardo

• DSM-5 e 5-TR/ICD-11

• Gioco d’azzardo problematico
• Sinonimo di giocatore con diagnosi di DGA (es. PGSI)

• Comportamento problematico di gioco d’azzardo non ancora 
diagnosticabile (sottosoglia… es. DSM )

• Insieme dei comportamenti problematici di gioco d’azzardo, sia 
diagnosticabili che sottosoglia



La “materia prima” dell'azzardo e 

qualche dato epidemiologico



Giro d’affari dell’azzardo
(Fonte: ADM)
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Il gioco online nei maggiorenni italiani

Fonte: S.Molinaro – IFC CNR, 2023



Fonte: ISS, 2019





• Diagnosi del disturbo 

da gioco d’azzardo...



◆ Il Disturbo da Gioco d’Azzardo (Gambling 
Disorder) è inserito nel capitolo dei Disturbi 
Correlati alle Sostanze e Dipendenze
(Substance Related and Addictive Disorders)



Criteri diagnostici DSM-5

A. PERSISTENTE E RICORRENTE COMPORTAMENTO 
PROBLEMATICO DI GIOCO D’AZZARDO CHE COMPORTA 
COMPROMISSIONE O DISAGIO CLINICAMENTE SIGNIFICATIVI, 
COME INDICATO DA UN SOGGETTO CHE, NELL’ARCO DI UN 
PERIODO DI 12 MESI, PRESENTA QUATTRO O PIU’ TRA I 
SEGUENTI:

 ha bisogno di giocare d’azzardo con quantità crescenti 
di denaro per raggiungere l’eccitazione desiderata

 è irrequieto o irritabile quando tenta di ridurre o 
interrompere il gioco d’azzardo

 ha ripetutamente tentato senza successo di 
controllare, ridurre, o interrompere il gioco d’azzardo
 



◆ (continua):

 è eccessivamente assorbito dal gioco d’azzardo (per es. 
ha persistenti pensieri di rievocare esperienze passate 
di gioco d’azzardo, di soppesare o programmare 
l’azzardo successivo, di pensare ai modi per procurarsi 
denaro con cui giocare)

 spesso gioca d’azzardo quando si sente a disagio (per 
es. indifeso, colpevole, ansioso, depresso)

 dopo aver perso al gioco, spesso torna un altro giorno 
per rifarsi (rincorre le perdite)

 Mente per occultare l’entità del proprio coinvolgimento 
nel gioco d’azzardo

Criteri diagnostici DSM-5



◆ (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

Criteri diagnostici DSM-5



◆ Decorso

◆ Episodico
◆ Presenza dei criteri diagnostici in più 

occasioni, con attenuazione sintomatologica 
per periodi di almeno alcuni mesi tra i periodi 
di disturbo da gioco d’azzardo

◆ Persistente
◆ Persistenza continua dei sintomi e criteri 

diagnostici soddisfatti per un periodo di 
diversi anni

Specificazioni DSM-5



◆ 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



Dissezioniamo la fenomenologia
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Addiction

Segni e sintomi specifici del giocatore

Conseguenze del gioco eccessivo

4
Psico(pato)logia del giocatore

6
Comorbilità psichiatrica e somatica

5
Aspetti temperamentali e personalità



• La comorbilità psichiatrica 

è frequente nei giocatori



GAP indotto da farmaci

• Farmaci dopaminergici sono potenzialmente in 
grado di indurre o aggravare un quadro di DGA:

•Dopaminergici antiparkinson

• Aripiprazolo (Abilify)

•Circa il 5-15% dei parkinsoniani in trattamento 
sviluppa un DGA e/o altri disturbi del controllo 
degli impulsi



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 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



La doppia diagnosi

•Disturbi psichiatrici e dipendenze si 
aggravano reciprocamente

•Nelle doppie diagnosi il rischio di ricaduta è 
più frequente

• Il disturbo psichiatrico dei giocatori il più 
spesso è primario

•Nel trattamento, la dipendenza va sempre 
considerata come se fosse primaria



Indebitamento (Manning et al., 2015); Donne, disturbi depressivi e d’ansia, 

abuso di alcol e sostanze (Håkansson et al., 2020) 



• Multiproblematicità del 

giocatore patologico



•Multiproblematicità personale e della vita sociale e 
di relazione derivante da:

• Compromissione

• Comorbilità

• Antisocialità

Problemi lavorativi

Problemi economici

Divorzio

Problemi legali

Violenza domestica

Multiproblematicità



Comportamenti violenti nella 
famiglia del giocatore

•Comportamenti violenti nella famiglia del 
giocatore (anche a bassa problematicità)
•Giocatore come autore
•Giocatore come vittima
• Trascuratezza e/o abusi sui figli

•Uso di sostanze e disturbi mentali aggravano 
il rischio



• Le distorsioni cognitive del 

giocatore d’azzardo



Distorsioni cognitive del giocatore

Strickland et al., 2006



Distorsioni cognitive del giocatore

• L’esposizione della mente 
umana ai fenomeni casuali 
comporta lo spontaneo e 
automatico tentativo di 
individuare regolarità, 
strutture, e di fare 
previsioni



Distorsioni cognitive del giocatore

• Illusione di controllo
•Convinzione che il gioco abbia componenti di 
abilità: ricercare regole e strategie; imparare 
trucchi

•Comportamenti superstiziosi: un oggetto, una 
preghiera, un comportamento scaramantico…



Distorsioni cognitive del giocatore

• Controllo predittivo

• Pensiero pseudo-statistico (gambler fallacy): 
numeri ritardatari; dopo una serie di perdite la 
vincita è più vicina

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



Distorsioni cognitive del giocatore

• Distorsioni interpretative
• Pensieri pseudo-razionali giustificativi di vincite 
o perdite: «ho perso perché ho cambiato i 
numeri»

•Near miss: vincita mancata per poco

• Perdite interpretate come vincite



• Giocatori online, giocatori 

offline, giocatori misti



• I giocatori problematici online sembra abbiano 
caratteristiche socioanagrafiche e cliniche specifiche:

• Sesso maschile

• Età media più giovanile (31-42)

• Stato civile: single

• Scolarità superiore, 

• Comorbilità psicopatologica inferiore agli offline



• Maggiore il coinvolgimento nelle attività di gioco, 
maggiori i problemi e la sofferenza mentale
• Meno giocatori problematici nel gruppo Online

• Più donne nel gruppo Offline

• Maggiore sofferenza psichica nel gruppo Offline

• Maggiore richiesta di aiuto nel gruppo Offline

• Maggior consumo di alcol e sostanze nel gruppo 
Mixed

• Maggiori conseguenze negative nel gruppo Mixed



• Pausa caffè!

• Ma prima, spazio a 

qualche domanda…



• Eterogeneità del giocatore 

e modello patogenetico di 

Blaszczynski e Nower 

(2002)



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

Dipendenza



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 variabile

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



• Assessment



Gli strumenti della valutazione

VALUTAZIONE CLINICA

Strumenti Qualitativi

Colloquio 
clinico

Anamnesi

clinica

Strumenti Quantitativi

Intervista 
strutturata

Rating Scales



Scale «diagnostiche» e di valutazione

1

2

3

SOGS-South Oaks Gambling Screen

NODS-National Opinion Research Center DSM-IV Screen

SCL-90-R - Symptom CheckList-90-Revised

4
UPPSP – Impulsive Behavior Scale

6
GPQ – Gambling Pathways Questionnaire

5
GRCS – Gambling-Related Cognition Scale



• La costruzione del 

programma terapeutico



Pianificazione del programma 
terapeutico

• Elementi utili:
• Presenza di altri disturbi mentali
• Presenza di altre dipendenze
• Disturbi fisici e terapie in corso
• Tipologia di Blaszczynski
• Differenze di genere
• Fattori familiari e ambientali
• Appartenenza a popolazioni speciali  e altri 

sottogruppi (giovani, anziani, minoranze 
culturali...)



Strumenti terapeutici

Disturbo da Gioco d’Azzardo

Strumenti per l’addiction

Interventi 
motivazionali

Interventi familiari

Psicoeducazione

Rinforzo Life Skills

Interventi sul 
craving

Prevenzione delle 
ricadute

Counselling

Strumenti specifici

Terapia cognitiva 
delle distorsioni 

cognitive

Terapie 
comportamentali sul 

condizionamento

Tutoraggio 
economico

Counselling 
finanziario

Terapie 
farmacologiche (???)

Strumenti 
per la 

comorbilità

Psicofarmacoterapia

Psicoterapia



tipo I Blaszczynski

▪ Rinforzo motivazionale

▪ Psicoeducazione familiare e 

individuale

▪ Limitazione comportamentale 

dell’accesso al denaro

▪ Counselling di gestione 

finanziaria

▪ Trattamenti manualizzati

brevi

▪ Interventi sulle distorsioni 

cognitive

▪ Prevenzione ricadute

▪ Attenzione al consumo di 

sostanze

Spesso sufficienti interventi brevi, poco invasivi



tipo II Blaszczynski

▪ Psicoterapia supportiva

▪ Psicoterapia delle distorsioni 
cognitive

▪ Terapia familiare

▪ Trattamento farmacologico 
(comorbilità e DGA)

▪ Gestione del tempo libero

▪ Rinforzo life skills e coping

▪ Gruppi di autoaiuto

▪ Psicoeducazione familiare e 
individuale

▪ Limitazione comportamentale 
dell’accesso al denaro

▪ Counselling di gestione 
finanziaria

▪ Prevenzione ricadute

▪ Attenzione al consumo di 
sostanze



tipo III Blaszczynski

▪ Limitazione comportamentale 

dell’accesso al denaro

▪ Trattamento (farmacologico) 

dell’impulsività, del DGA, 

della comorbilità, dell’abuso 

di sostanze

▪ Psicoeducazione e sostegno 

familiare (se possibile)

▪ (Terapia familiare)

▪ Counselling di gestione 

finanziaria (?)

▪ Gestione del tempo libero e 

reinserimento sociale

▪ Programmi di supporto e di 

reinserimento lavorativo

▪ (Gruppi di autoaiuto)



• Identificazione dei casi, supporto 
iniziale, assessment

• Informazioni non distorte sull’azzardo

• Modelli di assistenza ed erogazione 
dei servizi

• Miglioramento dell’accesso

• Trattamenti

• Ricadute e supporto

• Interventi per familiari



• 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 risultati positivi

• 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



• 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)



"Indicazioni" alla farmacoterapia
(Potenza et al., 2019)



Quando 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 poco 
efficaci o non attuabili



(INTERNET) 

GAMING 

DISORDER



• Alcuni dati sommari



I videogiocatori 
in Italia - 2024

Fonte: IIDEA, 2025



Fonte: IIDEA, 2025



• La prevalenza globale del GD in 61 studi è 3.3% 
(8.5% M, 3.5% F)

• La prevalenza nei soli studi rappresentativi è 2.4%

• In Asia la prevalenza è più alta (6.3%)

•Gli studi sono eterogenei

• I risultati sono condizionati da fattori legati alla 
metodologia, metodo di campionamento e fattori 
legati ai soggetti studiati (es. età…)





• La prevalenza del GD nei giovani adulti (18a-35a) 
in 93 studi è 6,1% (tendenzialmente < nelle F)

•Non emerge variabilità regionale

•Gli studi sono eterogenei

• I risultati sono condizionati da fattori legati alla 
metodologia, metodo di campionamento e 
misurazione…



• Diagnosi e quadro 

clinico



• Il DSM-5 inserisce il Disturbo da Gioco 
su Internet (Internet Gaming Disorder)
tra le Condizioni che necessitano di 
ulteriori studi



Criteri DSM-5

Substance use disorder

Soglia = 2

Gambling disorder

Soglia = 4

Internet gaming disorder

Soglia = 5

Assorbimento Assorbimento Assorbimento

Tolleranza Tolleranza Tolleranza

Perdita  del controllo Perdita  del controllo Perdita  del controllo

Astinenza Astinenza Astinenza

Fuga Fuga

Rincorsa  delle perdite

Menzogne Inganni

Relazioni a rischio Relazioni a rischio

Salvataggio economico

Craving

Coartazione attività sociali Perdita interessi

Persistenza nonostante problemi

(3 criteri)

Persistenza nonostante problemi

Assunzione più del previsto

Irresponsabilità



• Accordo sulla scarsa rilevanza clinica di alcuni criteri 
DSM-5, mentre i criteri ICD-11 lo sono di più

• Alcuni criteri DSM-5 non discriminano tra uso intensivo e 
uso patologico

• Se assenza di criteri condivisi => problemi di validità delle 
ricerche epidemiologiche, cliniche, neurobiologiche

2021



• Il Gaming Disorder viene incluso nel capitolo 
dei Disturbi dovuti a comportamenti “additivi”

•  Sottotipi
•Prevalentemente Online

•Prevalentemente Offline

In vigore dal 1/1/2022



•Comportamento di gioco caratterizzato da:
• Inadeguato controllo sul gioco (avvio, frequenza, 
intensità, durata…)

•Crescente priorità del gioco  rispetto agli altri 
aspetti della vita e della quotidianità

• Il comportamento di gioco continua o si 
incrementa nonostante le negative conseguenze



• Il gioco è di sufficiente gravità da provocare 
compromissione del funzionamento personale, 
familiare, scolastica, occupazionale, ed in altre 
aree vitali.
• L’andamento del comportamento di gioco può 
essere continuo o ricorrente
• Al fine di porre la diagnosi, i criteri devono essere 
evidenziabili per almeno 12 mesi (o meno se i 
criteri sono tutti presenti e gravi).



• La variabilità della prevalenza è influenzata da:
• tipologia campione e numerosità, criteri diagnostici, 

scale di misurazione, età, sesso, area geografica

• I criteri DSM-5 sono in grado di catturare un più 
ampio spettro di comportamenti problematici, ciò 
comportando una stima di prevalenza maggiore

• I criteri ICD-11 sono più stringenti e selezionano i 
casi con maggiore gravità, risultando una minore 
prevalenza



Dissezioniamo la fenomenologia

1

2

3

Quadro clinico dell’addiction

Effetti dell’uso eccessivo

Conseguenze comportamentali e somatiche

4
Conseguenze relazionali

6
Comorbilità psichiatrica

5
Temperamento, immaturità, personalità



Indicatori comportamentali
(Sussman et al., 2018)

Molto tempo speso per giocare

Menzogne e comportamenti ingannevoli

Bassa qualità e quantità del sonno

Sonnolenza diurna inspiegabile

Basse performance scolastiche o lavorative

Evitamento relazioni e interazioni reali

Perdita di interessi differenti dal gioco

Conflittualità familiare

Reazioni angosciate e violente alla sospensione coatta



•Esiste forte associazione tra GD e:

•Depressione

• Ansia

• ADHD

• Fobia sociale



• Problemi fisici correlati al Gaming Disorder
• Riduzione del sonno e ritmi alterati

• Dolori articolari (polso, dorso, spalle, cervicali)

• Cefalea

• Disturbi visivi

• Problemi cardiaci

• Obesità



Altri sintomi

• FOMO – Fear of missing out

•Disordine nell’alimentazione e nell’igiene personale

•Bassa autostima, scarse life skills

•Rigidità cognitiva e distorsioni (es. sovrastima del valore 
del gioco, bisogno assoluto di raggiungere obiettivi, gioco 
come fonte di autostima e autoefficacia, come sostituto di 
gratificazioni sociali)

• Abuso di alcol, nicotina, bevande energetiche, altre 
sostanze

• Isolamento sociale



Hikikomori : forma di ritiro e isolamento sociale 
patologico caratterizzato da:

1. Marcato isolamento nella propria 
stanza/abitazione

2. Durata dell’isolamento per almeno 6 mesi

3. Significativa compromissione e sofferenza



• Videogiocatore impulsivo/aggressivo
• Impulsività, sensation seeking, ADHD, altri comport. problematici

• Videogiocatore emotivamente vulnerabile
• Ansia, depressione, bassa autostima, gioco per fuga, < life skills

• Videogiocatore socialmente condizionato
• Sottotipo coperto

• Evitamento, ritiro sociale, fobia sociale, < social skills

• Sottotipo manifesto
• Narcisismo, ricerca approvazione sociale, ricerca del successo



• Assessment



Gli strumenti della valutazione

VALUTAZIONE CLINICA

Strumenti Qualitativi

Colloquio 
clinico

Anamnesi

clinica

Strumenti Quantitativi

Intervista semi-
strutturata

Rating Scales



Scale «diagnostiche» e di valutazione

1

2

3

IGDS-9 – Internet Gaming Disorder Scale (Lemmens)

IGDS-9 – Internet Gaming Disorder Scale (Pontes-Griffiths)

SCL-90-R - Symptom CheckList-90-Revised

4
UPPS-P – Impulsive Behavior Scale

6
GADIS-A – Gaming Disorder Scale for Adolescence

5

GDT – Gaming Disorder Test



• Convergenza 

gaming-gambling



•Molti giovani giocano sia a 

videogames che d’azzardo

•La correlazione è modesta

•Gambler problematici 

spendono di più in Loot Box, 

aggravando i problemi 

economici



• Il gaming recente aumenta le probabilità di giocare 
d’azzardo

• La relazione tra gaming e gambling problematici è 
evidente nei casi in cui c’è un impegno economico per 
giocare
• Una spesa > di €50 mensili per il gaming aumenta il rischio di 

gambling problematico
• Una spesa mensile maggiore di €5 per loot-box aumenta il 

rischio di gambling problematico

• I comportamenti di gaming e gambling intensivi sono 
probabilmente mutualmente esclusivi



• Trattamenti del Gaming Disorder



Age matters!

•Molti videogiocatori problematici sono 
(molto) giovani!

•Gli approcci terapeutici ed educativi vanno 
calibrati adeguatamente all’età



• 30 studi con significative differenze nei criteri 
diagnostici, negli strumenti, nei metodi e nella 
descrizione dei trattamenti

• La CBT ha una più ampia base di evidenze, ma 
non è chiara la metodologia di trattamento



• 16 studi controllati: efficacia di CBT, mindfulness, 
terapia familiare multidimensionale, tDCS, 
bupropione, escitalopram, ma…
• Non sono noti gli ingredienti attivi della CBT

• La farmacoterapia va valutata in modo prudente anche 
considerando possibili comorbilità

• Terapia familiare, tDCS e mindfulness sono approcci 
promettenti 



www.azzardoinfo.org
contatti@azzardoinfo.org

grazianobelliolavoro@gmail.com
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