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Una modalità di trattamento del
Disturbo da Gioco d’Azzardo

Dott. GIANMARIA ZITA
Servizio territoriale per le dipendenze patologiche 

SerD - ASST FBF-Sacco
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� Ricerche nazionali suggeriscono che in Italia i 
problemi col Gioco d’Azzardo coinvolgano 
tra il 2,5 e il 3% della popolazione.

� Le stime del problema italiano parlano 
quindi di circa 900.000 persone. 

� La Lombardia è la regione con la 
maggior spesa nell’Azzardo.

� A Milano: secondo il DPA circa 40.000, 
per ATS circa 65.000 persone affette da DGA.

Atsmilano.itDPA, 2012
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Gambling

DGA come un problema Complesso

STILE DI VITA E

BENESSERE PSICOFISICO

AREA LEGALE

AREA SOCIALE

AREA FAMILIARE

AREA

PSICOPATOLOGICA

AREA ECONOMICA

AREA LAVORATIVA

AREA COGNITIVA
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Organizzazione attuale della 
Equipe GAP della 
ASST FBF-Sacco

Lombardia, DGR 585 del 1/10/18: Contrasto al GAP
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Triage 
pz DGA

Visita medica

Valutazione 
Comorbidità: 
internistiche, 
psichiatriche

Trattam. 
Medici

specifici

Colloquio 
Psicologico

TEST aspecifici;
Valutazione 
Neurocognitiva

TEST 
specifici
DGA

TCC 
individuale

Cognitive 
Remediation N-feedback

Gruppo 
MBRP

Gruppo 
Psicoeducaz. e
motivazionale

Gruppo
Terap. ACT 
II livello

Valutazione
Risorse
Sociali

Invio a: C.T. 
Mediaz. Conflitti
Consul. Legale...

SerD CanzioSerD Canzio

Terapia 
motivazionale
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Multidisciplinarietà e complessità del processo 
di assessment per arrivare ad una 

profilazione accurata 
al fine di impostare piani individualizzati di 

trattamento

Aumentare Efficacia &   Riduzione Dropout

Assessment

Obiettivi:
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Numerosi strumenti di Assessment

Lie-Bet
CPGI

T0-T1-dimiss

SCL-90
T0

GRCS
T0

BIS-11
T0

TAS-20
T0

Tipologia
Blasz.

Craving Scale
CompACT

VLQ

Diario

HAM-D

HAM-A

DSM-5
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A. Persistente GdA con disagio significativo. Per 12 mesi, 4 o più dei 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.
 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
 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. Non è meglio attribuibile ad un episodio maniacale.
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Valutazione del Gioco Problematico: C.P.G.I.
Canadian Problem Gambling Index

È un test di screening che consente di valutare la presenza
di comportamenti di gioco problematico.
Le domande prevedono un formato di risposta a quattro
passi (da “mai” a “sempre”).

I risultati del CPGI identificano quattro tipologie di pazienti:

1.Giocatore non problematico punteggio = 0

2.Giocatore a “rischio” punteggio: da 1 a 2

3.Giocatore problematico punteggio: da 3 a 7

4.Giocatore patologico punteggio >  8
Colasante et al, 2013
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Valutazione dell’impulsività: BIS-11
Barrat Impulsiveness Rating Scale

- La BIS-11 valuta l’impulsività intesa come «agire senza 
pensare», come mancanza di controllo sui pensieri e sui 
comportamenti. 

- 30 item su una scala Likert a 4 punti

- Tre tipi di impulsività: 
1. cognitiva;
2. motoria;
3. assenza di pianificazione delle azioni.

Allen et al., 1998
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23 item su una scala Likert a 7 punti, offre i risultati su 5 variabili:

1. Aspettative sul gioco: pensare al gioco come mezzo per ridurre la
tensione o per ricercare adrenalina».

2. Illusione di controllo: compiere rituali con l’idea che aumentino le
probabilità di vincita.

3. Controllo predittivo: stabilire connessioni tra gli eventi di gioco,
«siccome ho vinto vincerò ancora».

4. Incapacità a smettere di giocare: affermare che il desiderio di giocare
è incontenibile.

5. Distorsioni interpretative: attribuire le vincite alle proprie capacità e
tornare a giocare per questo.

Valutazione delle distorsioni cognitive: GRCS
Gambling Related Cognition Scale



G
ia

n
m

ar
ia

.Z
it

a@
as

st
-f

b
f-

sa
cc

o
.it

Strumenti di Assessment: SCL-90

Scala universalmente nota per l’autovalutazione della 
sintomatologia psichiatrica generale. 
90 item che riflettono le 9 dimensioni che sottendono la maggior 
parte dei sintomi che si osservano nei pazienti psichiatrici 
ambulatoriali (non gravemente psicotici). 
‣ È una scala di autovalutazione item su una scala da 0 a 4. 
‣ È necessario saper interpretare il significato dei punteggi.
‣ Gli item vanno a costituire: 

• 9 dimensioni psicopatologiche
• 3 indici di gravità.

Utile spunto di riflessione clinica col paziente!
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TAS-20 per valutare il grado di Alessitimia

Costrutto alessitimico (Nemiah, Sifneos, 1970):

- Difficoltà ad identificare i sentimenti 
distinguendoli dalla componente somatica delle 
emozioni;

- Difficoltà a descrivere e comunicare le proprie 
emozioni e sensazioni somatiche

- Pensiero centrato sulla realtà esterna o pensiero 
operatorio.
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Tipologia di Blaszynczky

• Viene deciso dopo confronto clinico tra tutti i 
professionisti coinvolti.

• È molto importante stabilire la tipologia (I-II-III) 
nella quale rientra il paziente al fine di impostare 
un percorso terapeutico adeguato.

• Secondo alcuni AA infatti le varie tipologie 
risponderebbero diversamente a seconda dei 
trattamenti erogati.
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Effettuata a tutti i pazienti affetti da DGA
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Deficit nel fx neurobiologico della PFC
si traduce in dis-funzionamento comportamentale.
 Prevalenza impairment cognitivo nelle addiction: 30-80%
Sui processi decisionali, pianificazione e giudizio: inibire il 
comportamento di gioco, contenere l’impulso, l’elaborazione delle 
emozioni associate, la critica di malattia...

Deficit > impatto sul comportamento d’abuso > ridotta 

partecipazione del paziente > ricadute > ↑↑ dropout.

 Deficit sono antecedenti all’uso o conseguenti (?)

Impairment Neurocognitivo
e Addiction

Inibizione/Attiv

Ramey T, 2018
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1. Screening: focus su fx cogn. frequentemente compromesse 
nelle addiction (attenzione, flessibilità cognitiva,
memoria episodica anterograda, memoria di lavoro, fluenza fonemica)

→ Test Neuropsicologici specifici di screening (n°1 incontro)

2. Approfondimento: in caso di screening “positivo” (almeno una 
funzione deficitaria) e/o per comprendere meglio il tipo di 
deficit e la valutazione complessiva del funzionamento.
→ Batteria individualizzata più estesa (n°2/3 incontri)
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•Test dell’attenzione visiva (matrici attentive), Della Sala(1992)

•Test di Stroop, Caffarra(2002)

•Trail Making Test (TMT), Giovagnoli(1996)

•Dual Task, Della Sala (2010)

•WAIS Digit Symbol, (Ferradini e Vassena, 1975 )

•PASAT, Amato (2006)

Attenzione

•Fluenza fonemica (F-A-S), Carlesimo(1996)

•Fluenza semantica (frutta-animali-auto), Novelli(1986)

•Funzioni visuo-costruttive

•Prassia visuo-costruttiva

•Figura complessa di Rey-Osterrieth (copia), Caffarra(2002)

Linguaggio 
Funz visuo-
costruttive
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• Backward Span, Monaco (2012)

• Frontal Assessment Battery (FAB), Apollonio (2005)

• Modified Wisconsin Card Sorting Test (MCST), Caffarra (2004)

• Test di Stime Cognitive, Della Sala (2003)

• Torre di Londra, Sannio Fancello, Vio, Cianchetti (2006)

• Iowa Gambling Task, Bechara, Damasio et al. (1994)

Fx
Esecutive

• Span di cifre, Orsini (1987)

• Span di cubi – test di Corsi, Orsini (1987)

• 15 Parole di Rey, Carlesimo (1996)

• 16 Parole di Mauri, Mauri & al. (1997)

• Rivermead Behavioural Memory Test, Wilson (1985)

• Figura complessa di Rey-Osterrieth (rievocazione differita), Caffarra (2002)

Memoria

Valutazione Neuropsicologica 
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Eziologia multifattoriale 
Aspetti biologici, ambientali, sociali e psicologici

Intervento multidisciplinare
Apertura a diversi approcci terapeutici
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Gruppo di psicoeducazione e motivazionale

Aumentare la consapevolezza del problema e 
delle conseguenze negative

Aumentare i livelli di motivazione al cambiamento

Condividere esperienze, nuovi punti di vista e 
uscire dalla solitudine e dallo stigma

DURATA: 4 incontri di 90 min
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Sviluppo della consapevolezza dei trigger e delle reazioni abituali, 
pausa tra Stimolo e Risposta

Modificazione del rapporto con il disagio, riconoscere e gestire in 
modo funzionale le esperienze difficili

Promozione di una modalità non giudicante e compassionevole 
verso la propria esperienza

Durata: 8 incontri di 2 ore 
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PT-CC che offre strategie di cambiamento su basi contestuali ed 
esperienziali supportati da efficacia scientifica (evidence based)

«Getting where you want to go»
Propone cambiamenti di prospettiva;

 Insegna abilità per occuparsi dei sentimenti dolorosi;
Aiuta a chiarire le priorità per stabilire obiettivi concreti;

Chiede di agire e richiede un impegno.

Durata: 6 incontri di gruppo di 90 minuti

Hayes, 2004 – Torneke, 2010
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Training specifico per imparare ad autoregolare il 
proprio stato mentale > (ad es. ridurre l’interferenza del 
«Default Network» sulle normali attività).
 Elettrodi registrano l’attività elettrica del cervello 

(onde alfa, beta, theta...) associata a determinati 
stati mentali.

 Feedback in tempo reale 
per vedere e poter variare 
la propria attività cerebrale.

 Sicuro e non invasivo.

Neurofeedback

M
ar

a.
fi

o
cc

h
i@

as
st

-f
b
f-

sa
cc

o
.it



G
ia

n
m

ar
ia

.Z
it

a@
as

st
-f

b
f-

sa
cc

o
.it

Associato anche al Biofeedback che interviene anche 
sulla modulazione di altri parametri corporei (FC, PA, 
Temp. corporea, conduttanza cutanea, tensione muscolare...).
Già sperimentato con efficacia in diverse patologie: 

• Dolore cronico, fibromialgia

• ADHD

• Ansia e depressione

• Epilessia, Emicrania...

Neuro-Biofeedback
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Necessità studi più sistematici per confermare le 
seguenti iniziali indicazioni nelle Addiction:
• ↑ Livelli di Attenzione

• ↑ Astensione e prevenzione  delle ricadute  
Peniston & Kulkawsky, 1991; Saxby & Peniston 1995; Scott et al. 2005 (RCT) 

• ↑ Auto-regolazione > regolaz circuito dopaminergico   
Kirshner et al., 2018; Dickerson 2018; Sokhadze et al. 2008;

• ↑ Controllo inibitorio
Keith et al. 2015;  Rostami & Arani 2015; Trudeau, 2005

• ↓ Craving e lo stress correlato al craving
Dalkner et al, 2017; Hanlon et al. 2013;  Horrell et al. 2010; Moradi et al. 2011

Neurofeedback

Luigjes et al., 2019
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Altri strumenti di lavoro
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Si consiglia di compilare il diario TUTTE LE SERE 

senza postic

i

pare la registrazione al giorno 

seguente. 

“Causa” > segnare l’evento (o lo stato d’animo) che ha scatenato 

la voglia di gioco in quella occasione. 

“Craving” > segnare con una X l’intensità del desiderio, o  

 l’impulso provato in quella giornata: 
0 = assenza di desiderio ... 

10 = desiderio massimo 

 = segnare il n° totale di bicchieri di alcool assunti n ella  
         giornata  (birra, vino, cocktails, superalcolici…). 

= segnalare l’eventuale utilizzo di altre sostanze. 

= riportare i soldi persi a qualunque Gioco d’Azzardo. 

Altro: 
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Diario del Craving
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