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Premessa

Dal mio osservatorio privilegiato dell’ambulatorio per la cura del Disturbo da 

gioco d’azzardo, vedendo la sofferenza di giocatori e loro familiari non posso 

che avere uno sguardo di fastidio per il gioco d’azzardo e per quanto venga 

sottovalutata la sua potenzialità di danno alla salute pubblica.

Il gioco d’azzardo legalizzato è un’attività commerciale predatoria e anche 

una lucrosa tassa non dovuta.

Come diceva il titolo del libro di Natasha Dow Schüll: 

E’ una ‟dipendenza indotta intenzionalmente”.

Una ‟dipendenza progettata”.

Del resto sono i malati d’azzardo che tengono in piedi 

il business del gioco d’azzardo.



Il Sole 24 ore 27 ottobre 2024





miliardi





Serie A nella bufera, 12 indagati per scommesse illegali

https://www.ansa.it/sito/notizie/cronaca/2025/04/11/serie-a-nella-bufera-12-

indagati-per-scommesse-illegali-_627e5be4-d377-4482-8cf0-dc5480f1596a.html

https://www.ansa.it/sito/notizie/cronaca/2025/04/11/serie-a-nella-bufera-12-indagati-per-scommesse-illegali-_627e5be4-d377-4482-8cf0-dc5480f1596a.html
https://www.ansa.it/sito/notizie/cronaca/2025/04/11/serie-a-nella-bufera-12-indagati-per-scommesse-illegali-_627e5be4-d377-4482-8cf0-dc5480f1596a.html


https://www.youtube.com/watch?v=QeIAkvN913U&ab_channel=azzardotivinco
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Istituto Superiore di Sanità

“Gioco d’azzardo in Italia: ricerca, formazione e 

informazione”: risultati di un progetto integrato.
A cura di Roberta Pacifici, Luisa Mastrobattista, Adele Minutillo, Claudia Mortali

2019, iii, 176 p. Rapporti ISTISAN 19/28

1. il 26,5% della popolazione dai 18 anni in su (pari a circa 13.435.000 

individui) è un giocatore senza problemi di gioco; 

2. il 4,1% della popolazione (circa 2.000.000 individui) è un giocatore 

a basso rischio,

3. il 2,8% della popolazione (circa 1.400.000 individui) è un giocatore 

a rischio moderato,

4. il 3% della popolazione (circa 1.500.000 individui) è un giocatore 
problematico.



ISS 2019Rapporti ISTISAN 19/28 p.15
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Rapporti ISTISAN 19/28 p.92



SE SONO 1.500.000 I GIOCATORI D’AZZARDO GIÀ MALATI

QUANTI DEVONO ESSERE PERCHÉ SI PARLI DI UN PROBLEMA DI 

SALUTE PUBBLICA?



SE LO STATO FA I SOLDI CON I GIOCATORI 

D’AZZARDO MALATI

PERCHÉ DOVREBBE PREOCCUPARSI DI CURARLI E 

DIFENDERLI DA RICADUTE?



Cosa dicono i giocatori al MMG

- depressione (50%)

- alcolismo e abuso di sostanze (28%)

- tentato suicidio (25%)

- ansia e stress (18%)

- ipertensione

- ulcera peptica

- cefalea ed insonnia



Perché è importante trattare

il giocatore d’azzardo eccessivo?

Uno studio eseguito in Veneto risulta che i pazienti con 

disturbo da gioco d’azzardo e i loro familiari accedono 

agli studi del MMG, per problematiche fisiche e/o 

psichiche, da 2 a 8 volte di più rispetto alla popolazione 

generale, senza dichiarare il problema.

                                                                      (Graziano Bellio e Amelia Fiorin, 2012)



Cosa dicono i familiari dei giocatori al MMG

- depressione 

- alcolismo e abuso di sostanze

- tentato suicidio 

- ansia e stress

- ipertensione

- ulcera peptica

- cefalea ed insonnia



Proporzione delle categorie di giocatori

Prevalenza ultimo anno (18+)

Giocatori Sociali
Rischio Debole

Basso 
Rischio

Rischio
Moderato

Giocatori
Problematici

(Fonti: Ladouceur, 2004; ISS-ADM, 2018)

3% (circa 
1.500.000) 

Daniela Capitanucci - Ass. AND Azzardo e Nuove Dipendenze

26,5% (circa 
13.435.000)

4,1% (circa 
2.000.000)

2,8% (circa 
1.400.000)

Per ogni giocatore 

altre 7 persone sono coinvolte



GAP: gli effetti sulla famiglia 

(Gioco d’azzardo passivo)

Gli effetti del Gioco d'azzardo patologico (GAP), sulle 
famiglie, e spesso anche di quello eccessivo, sono dirompenti 
e difficili da immaginare per chi non conosce questa malattia. 
La famiglia del giocatore subisce a vari livelli gli effetti del 
comportamento compulsivo del suo familiare e due aspetti 
sono costanti e presenti anche nel corso della terapia: la 
famiglia 

–  È stata ingannata e viene manipolata quando inizia a 
cercare risposte ai dubbi

–  È stata danneggiata o rovinata economicamente: e 
forse questo sta ancora continuando

Alessandra Bassi e Fausta Fagnoni, progetto Iceberg





DSMDP

I figli sono particolarmente vulnerabili

Nei pochi studi effettuati, i figli spesso riportano di essere stati coinvolti nelle tensioni familiari, 

di aver avuto il ruolo di pacificatori, di aver spesso sperimentato delusione per promesse non 

mantenute, di essersi sentiti tristi, feriti, arrabbiati, depressi, confusi e vergognosi, e si sono anche 

presi la colpa per le difficoltà familiari derivanti dal gioco d’azzardo. (Copello, 2019)

I figli dei giocatori d’azzardo patologici sono probabilmente le maggiori vittime della malattia.

Durante le fasi peggiori del DGA i figli, dipendenti emotivamente e finanziariamente, assistono 

a discussioni, recriminazioni, scuse, promesse mancate, insulti, menzogne. Sono loro che 

sentono la madre e il padre discutere perché non ci sono i soldi per le esigenze quotidiane (Lorenz, 

1987): cibo, vestiti, affitto, bollette…

Non ci sono i soldi per la gita scolastica, per le scarpe da ginnastica, per i libri, per la mensa 

scolastica…



Covid-19

La pandemia di COVID-19 ha indotto in Italia chiusure che, durante due 

periodi di lockdown (da marzo 2020 a giugno 2020 e da novembre 2020 a 

giugno di 2021), hanno interessato anche la maggior parte delle possibilità 

di giocare d’azzardo. Sono rimasti sempre a disposizione solo i giochi 

d’azzardo online e i gratta e vinci. 

Questo ha permesso di studiare le conseguenze sulla vita e sulle relazioni 

dei giocatori d’azzardo patologici e delle loro famiglie in un ambiente in 

particolare senza slot machine.

E’ stato un toccasana per i già malati e per le loro famiglie.



Conseguenze della pandemia di Covid-19

Il risultato delle osservazioni durante questo periodo ci ha permesso di dire che 

periodi di chiusura del gioco d’azzardo hanno portato sollievo ai giocatori e 

alle loro famiglie, miglioramento delle relazioni e prospettive di cambiamento 

(Donati et al. 2021; Donati et al. 2022; Avanzi et al, 2020; Capitanucci et al, 

2022; Avanzi et al, 2022).

L’impossibilità di giocare e l’assenza di trigger ambientali che inducessero il 

pensiero di poter giocare d’azzardo è stato molto apprezzato, in particolare da 

coloro che erano già malati d’azzardo. Un paziente giocatore di slot machine 

nel corso di una intervista telefonica durante il lockdown si è spinto a dire: 

“Questo è stato il periodo più bello della mia vita”. Una frase che riassume 

il sollievo derivante dallo spegnimento delle slot machine, sempre a 

disposizione fino a quel periodo, capillarmente diffuse, facilmente disponibili 

nei luoghi di comune frequentazione (Avanzi et al., 2020)





Lo studio è stato condotto in Italia, il Paese europeo con il più 

grande mercato del gioco d'azzardo e il primo a essere colpito 
dal virus. I dati sono stati raccolti attraverso un'intervista telefonica 

semi-strutturata condotta da operatori sanitari. I partecipanti 

erano 135 PG in trattamento (109 maschi, età media = 50,07). I 

risultati hanno mostrato che la maggior parte dei PG ha ottenuto 

un miglioramento significativo della qualità della vita, con una 
riduzione del comportamento di gioco d'azzardo, dei sintomi di 

GD e del craving. 

Non si è verificato alcuno spostamento verso il gioco d'azzardo 

online e uno spostamento molto limitato verso altri potenziali 
comportamenti di dipendenza ed eccesso. Più lungo è il 

trattamento, maggiore è il monitoraggio e migliori sono i risultati in 

termini di riduzione dei sintomi. Le caratteristiche individuali e 

ambientali durante il blocco hanno favorito la riduzione dei 

problemi. Vengono discusse le considerazioni per la prevenzione 
e il trattamento.





I risultati emersi in questo studio suggeriscono ai professionisti della salute e 

ai politici che la prevenzione ambientale dovuta a limitazioni esterne che 

hanno reso impossibile o ridotto significativamente il gioco d'azzardo, è uno 

strumento efficace per limitare le sue conseguenze economiche, psicologiche 

e relazionali dannose come quelle osservate nei familiari (AFM) dei giocatori 

d'azzardo patologici. 

Nel contempo, lo studio suggerisce ai professionisti del settore sanitario che 

gli AFM devono essere seguiti anche dopo la cessazione del comportamento di 

gioco d'azzardo, perché la sofferenza diminuisce ma persiste.

https://cdspress.ca/wp-content/uploads/2023/06/REV_JGI-Sep-22-RES-

440.R2_Germoni_Proof.pdf

https://cdspress.ca/wp-content/uploads/2023/06/REV_JGI-Sep-22-RES-440.R2_Germoni_Proof.pdf
https://cdspress.ca/wp-content/uploads/2023/06/REV_JGI-Sep-22-RES-440.R2_Germoni_Proof.pdf




I familiari hanno apprezzato gli effetti immediati dell'astensione 

dal gioco d’azzardo dei loro parenti, e ne è derivato un clima 

familiare migliore con relazioni migliori. Ma sono rimasti 

preoccupati per la riapertura prevista al termine del blocco 

dovuto alla pandemia.

Questi risultati dimostrano quanto sarebbe efficace un 

approccio di questo tipo se fosse di lunga durata e suggerisce 

che le misure per limitare l'accessibilità al gioco d'azzardo sono 

cruciali per ridurre i danni che può causare alle persone e alle 

famiglie.

https://cdspress.ca/wp-content/uploads/2023/03/JGI-Sep-22-REVIEW-

036.R2_CAPITANUCCI_Proof_FINAL.pdf

https://cdspress.ca/wp-content/uploads/2023/03/JGI-Sep-22-REVIEW-036.R2_CAPITANUCCI_Proof_FINAL.pdf
https://cdspress.ca/wp-content/uploads/2023/03/JGI-Sep-22-REVIEW-036.R2_CAPITANUCCI_Proof_FINAL.pdf


Indicatori a cui prestare attenzione

 Problemi economici, spese non giustificate

 Problemi fisici da stress

 Cambiamenti recenti della personalità, insonnia, euforia, depressione, ansia

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

 Pensieri suicidari

 Assenze ingiustificate, tempo speso in modo non chiaro

 Disinteresse per la vita familiare, chiusura relazionale, evitamento delle occasioni 

sociali

 Deterioramento delle relazioni coniugali

 Pensiero focalizzato sul gioco d’azzardo

                                                                            (Graziano Bellio, 2015)                 





La dipendenza da gioco d'azzardo può essere 

considerato il risultato delle influenze interattive: 

1. della  frequenza e della durata dell'esposizione al 

gioco d'azzardo (con elementi ambientali di 

disponibilità, accettabilità e accessibilità) 

2. delle caratteristiche strutturali dei vari giochi 

d’azzardo che inducono condizionamento e 

quindi apprendimento associativo.

3. delle caratteristiche genetiche, psicologiche o 

neurobiologiche individuali del giocatore alla 

ricerca di soldi, sollievo ed eccitazione.

Da cosa è causata la dipendenza da gioco d’azzardo?

(Korn e Shaffer 1999, Blasczynski e Nower 2002, Shull 2012, Clarke 2014)



Dall’eziologia alla cura

Le teorie eziologiche influiscono in modo determinante sul tipo di cura 
scelto e utilizzato (Ladouceur et al., 2003; Blaszczynski e Nower, 

2007).

 Tra tutte le teorie eziologiche quella ora maggiormente accreditata 

sembra essere il modello eziopatogenetico di Blaszczynski e Nower 

(2002), che integra la complessa serie di teorie biologiche, 
cognitivo-comportamentali, della personalità, dello sviluppo, 

dell’apprendimento e dei fattori ambientali in un unico quadro 

teorico e si sviluppa in diversi percorsi (pathways).

Il modello descrive una base comune costituita 1) dai determinanti 

ecologici, 2) dai processi di condizionamento e dagli schemi 
cognitivi conseguenti: poi da questa base comune si sviluppano tre 

percorsi e quindi tre tipologie di pazienti, basate 3) sulle 

caratteristiche individuali del singolo giocatore d’azzardo.





A. Blaszczynski, L. Nower 

A pathways model of problem 

and pathological gambling

Addiction, 97 (2002)

Tipo 1

Persone, in cui l’accesso al 
gioco è stato casuale e/o 
contestuale, in cui il gioco 
ha prodotto un 
comportamento 
condizionato.



Tipo 2

Persone in cui l’accesso al 
gioco può essere stato 
casuale e/o contestuale, ma 
per cui il gioco ha la 
funzione di risposta di fronte 
a una vulnerabilità biologica 
o emotiva preesistente.



Tipo 3

Persone in cui l’accesso al 
gioco può essere stato 
casuale e/o contestuale, 
ma che presenta sia una 
vulnerabilità biologica o 
emotiva preesistente sia,  
e principalmente, un 
livello clinico di 
impulsività.



Tipologie
Riassumendo, il modello dei percorsi patogenetici di Blaszczynski e Nower 

(2002) parte dai fattori ecologici (cioè ambientali) e dai due tipi di 

condizionamento (classico e operante) e differenzia in tre le tipologie dei 

giocatori d’azzardo patologici a partire dalle loro caratteristiche individuali:

Tipo1 - Persone, in cui l’esposizione al gioco d’azzardo ha prodotto un 

comportamento condizionato.

Tipo 2 - Persone in cui l’esposizione al gioco d’azzardo ha innescato un 

comportamento condizionato (dato anche da una vulnerabilità biologica o 

emotiva preesistente) che spesso assume la funzione di coping.

Tipo 3 - Persone in cui l’esposizione al gioco d’azzardo ha promosso un 

comportamento condizionato, dato anche sia da una vulnerabilità biologica o 

emotiva preesistente sia (principalmente) da un livello elevato di impulsività.



Addiction by design

È lecito affermare che i giocatori d’azzardo si ammalano a causa di meccanismi 

scientificamente applicati ai giochi d’azzardo.

Quindi un ambiente in cui l’esposizione al gioco d’azzardo è favorita da una 

incrementata disponibilità e accessibilità più facilmente determina la 

creazione di abitudini a causa dei meccanismi strutturali del gioco 

d’azzardo:

in particolare i condizionamenti (classico ed operante) che favoriscono 

l’instaurarsi di illusioni cognitive, che a loro volta facilitano l’aggancio e 

poi la ripetizione e la frequenza del gioco d’azzardo. 

In aggiunta, tutto ciò avviene in un clima di normalizzazione che non 

considera le pericolose conseguenze per chi sottovaluta la forza del gioco 

d’azzardo di intrappolare.





Tipologia 1
Nel Pathway 1 sono descritti i giocatori “normali” condizionati nel 

comportamento (Behaviorally conditioned problem gamblers): si tratta di una 

popolazione di giocatori che sono stati esposti ai giochi d’azzardo e agli insiti 

meccanismi di condizionamento. Presentano una forte componente condizionata 

del gioco d’azzardo e un’assenza di psicopatologia specifica per cui erano stati 

definiti “normali” (Blasczynski 1998). 

Facilmente in questo profilo sono rintracciabili credenze erronee, facili scorciatoie 

cognitive che vengono  smascherate in terapia con la psicoeducazione. 

E’ presente il meccanismo del chasing o rincorsa alle perdite, al quale però essi 

stessi potrebbero aver già posto rimedio. Infatti questi soggetti spesso hanno 

buone capacità di gestione dei problemi, e riescono a monitorare il proprio 

comportamento, a chiedere spontaneamente aiuto, a organizzare con i familiari 

un monitoraggio economico e a raggiungere l’astensione completa dal gioco 

d’azzardo con una certa facilità. Collaborano attivamente al trattamento e si 

avvantaggiano di interventi brevi. La prognosi è favorevole. 



Tipologia 2
Il Pathway 2 riguarda i giocatori d’azzardo emotivamente vulnerabili 

(Emotionally vulnerable problem gamblers). Hanno gli stessi determinanti 

ecologici e gli stessi processi di condizionamento dei tipo 1. In aggiunta i 

giocatori di tipo 2 presentano caratteristiche specifiche sul piano personologico 

che si sommano alla normale traiettoria di sviluppo del disturbo (Blaszczynski e 

Nower 2002). 

Nella storia dei tipi 2 può esserci stato abuso di sostanze precedente al 

comportamento di gioco d’azzardo, e anche ansia e/o depressione. I giocatori 

di tipo 2 possono avere avuto maltrattamento infantile o altri eventi traumatici

Lo stile di funzionamento è caratterizzato da basse capacità di coping e scarse 

abilità di problem-solving, difficoltà che rendono i pazienti molto ricettivi alla 

possibilità di modulare il proprio stato emotivo attraverso l’effetto di rinforzo 

negativo del gioco d’azzardo, o attraverso il rinforzo positivo di stati psicologici 

desiderati, come uno stato di eccitazione (Blaszczynski & Nower, 2002).



Tipologia 2

In questo caso il ricorso al gioco d’azzardo avviene sfruttando 
appieno il meccanismo del rinforzo negativo, per cui il gioco 
funziona come modulatore degli stati emotivi negativi e offre la 
possibilità al soggetto di affrontare e gestire le situazioni 
problematiche attraverso l’induzione di stati “dissociativi” di 
sospensione, vissuti durante il gioco.

Il gioco per questi pazienti ha una valore di evitamento dagli stati 
emotivi di sofferenza. 

Sul piano del trattamento questi pazienti necessitano di periodi più 
lunghi di cura e richiedono interventi molteplici, specie 
psicoterapeutici. Il percorso clinico dovrà rinforzare le capacita di 
coping e affrontare gli aspetti psicopatologici presenti. 



Tipologia 3

Sono i giocatori d’azzardo impulsivi, antisociali (Antisocial impulsivist problem 

gamblers) e con una comorbilità psichiatrica. Sono soggetti che presentano una 

elevata reattività alla frustrazione e la capacità di gratificazione è scarsa (reward 

deficiency sindrome), così come la capacità di posticipare la gratificazione. 

Presentano comportamenti e azioni antisociali nella loro storia personale. La loro 

ricerca delle sensazioni “forti” o il fatto di preferire scelte rischiose denota la 

presenza di un tratto di impulsività (impulsive choice). Spesso hanno avuto 

problemi scolastici costanti e duraturi, che poi si sono riproposti anche 

nell’ambito lavorativo. Le relazioni in cui sono coinvolti sono faticose o 

caratterizzate da un’alta conflittualità. Presentano comorbilità familiare per il 

gioco d’azzardo e anche per altre dipendenze. 

Sul piano del trattamento, l’aggancio terapeutico è molto complicato, spesso si 

presentano abbandoni precoci delle cure e la motivazione è sempre molto 

ambivalente. Gli interventi sul piano comportamentale sembrano quelli più 

efficaci anche se la prognosi per questi pazienti è poco favorevole. Obiettivo: 

riduzione del danno.



Cosa c’è di sbagliato in me?

Siamo una macchina tenace che sforna predizioni, che fa connessioni 

e che cerca di darsi spiegazioni. 

“Ditemi cosa mi è successo, perché non ci posso credere…”

Molti chiedono: “Perché ho iniziato a giocare? Non ne avevo motivo 

né necessità… E poi perché non riuscivo a smettere?

Sono tenace, e non mollo. Sono intuitivo e furbo. Nel mio lavoro 

sono apprezzato perché sono sempre un passo avanti agli altri…”

La trappola scatta quando abbassiamo l’attenzione, usiamo il pilota 

automatico o modifichiamo i ricordi, ma soprattutto quando usiamo 

le nostre innegabili competenze applicandole a un campo illusorio e 

che non abbisogna di competenze: il gioco d’azzardo.

 



Gabbia di Skinner



Lo sanno almeno dal 1953!!!

Il condizionamento operante è un processo di apprendimento in cui la 

frequenza o la probabilità del manifestarsi di un determinato 

comportamento è influenzata dalle conseguenze che lo seguono.

La misura in cui il giocatore continuerà a giocare dipende da numerosi 

fattori; lo schema secondo il quale riceverà il rinforzo è sicuramente 

uno di quelli principali.

Poiché il soggetto non sa mai quando riceverà la ricompensa 

successiva, questo sistema di rinforzo è molto efficace nello stimolare 

risposte comportamentali costanti e frequenti.

Skinner (1953) scrisse: << l’efficacia di questo sistema che genera 

tassi elevati (di risposta) è da molto tempo ben noto all’industria del 

gioco d’azzardo>> (in Science and human behavior, pag.104).

                                 



La gabbia di Skinner

 Le slot machines sono solo «gabbie di Skinner» per  i giocatori ! 
Perché vi streghino, non è davvero un gran mistero. È una macchina  
progettata proprio per fare questo. Opera in base ai principi del 
condizionamento operante. Gli studi originali sul condizionamento 
sono stati compiuti da Skinner, con i suoi ratti. Sono sicura che ve lo 
ricordate dalla scuola media: i ratti sono in una scatola priva di 
stimoli esterni (come in un casinò). Nella gabbia c'è una leva (o un 
pulsante). Quando il ratto colpisce la leva ne fuoriesce del cibo 
(come il denaro da una slot machine). Il ratto apprende che 
premendo la leva ottiene un premio (rinforzo positivo). 

 Adesso però arriva la parte subdola. Se ogni volta che il ratto 
colpisce la leva ottiene il premio, tutto terminerebbe lì. Ogni volta 
che avesse fame, basterebbe che premesse la leva. Ma non è così che 
funziona il condizionamento. Il rinforzo dev’essere intermittente. 
Significa che le ricompense (il cibo) sono dispensate secondo un 
programma casuale. A volte il topo non riceve nulla, a volte solo 
poco, a volte un sacco di cibo in pellets.

(Natasha Dow Schüll «Addiction by design», Machine Gambling in Las Vegas, Princeton University 
Press 2012 p.104) 



Conclusioni

▪ Gioco d’azzardo legale non vuole dire innocuo (per la salute e per le 

finanze). Tutti possono ammalarsi, poiché tutti sono sensibili ai 

meccanismi della trappola.

▪ Si tratta di soldi una cosa molto seria. 

▪ I problemi economici sono la più importante causa di richiesta d’aiuto: 

devono essere presi nella dovuta considerazione per dare una prospettiva di 

vita ragionevole al paziente ed ai suoi familiari.

▪ L’ambiente Italia è così caratterizzato dalla capillare diffusione di proposte 

di gioco d’azzardo che i cittadini vengono spesso attratti e coinvolti in una 

trappola che danneggia tutta la famiglia nelle finanze, nelle relazioni e 

nella salute.

▪ Avere la possibilità di differenziare tre tipologie di giocatori d’azzardo 

patologici permette di intervenire in modo più mirato in una patologia che 

non è facile da affrontare.

53





31 marzo 2025





Mani in alto: questo è un gioco d’azzardo!
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