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Sottotitolo: Rilevazione di esperienze traumatiche
infantili in pazienti con disturbo da gioco d’azzardo
afferenti al Servizio per le Dipendenze di Prato. 

Testo Abstract
Dalla letteratura si evince che coloro che hanno vissu-
to un’esperienza traumatica sarebbero maggiormente
vulnerabili nello sviluppare delle dipendenze compor-
tamentali, alcune delle quali non correlate all’uso di
sostanze, come il gioco d’azzardo patologico.
L’obiettivo del presente lavoro è quello di osservare
come presso il Servizio Dipendenze di Prato, da qui in
poi definito SerD, la presenza del DGA Disturbo da
gioco d’azzardo tenderebbe a correlare con esperienze
infantili sfavorevoli. Il campione in studio è costituito
da 38 soggetti che afferiscono al Servizio. 
Per le rilevazioni è stato utilizzato lo strumento ABQ
Addictive Behavior Questionnaire (Caretti et al., 2016)
dalle osservazioni è emerso un dato significativo tra
DGA ed esperienze traumatiche vissute nell’infanzia.
La necessità di dover talvolta riformulare ai pazienti i
quesiti relativi a tali esperienze definite nel dominio
quattro dell’ABQ ha portato ad effettuare riflessioni
confrontando quest’ultimo con il questionario ACE
(Adverse Childhood Experience Felitti et al., 2018) con-
tenente 10 differenti categorie di esperienze avverse,
tra cui 3 categorie di abuso, 5 categorie di disfunzione
dell’ambiente familiare e 2 categorie di trascuratezza.

Introduzione 
La letteratura scientifica internazionale evidenzia la
relazione esistente fra traumi vissuti nell’infanzia e

7.8 disturbi psicopatologici in età adulta, espressa anche
attraverso varie forme di dipendenza (Caretti e Craparo,
2008; Liotti e Farina, 2011; Schimmenti e Bifulco,
2008; Schore, 2009; Van der Kolk, 2008) tra cui lo svi-
luppo del gioco d’azzardo patologico (Dion et al., 2015;
Scherrer 2007).
Nel dettaglio Kausch e colleghi, nel 2006 mostrano,
attraverso uno studio effettuato presso il Brecksville VA
Medical Center, che pazienti con diagnosi di DGA ripor-
tano per il 64% una storia di trauma emotivo, il 40,5%
traumi fisici e il 24,3% traumi sessuali, la maggior
parte verificatasi durante l’infanzia (Spolaor 2017).
La condizione di abuso, secondo Blaszczynski e Nower
(2002), determinerebbe la presenza di «giocatori emo-
zionalmente vulnerabili», i quali, in aggiunta a fattori
innati predisponenti, giocano d’azzardo motivati dal
desiderio di modulare i propri stati affettivi e/o soddi-
sfare specifici bisogni psicologici.

Da questa prospettiva, i comportamenti additivi sem-
brano tutti rappresentare un tentativo disfunzionale di
fronteggiare l’emergere incontrollato di vissuti trauma-
tici infantili; vissuti, che il soggetto contrasta ritiran-
dosi, utilizzando condotte comportamentali disfunzio-
nali (Spolaor 2017; Caretti et al., 2007; Gugliandolo
2019; Dinc et al., 2019). In quest’ottica, il gioco d’az-
zardo può essere inquadrato come una delle strategie
disfunzionali per fuggire, prendere le distanze o ridurre
lo stress derivante dall’esperienza traumatica (Dion et
al., 2010).
Nel corso degli anni vari autori si sono occupati del
concetto di trauma, dandone una definizione, descri-
vendone caratteristiche e conseguenze. Appare utile
qui considerare il trauma sia come «evento stressante
al quale non ci si può sottrarre, che sovrasta le capacità
di resistenza dell’individuo» (Van Der Kolk 1996), sia
come una situazione incontrollabile di minaccia che
protratta, genererebbe: «i cosiddetti sviluppi traumati-
ci» (Liotti & Farina 2011).
Dai suddetti aspetti teorici e dai dati epidemiologici è
stato possibile effettuare un confronto tra la popola-
zione afferente al SerD di Prato per DGA con la lette-
ratura. Le informazioni sono state raccolte tramite la
compilazione dei questionari per gli anni 2021-2022-
2023 tramite l’ABQ.
Nel campione di 38 pazienti si è potuto osservare una
significativa presenza di esperienze traumatiche infan-
tili da lieve a grave e DGA.
Alcuni pazienti che non hanno riportato all’interno del
questionario la presenza di esperienze sfavorevoli nel-
l’infanzia, durante il colloquio hanno invece riferito
episodi di vita complessi caratterizzati da trascuratez-
za ed altro. La riflessione effettuata, porta a interro-



scale o domini considerano: ansia da separazione,
disregolazione affettiva, dissociazione somatoforme e
psicologica, esperienze traumatiche infantili, discon-
trollo degli impulsi, comportamenti compulsivi e ritua-
lizzazione, pensieri ossessivi.
Si è potuto osservare durante l’utilizzo di tale stru-
mento che per alcuni item, in particolare quelli relativi
all’area quattro, occorre effettuare delle chiarificazioni
verbali al compilante. 
Si sottolinea che durante la somministrazione alcuni
utenti non hanno riportato nell’area quattro una con-
dizione di vulnerabilità, tuttavia nel colloquio sono
emerse esperienze significative a riguardo. Si potrebbe
quindi ipotizzare che degli item semplificati che rac-
chiudono le esperienze dirette potrebbero far emergere
un dato maggiormente significativo. 
A tal proposito l’Adverse Childhood Experience
Questionnaire (ACE-Q; Felitti et al., 1998) utilizzato
per rilevare le esperienze traumatiche nell’ambito delle
dipendenze comportamentali e non solo è apparso
maggiormente fruibile.
Il questionario self report è composto da 10 items che
indagano le esperienze traumatiche vissute all’interno
del contesto familiare prima dei 18 anni di età. Questo
strumento considera traumatiche le esperienze di: (1)
Abuso fisico ricorrente; (2) Abuso psicologico ricorren-
te; (3) Abuso sessuale; (4) Presenza nel nucleo fami-
liare di un soggetto dipendente da alcol o da sostanze;
(5) Presenza di un soggetto nel nucleo familiare incri-
minato per un reato; (6) Presenza di un soggetto
affetto da un disturbo depressivo all’interno del nucleo
familiare o altri disturbi mentali conclamati, istituzio-
nalizzato o a rischio suicidario; (7) Presenza di un
genitore trattato in modo violento; (8) Presenza di un
solo o nessun genitore; (9) Trascuratezza fisica; (10)
Trascuratezza emozionale.

Risultati
Dal confronto tra la letteratura internazionale e i dati
emersi dal nostro campione, si denota come a livello
internazionale la presenza di esperienza traumatica
nell’infanzia in pazienti con DGA si presenta con una
prevalenza del 64%, mentre presso il SerD di Prato il
dato si presenta nel 45% del campione che ha compi-
lato l’ABQ (Kausch et al., 2006).
Tale dato cambia a livello quantitativo se integrato
alle informazioni raccolte durante il colloquio clinico,
evidenziando una prevalenza di esperienze traumati-
che nell’infanzia in 24 pazienti su 38.
Si osserva così, come riferito in letteratura, che per le
donne è presente una elevata correlazione tra le espe-
rienze traumatiche (compreso Abuso) e DGA, riportan-
do una percentuale che arriva fino al 56% (Dion et al.,
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garsi sulla specificità dei contenuti dell’ABQ area quat-
tro, che probabilmente tenderebbero a determinare
una sottostima dei vissuti. Alcuni utenti sarebbero
inclini a percepirli come complessi, poco diretti e spe-
cifici, talvolta richiedono dei livelli di consapevolezza
sulle proprie esperienze personali a cui alcuni non
hanno accesso. Confrontando tali item con il questio-
nario ACE (Adverse Childhood Experience Felitti et al.,
1998), si osserva in quest’ultimo una immediatezza e
semplicità nell’interpretazione dei quesiti tale che una
probabile presenza di una formulazione chiara e diret-
ta consentirebbe di avere un dato maggiormente signi-
ficativo rispetto a quello attuale.
Con la sigla ACE si intendono le esperienze avverse
dell’infanzia, rientrano in questa categoria tutte quelle
esperienze come abusi fisici, abusi emotivi, abusi ses-
suali, assistere a violenza domestica, abbandono,
avere un suicidio in famiglia, convivere con un dipen-
dente patologico (alcolista, tossicodipendente, gioca-
tore patologico), trascuratezza fisica ed emotiva.
Alcuni studi effettuati con lo strumento ACE descrivo-
no le conseguenze a lungo termine dei traumi infantili
e il discontrollo comportamentale in età adulta (Felitti
2010; Lotzin et al., 2018). 
In sintesi questo lavoro ha permesso di confermare
(seppur con un esiguo campione) che anche presso il
SerD di Prato è presente una correlazione tra esperien-
ze traumatiche vissute nei primi anni di vita e presen-
za del DGA. 

Metodo
Presso il SerD di Prato abbiamo cercato di valorizzare
il materiale testistico raccolto negli anni 2021-2022-
2023. I questionari ABQ compilati in maniera volonta-
ria da circa 38 pazienti hanno messo in evidenza alcu-
ni dati salienti: il DGA tenderebbe a manifestarsi in
presenza di esperienze traumatiche infantili, si presen-
ta spesso in comorbidità con abuso di alcool e dipen-
denza da internet inoltre, il genere femminile manife-
sterebbe la presenza di disagio grave ed esperienze
disfunzionali in età evolutiva. 

Strumenti
Lo strumento utilizzato, il questionario ABQ è suddivi-
so in quattro aree che indagano il comportamento di
addiction. I punteggi fanno riferimento agli ultimi 12
mesi, si compone di due sezioni: la prima definita A
(che valuta i comportamenti additivi), la seconda defi-
nita B (che misura i livelli di craving). 
Ogni sezione considera dei livelli di gravità secondo
modalità: lieve (soglia di attenzione clinica), modera-
ta, grave. Il questionario indaga anche 7 domini di
vulnerabilità, relativi a pregresse esperienze di vita; le
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2015), mentre presso il SerD di Prato tale dato si
osserva con una prevalenza del 60%.

Discussione
Da molto tempo la letteratura evidenzia che aver subi-
to esperienze avverse in età infantile ha conseguenze
per lo stile di vita e influenza il costituirsi della per-
sonalità. In base a queste osservazioni, nel nostro
campione è emerso che il numero di traumi subiti nel-
l’infanzia correla con una maggiore difficoltà nella
regolazione delle emozioni negative (Lane et al.,
2016; Valzania 2021).
Come prospettiva futura potrebbe risultare significati-
vo comprende tale correlazione utilizzando questionari
maggiormente specifici con connessi colloqui clinici
che aiutano a comprendere meglio l’esperienze vissute. 

Limiti
Tali considerazioni devono tenere conto sia del ristret-
to ambito territoriale su cui lo studio è stato condotto
(ovvero un solo Servizio per le dipendenze) sia del

numero ridotto di partecipanti. 
Pertanto, seppur i risultati appaiono poco generalizza-
bili, offrono uno spunto di riflessione sull’importanza
di approfondire le varie tematiche relative il DGA, vista
la crescente diffusione del fenomeno.
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