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Il Disturbo da gioco d’azzardo è nei LEA 

(Livelli Essenziali di Assistenza) dal 2017, ma 

nei Servizi pubblici e privati gli operatori lo 

affrontano da tempo…





Il Disturbo da Gioco d’azzardo 

come Addiction

“La percezione che il Disturbo da Gioco d’Azzardo (DGA) avesse

caratteristiche molto vicine alla dipendenza è stata pressoché immediata da

parte dei giocatori e dei familiari, tanto da indurli nella maggior parte dei

casi a rivolgersi ai servizi per le dipendenze (SerD). In seguito, con

l’assommarsi di casistiche e di esperienze, tale concetto è stato fatto

proprio dagli operatori socio-sanitari che hanno sviluppato

progressivamente azioni di accoglienza, valutazione e trattamento pur in

assenza di indicazioni normative e di risorse specificamente dedicate. Da

buoni ultimi sono arrivati alla stessa conclusione anche i ricercatori che

naturalmente procedono con i tempi degli studi scientifici. Da qui la scelta

del DSM-5 (APA, 2013) di spostare il DGA entro il capitolo dei disturbi di

Addiction.”

(Graziano Bellio, 2016)



ADDICTION

“Addiction”, come è noto, deriva dal termine giuridico latino “ addicere”,

che si riferisce all’istituto romano di rendere schiavo del creditore il

debitore insolvente, fino a che non avesse ripagato il debito. Si riferisce

quindi, in senso ampio, ad una condizione di schiavitù e il suo utilizzo in

ambito clinico nei Paesi anglosassoni indica il sommarsi di dependence,

che connota soprattutto i correlati fisio-patologici di tolleranza e astinenza

e di craving, cioè la fame ossessiva e non controllabile dell’oggetto.

(Bignamini e Galassi, 2017)

In effetti chi ha un Disturbo da uso di sostanze o un Disturbo da gioco

d’azzardo non è più libero di scegliere, è capace di intendere, ma non di

volere, ed è molto ipocrita chiedergli di scegliere e di usare la propria forza di

volontà. E’ come chiedere a un bronchitico di sforzarsi di non tossire.



Se il DGA è una dipendenza 

comportamentale…(1)

“Innanzi tutto la dipendenza ha un nucleo fondamentale

sostanzialmente invariante, l’addiction, con una propria

fenomenologia svincolata dall’oggetto di dipendenza; ad essa

si aggiungono le caratteristiche manifestazioni frutto

dell’impatto complesso della specifica sostanza o del

comportamento compulsivo sull’organismo, sul

funzionamento psichico e la vita di relazione dell’individuo.

Gli operatori delle dipendenze sono già attrezzati per

affrontare l’addiction e quindi non dovrebbero sentirsi

impreparati ad affrontare le cosiddette dipendenze

comportamentali, DGA compreso.”

(Graziano Bellio, 2016)



Se il DGA è una dipendenza 

comportamentale…(2)

“La seconda considerazione è corollario della distinzione tra addiction e aspetti

peculiari del consumo: gli strumenti terapeutici a disposizione

dell’operatore e del servizio per trattare le dipendenze vecchie e nuove

spesso sono interventi già da tempo codificati e ben conosciuti: ad

esempio il counselling motivazionale, la prevenzione delle ricadute, gli

interventi cognitivo- comportamentali sul craving, la psicoeducazione ed

altre ancora. Essi sono primariamente indirizzati al trattamento

dell’addiction e possono essere adattatati a varie forme di dipendenza

chimica e non chimica. Altri strumenti terapeutici invece riguardano il

trattamento di manifestazioni prodotte dall’oggetto di dipendenza, sia

esso sostanza o comportamento. Anche per il gambling esistono nuovi

strumenti che vanno appresi, ad esempio gli interventi di limitazione

dell’accesso al denaro, il counselling finanziario, il trattamento delle

distorsioni cognitive. Naturalmente tutti gli interventi vanno riorganizzati

per adattarli alle situazioni di gioco problematico e ai bisogni del soggetto.”

(Graziano Bellio, 2016)



Se il DGA è una dipendenza 

comportamentale…(3)

“La terza conseguenza, collegata alle precedenti, è che i principi

fondamentali, evidence-based, per il trattamento delle dipendenze

chimiche (NIDA, 2012) possono essere utilizzati come linee di indirizzo

anche per le dipendenze comportamentali. Anche in questo caso i

principi del NIDA vanno interpretati alla luce della differente natura

dell’oggetto di dipendenza e confrontati con la letteratura scientifica

specifica. Ad esempio il principio n.7 (“ I farmaci sono un importante

elemento del trattamento per molti pazienti, specialmente quando

combinati con il counselling e altre terapie comportamentali”)(NIDA,

2012) non è al momento estensibile alle dipendenze comportamentali. Altri

al contrario sono perfettamente generalizzabili ad ogni forma di addiction

fino a qui riconosciuta.”

(Graziano Bellio, 2016)





















The Gambling Syndemic (Lia Nower 2018)
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Se il DGA è una dipendenza 

comportamentale…(4)

“La quarta conseguenza riguarda l’eterogeneità dei soggetti dipendenti, la

presenza estesa di comorbilità psichiatrica e la necessità di personalizzare i

trattamenti. La diversità dei soggetti che sviluppano dipendenza

dall’azzardo ha portato molti ricercatori a definire classificazioni

tipologiche sulla base di insiemi più o meno complessi di elementi. La più

nota, il modello patogenetico di Blaszczynski e Nower (2002), tenta una

sintesi di innumerevoli fattori: neurobiologici e temperamentali, inerenti la

comorbilità psichiatrica e il funzionamento cognitivo, esperienze

traumatiche, storia evolutiva e fattori ambientali e culturali. Il risultato

finale non è molto diverso dalla concettualizzazione di Cloninger e colleghi

(1981) riguardo gli alcolisti, benché quest’ultima individui due tipi anziché

tre come Blaszczynski e Nower.”

(Graziano Bellio 2016)



GIOCO D’AZZARDO SOSTANZE

(Oppiacei, Cocaina)

ALCOOL

Legale
(Può non essere dannoso)

Illegale Legale
(Può non essere dannoso)

Non c’è allarme 

sociale o familiare

C’è allarme

sociale o familiare

Non c’è allarme

sociale o familiare

No alterazione del SNC (?)

(Stordisce/dà sollievo)

Alterazione del SNC

(Stordisce/eccita)

Alterazione del SNC

(Stordisce/dà sollievo)

NO OVERDOSE
(Senza limiti)

Può dare OVERDOSE Può dare OVERDOSE

CRAVING CRAVING CRAVING

NO Crisi D’ASTINENZA Crisi D’ASTINENZA Crisi D’ASTINENZA

NO FARMACI FARMACI FARMACI

NO Marcatori BIOLOGICI 

(denaro - c/c)

Marcatori BIOLOGICI Marcatori BIOLOGICI



GIOCO D’AZZARDO SOSTANZE

(Oppiacei, Cocaina)

ALCOOL

IL PROFITTO VIENE DAI 

GIA’ MALATI (dipendenti)

IL PROFITTO VIENE DAI 

GIA’ MALATI (dipendenti)

IL PROFITTO NON VIENE 

DAI GIA’ MALATI 

(dipendenti)

Dà conseguenze a lungo, 

anche alla famiglia, 

anche se smetti (debiti)

Notevole sollievo 

immediato alla famiglia, 

se smetti

Notevole sollievo 

immediato alla famiglia, 

se smetti

MENZOGNE MENZOGNE MENZOGNE

REWARD

(dopamina)
REWARD
(dopamina)

REWARD
(dopamina)

Condizionamento Condizionamento Condizionamento

Ipotesi eziologiche: cura Ipotesi eziologiche: cura Ipotesi eziologiche: cura

Cambia il carattere

(assente)

Cambia il carattere Cambia il carattere

(logorroico, aggressivo)

Patologia cronica

recidivante

Patologia cronica

recidivante

Patologia cronica

recidivante



Riduzione del danno

ALCOOL

L’Organizzazione Mondiale della Sanità ha dato indicazioni quantitative 

precise perché il danno dato dal consumo di alcolici sia basso e 

accettabile: i limiti sono basati su caratteristiche individuali e di 

genere, che corrispondono a 40g di alcool o 2-3 UA (Unità 

Alcoliche) al giorno per l’uomo e 20g di alcool o 1-2 UA al giorno per 

la donna, mentre gli over 65 anni si devono limitare ad 1UA al dì. 

Ricordiamo che 1 UA corrisponde a 12g di etanolo e quindi a circa 

125ml di vino al di media gradazione (12%), oppure a 40ml di 

superalcolici (gradazione 40%), oppure a 330ml di birra di media 

gradazione (4%).

Anderson P. Alcohol and primary health care. WHO Reg Publ Eur Ser. 1996; 64:1-90. 

https://www.youtube.com/watch?v=2ke4f2GT8fc. 



Riduzione del danno da gioco d’azzardo

Currie e colleghi dell’Università di Calgary, dopo uno studio su un campione 

significativo fatto di 19mila giocatori hanno identificato i limiti che portano a 

fare un gioco d’azzardo a basso rischio di danno (2006). Lo studio ha 

mostrato che il danno cresce in funzione di quanto più frequentemente si 

gioca d’azzardo e quanto più denaro si gioca. 

I limiti ottimali per partecipare al gioco d’azzardo con basso rischio di danno 

sono tre e vanno soddisfatti tutti e tre: Non giocare d’azzardo più di due-

tre volte al mese. Giocare al massimo l’1% del proprio reddito mensile. 

Qualunque sia il reddito individuale, non giocare in un anno più di 

500-1000 dollari.

Questo significa che se un pensionato prende 800 euro di pensione, potrà 

giocare al massimo 8 euro in un mese, ma se una persona ha un reddito 

milionario, è meglio comunque che non giochi nell’anno più di 500-1000 

euro. Ed entrambi non devono giocare più di due-tre volte al mese.

Lo stesso gruppo di lavoro canadese ha continuato lo stesso studio ed è 

arrivato a confermare le conclusioni precedenti, che sono state pubblicate 

su Addiction nel 2012 



Limiti per gioco d’azzardo a 

basso rischio

Currie, S. R., Hodgins, D. C., Casey, D. M., el-Guebaly, N., Smith, G. J., Williams, R. J., & Schopflocher, D. P. 

(2017). Deriving low-risk gambling limits from longitudinal data collected in two independent Canadian 

studies. Addiction 112(11), 2011-2020. 



Quando sei nella zona stai bene.

Non pensi a niente, sei rilassato e sei eccitato. A 

volte vinci, a volte perdi, ma l’unica cosa che 

vuoi è non smettere mai di giocare.

Tutto ti è chiaro, a tratti.

Continui ad avere illuminazioni.

La sensazione è molto piacevole.

E’ come essere fatto senza avere usato niente.

Ti senti bene e dissociato e invincibile.

Senti di avere capito tutto.

Non ci sono più dubbi e segreti.

Tutto è chiaro. E tutto è senza importanza.

Quando tutto finisce ritorni con i piedi per terra, 

senza soldi e non sai più niente.

C’è solo malessere e senso di colpa e vergogna 

allora.

Le idee vorticose che ti affollavano il cervello 

sono fuggite via.

E’ il vuoto della realtà che torna.

Non sei nemmeno arrabbiato, è l’ennesima volta 

che succede. Non sei più deluso.

Ti prende la tristezza di scendere dalla giostra.

Non hai vinto. Hai fallito. Ancora.

La ZONA











(Libro Blu 2017)





Un intrattenimento malato che 

sopravvive generando malati?

Il numero dei giocatori di new slot e VLT varia nei vari studi dal 2.2 al

5.6% dei giocatori d’azzardo, ma essi da soli spendono il 51% di quanto

viene raccolto con il gioco d’azzardo. Inoltre circa l’80% dei malati

d’azzardo seguiti dai Ser.T. giocano proprio alle new slot e alle VLT.



Per il giocatore 

che vuole 

realmente 

curarsi è più 

importante non 

mentire che 

smettere di 

giocare.









‟L'attrattiva del gioco d'azzardo sta nella possibilità di vincere denaro,

nell'incertezza (e nell'euforia) dopo aver piazzato una scommessa, o dopo

aver inserito le monete in una slot machine, e nelle emozioni positive

sperimentate dopo aver vinto. La possibilità di vincere soldi, però, non può

essere la spiegazione principale dell'attrattiva del gioco d'azzardo, perché un

giocatore d'azzardo in generale perde più soldi di quanti ne scommetta.

Processi comportamentali e neurobiologici influenzano e cambiano

l'esperienza e i ricordi del gioco d'azzardo, e molti di questi processi

svolgono un ruolo chiave (1) nello sviluppo di gioco d'azzardo

problematico, (2) nel proseguimento del problema del gioco d'azzardo, e (3)

nelle ricadute in problemi di gioco d'azzardo dopo l'interruzione del gioco

d'azzardo. L'attrazione del gioco d'azzardo è correlato al

condizionamento operante, un processo chiave coinvolto nello sviluppo

del "comportamento" di gioco d'azzardo. Quando è presente uno schema di

rinforzo a intermittenza variabile, che è la forma più potente di

condizionamento comportamentale, questo esercita forti effetti sul

cervello.”
(Dickerson, 1979; Zack & Poulos, 2009b; Fiorillo, Tobler, & Schultz, 2003, Anna E. 

Goudriaan, Ruth J. van Holst, Dick J. Veltman, and Wim van den Brink, 2014)

Che cosa attrae nel gioco 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.



I pazienti chiedono 

frequentemente di capire come 

sia stato possibile arrivare a 

giocare d’azzardo in questo 

modo così pericoloso, visto che 

si ritengono persone normali. 

Si chiedono: “Cosa c’è di 

sbagliato in me?”



Gabbia di Skinner



Il rinforzo intermittente

La gratificazione, cioè l'erogazione del premio, 

nelle slot e nei gratta e vinci, è intermittente e 

non prevedibile, casuale non solo nei due casi di 

intervallo e ratio

cioè rispetto al tempo e quantità di giocate

ma anche rispetto all'entità del premio

L'imprevedibilità crea uno stato di aspettativa e di 

tensione che rende questo apprendimento molto 

difficile da estinguere (probabilmente per il 

legame con i picchi della dopamina, più alti 

quanto più inattesi)



Il rinforzo positivo nel gioco d'azzardo

I giocatori d'azzardo imparano ad associare il 

loro comportamento di gioco al fatto di 

ottenere un rinforzo (denaro). Lo schema con 

cui il giocatore riceve il rinforzo è uno dei fattori 

principali da cui dipende quanto continuerà a 

giocare e lo schema variabile è il più efficace

nell'agganciare e mantenere l'aggancio anche 

quando perde. Lo schema di rinforzo variabile 

aumenta la resistenza all'estinzione. Le vincite 

grosse sono poche ma emozionano moltissimo e 

sono molto importanti. 



Il rinforzo negativo 

nel gioco d'azzardo

Quando un certo comportamento elimina 

uno stimolo spiacevole si ha un rinforzo 

negativo di quel comportamento: questo 

può essere molto importante per 

influenzare il comportamento di gioco. Il 

gioco d'azzardo “aiuta” infatti a non 

annoiarsi, a tirarsi su, a dimenticare 

problemi e preoccupazioni (comprese 

quelle create dal gioco …) 



Gli schemi di rinforzo giocano un ruolo fondamentale nel

favorire modelli di gioco d’azzardo problematico, ma

perchè alcune persone possano essere più suscettibili a

sviluppare modelli di gioco d’azzardo disturbato di

altre esposte agli stessi schemi di rinforzo rimane una

questione non risolta.
(Julia Humphrey and David C. S. Richard, 2014)

SCHEMI DI RINFORZO



Con quindici anni di ricerca sul campo a Las

Vegas, l'antropologa Natasha Dow Schüll

mostra come il ritmo elettronico delle slot

spinga i giocatori in uno stato di trance che loro

chiamano "la zona della macchina". In questa

zona le preoccupazioni quotidiane, le pressioni

sociali e anche la coscienza della propria

dimensione fisica scompaiono. Una volta entrati

nella zona, le persone continuano a giocare non

per vincere ma per continuare a giocare, il più a

lungo possibile. Se l'obiettivo delle persone è

perdersi nel gioco, l'obiettivo dell'industria è

massimizzare i profitti. Schüll descrive le

strategie nascoste negli algoritmi delle

macchine, nell'architettura degli spazi e nella

gestione dell'ambiente in cui il gioco si svolge.

Uno degli snodi cruciali su cui il libro si

concentra è quello del "New God", il "dio" che

ogni giocatore crede si agiti "dentro" la

macchina: il generatore di numeri casuali da cui

dipende ogni cosa. L'era del machine gambling

ci consegna così schiere di giocatori curvi,

solitari, silenziosi, immersi in una zona protetta

dalla macchina.



Motivazioni

“Mi occupo di dipendenze patologiche da diversi anni e nel corso del

mio lavoro ho avuto modo di ascoltare e condividere storie sofferte,

rivelazioni sconcertanti, idee deliranti… Ho imparato tanto e per

fortuna sono ancora ignorante. Ho imparato che chi manifesta

una dipendenza patologica non vuole soffrire per forza ma

vuole soffrire di meno, e che la droga per il tossicodipendente

come la cioccolata per la bulimica o il videopoker per il giocatore

d’azzardo non sono desideri ma bisogni, che a volte travalicano la

forza di volontà e la logica del pensiero. Sviluppare nel corso degli

anni una dipendenza patologica significa cercare di sopravvivere a

una minaccia più grande, che lo stesso dipendente avverte senza

esserne del tutto consapevole.”

(Federico Tonioni, 2011)



ELMO-GA (Elenco delle motivazioni che ti fanno giocare d’azzardo)

1. Ci sono persone che giocano d’azzardo per vincere denaro, per avere più soldi.

2.Ci sono persone che giocano d’azzardo per divertimento, perché gli piace giocare.

3.Ci sono persone che giocano d’azzardo perché gli dà brivido, eccitazione, 
comunque sensazioni forti, adrenalina che sale.

4.Ci sono persone che giocano d’azzardo per stare con amici o familiari o per 
incontrare nuove persone: giocano per socializzare.

5.Ci sono persone che giocano d’azzardo come passatempo, come anti-noia, per 
fare qualcosa intanto che aspettano, come diversivo.

6.Ci sono persone che giocano d’azzardo per il piacere di vincere, a prescindere dai 
soldi: vincere per vincere.

7.Ci sono persone che giocano d’azzardo per battere gli altri giocatori, per essere 
quello che emerge.

8.Ci sono persone che giocano d’azzardo perché lo fanno gli amici, per non sentirsi 
fuori dal gruppo.

9.Ci sono persone che giocano d’azzardo per il piacere del rischio e la sensazione 
d’incertezza che c’è nell’azzardo.

10.Ci sono persone che giocano d’azzardo per metter in pratica le proprie abilità, le 
strategie, i trucchi che hanno imparato guardando giocare e scambiandosi consigli 
con gli amici.

11.Ci sono persone che giocano d’azzardo perché è interessante, affascinante: desta 
la loro curiosità.



12.Ci sono persone che giocano d’azzardo per non pensare a niente, per prendersi

una pausa, per rilassarsi dallo stress, per stare da soli.

13.Ci sono persone che giocano d’azzardo come sfida: vogliono battere la macchina, 

vogliono sfidare il gioco. Vogliono “fregare” la macchina e sanno che non si devono

fermare.

14.Ci sono persone che giocano d’azzardo dopo aver bevuto alcolici o usato

cocaina.

15.Ci sono persone che giocano d’azzardo perché si sentono fortunati o per metter

alla prova la propria fortuna.

16.Ci sono persone che giocano d’azzardo per recuperare i soldi che hanno perso al 

gioco. Per rifarsi. Per risolvere.

17.Ci sono persone che giocano d’azzardo per insoddisfazione. Vorrebbero

guadagnare di più, se lo meriterebbero ed il gioco è una sorta di rivalsa.

18.Ci sono persone che giocano d’azzardo per solitudine, perché si sentono soli.

19. Ci sono persone che giocano d’azzardo per sfogo: per sfogare la rabbia per 

qualcosa o contro qualcuno. Oppure giocano per colpa di qualcosa o di qualcuno.

20.Ci sono persone che giocano d’azzardo per autolesionismo: per farsi del male, 

per buttare i soldi.

21.Ci sono persone che giocano d’azzardo per abitudine.

22. Cosa mi sono dimenticato?                                                    (Maurizio Avanzi)



Conclusioni

• Il fatto che il Disturbo da gioco d’azzardo sia una addiction

dovrebbe tranquillizzare chi ha già esperienza di

dipendenze: non si parte da zero.

• Questa considerazione può però essere un’arma a doppio

taglio poichè questa addiction ha peculiarità di cui bisogna

tenere conto.

• Il giocatore d’azzardo è bravissimo a riconoscere se chi ha

di fronte è una persona esperta (che è sul pezzo, preparata e

competente) oppure è qualcuno che sarà facile manipolare

oppure di cui non fidarsi perchè non potrebbe capire…

• “Dottore, io ho bisogno di soldi, lei non me li può prestare,

perchè ci incontriamo?”



GRAZIE!


