
ARIANNA GORACCI
DIPARTIMENTO DI MEDICINA MOLECOLARE E DELLO SVILUPPO 

GAMBLING DUAL DISORDER:
UNA PROSPETTIVA DI NEUROSCIENZE CLINICHE

E PSICHIATRIA DI PRECISIONE



GIOCO D’AZZARDO PATOLOGICO



IL GIOCO D'AZZARDO: 
DEFINIZIONE

• è definito come
…"un'attività che implica
mettere a rischio qualcosa
di valore nella speranza di
ottenere qualcosa di
maggior valore"



Gioco 
d’azzardo: 
continuum



DISTURBI DA DIPENDENZA E CORRELATI
ALL’USO DI SOSTANZE

 Alcol
 Caffeina
 Cannabis
 Allucinogeni
 Inalanti
 Oppiacei
 Sedativi
 Ipnotici e ansiolitici
 Stimolati
 Tabacco
 Altre sostanze sconosciute



Disturbo da gioco d’azzardo

DIPENDENZE SENZA SOSTANZA:
DIPENDENZE COMPORTAMENTALI

Dipendenza da sesso
Dipendenza da esercizio fisico
Dipendenza da acquisti
Dipendenza dalla tecnologia
Dipendenza da lavoro



DISTURBO DA GIOCO D’AZZARDO

A: comportamento problematico persistente o ricorrente legato al gioco d’azzardo che porta a
disagio o compromissione clinicamente significativi, come indicato dall’individuo che presenta
quattro o più delle seguenti condizioni entro un periodo di 12 mesi:

1- ha bisogno per giocare d’azzardo di quantità crescenti di denaro per ottenere l’eccitazione
desiderata
2- è irrequieto o irritabile se tenta di ridurre o smettere di giocare d’azzardo
3. Ha fatto ripetuti sforzi infruttuosi per controllare, ridurre o smettere di giocare
4- È spesso preoccupato da gioco d’azzardo (per esempio ha pensieri persistenti che gli fanno
rivivere esperienze passate di gioco d’azzardo, analizzare gli ostacoli e pianificare la prossima
avventura, pensare ai modi di ottenere denaro con cui giocare)



Il criterio 5 è un criterio eziologico, che delinea il gioco d’azzardo come una
soluzione per allontanarsi dai problemi e dalle difficoltà
il crierio 6 riguarda il fenomeno del chasing

DSM 5 CRITERI: SIGNIFICATO

5- spesso gioca quando si sente a disagio
6- dopo aver perduto denaro nel gioco spesso torna un’altra
volta per ritentare («rincorre la perdita»)



I CRITERI 7, 8 E 9 ESPONGONO LE 
CONSEGUENZE DELLA PATOLOGIA

7- mente per occultare l’entità del coinvolgimento nel
gioco
8- ha messo in pericolo o perduto una relazione
sentimentale il lavoro opportunità di studio e di
carriera a causa del gioco
9- conta sugli altri per procurare il denaro necessario
a risollevare situazioni finanziarie disperate causate
dal gioco



DISTURBO DA GIOCO D’AZZARDO



LO SCHEMA DI CUSTER E LE FASI DEL
GIOCO

 Fase Vincente
 Fase Perdente
 Chasing
 Fase Della Disperazione
 Fase Della Perdita di Speranza
 Fase Critica
 Fase Della Crescita

Questo susseguirsi di fasi non va però
letto come un percorso obbligato: è
possibile che un giocatore rimanga ad
un livello in cui il gioco è sporadico e
occasionale, o che altri giocatori
arrivino a diventare problematici o
sfocino nella patologia

Croce M. (2001), Il caso del gioco d’azzardo: una droga che non esiste, dei danni
che esistono, in Personalità/Dipendenze, Fasc. II, pp. 225-242
Custer R.L. (1982), Pathological Gambling, in Whitfield A., Patients with
Alcoholism and other Drug Problems, Year Book Publ.
Custer R.L. (1984), Profile of the pathological gambler, in Journal of Clinical
Psychiatry, 45(12), pp 35-3



la prevalenza di GD nei pazienti psichiatrici ricoverati o negli individui che hanno
ricevuto un trattamento per SUD è rispettivamente del 6,9% e del 4,3%.

il 96% delle persone con GD ha uno
o più altri disturbi psichiatrici e il
64% ne ha tre o più

ansia (92%)
depressione (89%)
disturbo da deficit di attenzione e iperattività (ADHD, 85%) 
fobia sociale con ossessivo- sintomi compulsivi (75%) 
l'uso di sostanze (tabacco, alcool o cocaina)



EZIOPATOGENESI DEL GAMBLING DUAL 
DISORDER



PSICHIATRIA EVOLUTIVA E GAMBLING DUAL
DISORDER

il cervello umano ha sviluppato circuiti per far fronte all'obiettivo della
sopravvivenza, come la ricerca di cibo e acqua, il sesso, l'allevamento e
l'esplorazione, ma anche abilità per l'interazione sociale e l'attività ricreativa (ad
esempio, il gioco d'azzardo )

Tutti questi comportamenti sono divertenti e rappresentano esperienze piacevoli
con un alto valore di ricompensa. Una parte importante della storia evolutiva
dell'umanità è caratterizzata dallo sviluppo di un "cervello sociale"

Questi meccanismi possono diventare disfunzionali, a causa di fattori genetici
e/o ambientali, e portare a cambiamenti psicopatologici.

"il gioco e le dipendenze possono essere compresi dall'interazione di antichi
circuiti e sistemi cerebrali evolutivi (progettati per promuovere la ricerca di
ricompense naturali) e contesti contemporanei (dove droghe e gioco d'azzardo
sono facilmente disponibili)



IL GAMBLING DUAL DISORDER: «DISTURBO
CEREBRALE»

…dipendenza implica un insieme di
processi interconnessi che
influenzano diverse funzioni
mentali…

Tutti i comportamenti gratificanti necessari per la
sopravvivenza si basano sul BRS

Simile ai SUD, la GD è una conseguenza dell'interazione tra
una vulnerabilità genetica e fattori ambientali, causando
cambiamenti adattativi duraturi nella funzione BRS

Solo una minoranza di individui che provano effetti
piacevoli da giochi, gioco d'azzardo, cibo, sesso o shopping
sviluppa comportamenti problematici o ne diventa
dipendente



IL GAMBLING DUAL DISORDER:
«DISTURBO CEREBRALE»

 il BRS è associato a sistemi biologici fondamentali (sistema
colinergico oppioide, endocannabinoide e nicotinico), legati
alla sopravvivenza e a funzioni mentali, che, se interrotte,
possono dare origine a diversi disturbi mentali (come GD)

 Ciò può verificarsi non solo nella dipendenza da sostanze,
ma anche in altri disturbi mentali e comportamentali

 Gli individui che sono dipendenti dal gioco d'azzardo
mostrano una sintomatologia clinica correlata con reperti
neurobiologici: minore memoria di lavoro e capacità
decisionale, riduzione della funzione visiva e uditiva, insieme
a compromissione della corteccia prefrontale (PFC) e deficit
del BRS.



IL GAMBLING DUAL
DISORDER: «DISTURBO
CEREBRALE»

 l'emotività positiva è stata associata
alla disponibilità del recettore D2
della dopamina e alla resilienza ai SUD

 i ratti impulsivi mostrano livelli più
bassi di recettori D2 nello striato
rispetto ai ratti non impulsivi

il deficit di dopamina BRS è 
una conseguenza del gioco 

d'azzardo eccessivo o è dovuto 
a un deficit preesistente del 

sistema 
dopaminergico/cortico-limbico 

(cioè, BRS)



 il BRS è associato a sistemi biologici fondamentali
(sistema dopaminergico, colinergico, oppioide,
endocannabinoide e nicotinico), legati alla
sopravvivenza e a funzioni mentali, che, se interrotte,
possono dare origine a diversi disturbi mentali

 Gli individui che sono dipendenti dal GD mostrano una
sintomatologia clinica correlata con:

 minore memoria di lavoro e capacità decisionale
 riduzione della funzione visiva e uditiva
 compromissione della corteccia prefrontale (PFC)
 deficit del BRS

IL GAMBLING DUAL DISORDER: «DISTURBO
CEREBRALE»



PROSPETTIVA DI SVILUPPO NEUROLOGICO SUL DISTURBO DEL 
DOPPIO GIOCO D'AZZARDO 



GD e PROCESSO DECISIONALE

Il processo decisionale è una componente essenziale della
nostra vita quotidiana e diventa disfunzionale in una
moltitudine di condizioni psichiatriche (disturbo del controllo
degli impulsi, psicosi, disturbo bipolare, ADHD e alcune
dipendenze, inclusa la GD).

Una vasta rete cerebrale che coinvolge il BRS, la corteccia
prefrontale (PFC), l'amigdala e il nucleo accumbens viene
attivata per ottenere un processo decisionale efficiente



IL SISTEMA NACHR È IMPLICATO NEL 
PROCESSO DECISIONALE

• . Uno studio su animali con un modello murino 
privo del sistema nAChR ha evidenziato il suo 
ruolo cruciale per la regolazione dell'equilibrio di 
eccitazione e inibizione nella corteccia prelimbica
e nell'ippocampo e per i processi decisionali



GD EPIDEMIOLOGIA

0,64%0,23%. individui che giocano cinque o più
volte in almeno 1 anno della loro vita
l'1,92% degli uomini e l'1,05% delle

donne soddisfano i criteri per il gioco
d'azzardo patologico
il 20,43% degli uomini e il 15,09%
delle donne soddisfano i criteri per il
gioco d'azzardo problematico.

0,2% (Norvegia)
5,3% (Hong Kong)
Stati Uniti, 0,4% .

https://www.google.com/url?sa=i&url=http://www.psichesoma.com/che-origine-hanno-e-cosa-significano-i-simboli-maschio-e-femmina/&psig=AOvVaw2J-mU058tLoyNPdafKoGq1&ust=1582981738422000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCKjF29Wo9OcCFQAAAAAdAAAAABAE


GD: DIFFERENZE DI
GENERE?

maggiori probabilità di
impegnarsi in forme di
gioco d'azzardo strategiche
o "faccia a faccia" (ad
esempio, il poker)
Comorbidità con SUD
commettere atti illegali

forme di gioco
d'azzardo meno
interattive
interpersonalmen
te (ad es. slot
machine)
utilizzo del gioco
d'azzardo per
sfuggire a
problemi

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.studiobumbaca.it/category/dipendenze/&psig=AOvVaw1QdaZw7kXLXQTXKYvlGZ4X&ust=1583332055952000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCMCr4NfB_ucCFQAAAAAdAAAAABAH
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.studiobumbaca.it/category/dipendenze/&psig=AOvVaw1QdaZw7kXLXQTXKYvlGZ4X&ust=1583332055952000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCMCr4NfB_ucCFQAAAAAdAAAAABAH
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://publicdomainvectors.org/it/tag/simbolo&psig=AOvVaw1LAvXTkczhNI0stVTcwE8H&ust=1583332418849000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLDr8YTD_ucCFQAAAAAdAAAAABAG
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://publicdomainvectors.org/it/tag/simbolo&psig=AOvVaw1LAvXTkczhNI0stVTcwE8H&ust=1583332418849000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLDr8YTD_ucCFQAAAAAdAAAAABAG


PREVALENZA DEL GIOCO D’AZZARDO NELLA
POPOLAZIONE SCOLASTICA (15-19 ANNI)

66,1% non giocatori
26% giocatori sociali 
4,2% giocatori problematici
3,7% giocatori patologici

circa l’8% degli studenti ha un approccio problematico o addirittura
patologico al gioco d’azzardo

Gli individui con GD ad esordio precoce (prima dei 25 anni)
hanno più probabilità di essere maschi, e meno probabilità di
avere un disturbo dell’umore in comorbidità



GD: DECORSO

Variabile: episodico o cronico

è stata segnalata la crescita del volume di gioco 
quando sono presenti crisi economiche e sociali e 

una forte insicurezza sul futuro

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.famigliacristiana.it/fotogallery/se-e-d-azzardo-non-chiamiamolo-gioco.aspx&psig=AOvVaw2VIiK5jjvHh5p81vVE_iuK&ust=1583331038058000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCKDlv_K9_ucCFQAAAAAdAAAAABAE


 GENERE MASCHILE
 ETÀ PIÙ GIOVANE
 ABITARE IN ZONE RURALI
 BASSO STATO SOCIOECONOMICO
 ESPOSIZIONE PRECOCE ALLE ATTIVITÀ DI GIOCO
 DISPONIBILITÀ DI GIOCO
 COMORBIDITÀ PSICHIATRICA, COMPRESI I SUD
 EVENTI AVVERSI NELL'INFANZIA
 UNA STORIA FAMILIARE DI GD O SUD
COMORBIDITA’ CON UN DISTURBO DI
PERSONALITA’

GD: FATTORI DI RISCHIO Fattori predittivi: lasciano
prevedere la possibilità che si
sviluppi il disturbo di gioco
problematico o patologico:

 credenze sul gioco
 fattori correlati

all’esperienza di gioco
 scarse conoscenze sulla

probabilità o errori cognitivi



IMPULSIVITÀ E GD

• Nonostante la convinzione comune che non esista una
personalità che crea dipendenza, gli individui con
dipendenza dal gioco mostrano tratti della personalità
(endofenotipi), come la ricerca di sensazioni e l'impulsività

• L'impulsività emerge dall'evidenza clinica come il più
importante tratto di personalità associato alla GD e quello
che ha un'influenza sulla gravità del disturbo

• Può anche essere considerato un indicatore di
vulnerabilità.



IMPULSIVITÀ E GD

• Una recente meta-analisi ha rivelato un'accresciuta
impulsività nella GD e problemi di gioco d'azzardo
(individui a rischio) in una serie di domini cognitivi
(inibizione motoria, inibizione dell'attenzione,
attualizzazione e compiti decisionali), in linea con i modelli
neurobiologici. Questi dati hanno inoltre dimostrato
un'elevata impulsività decisionale anche in soggetti con
problemi di gioco d'azzardo meno gravi



. l'impulsività è un sintomo fondamentale dell'ADHD

la prevalenza di ADHD negli individui con GD era del 28,8%

Questi individui con GD e ADHD avevano una maggiore prevalenza
di SUD, disturbi della personalità e tentativi di suicidio

Gli individui con GD e ADHD trascorrevano più tempo giocando
d'azzardo

Solo individui con una diagnosi categorica completa di ADHD, non
individui con tratti meno gravi di ADHD, che potrebbero anche
sviluppare problemi di gioco d'azzardo.



ha proposto l'esistenza di tre sottogruppi progressivamente più gravi di individui con GD: 

assenza di specifiche caratteristiche psicopatologiche pre-
diagnosi e caratterizzati da cognizioni distorte riguardo alla
probabilità di vincere e distorto processo decisionale, non
controllo alterato.

GD: MODELLI



hanno le caratteristiche del sottotipo behaviorally conditioned, ma
presentano anche disturbi dell'umore che precedono la GD, una storia di
scarse capacità di coping e di risoluzione dei problemi, esperienze
familiari problematiche e grandi eventi traumatici della vita; giocano
principalmente per modulare gli stati affettivi o soddisfare bisogni
psicologici specifici.

ha proposto l'esistenza di tre sottogruppi progressivamente più gravi di individui con GD: 

GD: MODELLI



ha proposto l'esistenza di tre sottogruppi progressivamente più gravi di individui con GD: 

GD: MODELLI

possiedono vulnerabilità psicosociali e biologiche simili a
quelle del sottotipo emotivamente vulnerabile, ma si
distinguono principalmente per caratteristiche di
impulsività, tratti e comportamenti antisociali della
personalità e deficit di attenzione, che si manifestano in
gravi comportamenti disadattivi multipli, tra cui
comorbidità con altre dipendenze.



GD E IDEAZIONE SUICIDARIA

Tassi di ideazione suicidaria e tentativi di suicidio in individui con GD che
vanno dal 17-80% al 4-23 %, rispettivamente
17% ha effettuato almeno un tentativo di suicidio



CONCLUSIONI

Il gioco d’azzardo è un meccanismo diffuso endemicamente, che ha
prodotto degli effetti sociali non edificanti, indotto forme di dipendenza,
favorito indebitamento e usura e ha dato modo molto spesso al
crimine organizzato di radicarsi

La conoscenza e la presa di coscienza della patologia è uno stimolo al
trattamento e alla integrazione dei trattamenti

La interdisciplinarietà di intervento sarà la forza del successo, in una
pluralità di chiavi di lettura: economica, aziendale, sociologica
psichiatrica psicologica e giuridica



Grazie per l’attenzione…..


	Diapositiva numero 1
	Diapositiva numero 2
	IL GIOCO D'AZZARDO: DEFINIZIONE
	Gioco d’azzardo: continuum
	DISTURBI DA DIPENDENZA E CORRELATI ALL’USO DI SOSTANZE
	Diapositiva numero 6
	DISTURBO DA GIOCO D’AZZARDO
	Diapositiva numero 8
	I CRITERI 7, 8 E 9 ESPONGONO LE CONSEGUENZE DELLA PATOLOGIA�
	DISTURBO DA GIOCO D’AZZARDO
	LO SCHEMA DI CUSTER E LE FASI DEL GIOCO
	Diapositiva numero 12
	EZIOPATOGENESI DEL GAMBLING DUAL DISORDER
	PSICHIATRIA EVOLUTIVA E GAMBLING DUAL DISORDER
	Diapositiva numero 15
	Diapositiva numero 16
	Diapositiva numero 17
	Diapositiva numero 18
	Diapositiva numero 19
	GD e PROCESSO DECISIONALE
	 IL SISTEMA NACHR È IMPLICATO NEL PROCESSO DECISIONALE
	GD EPIDEMIOLOGIA
	GD: DIFFERENZE DI�GENERE?
	PREVALENZA DEL GIOCO D’AZZARDO NELLA POPOLAZIONE SCOLASTICA (15-19 ANNI)
	GD: DECORSO
	Diapositiva numero 26
	IMPULSIVITÀ E GD
	IMPULSIVITÀ E GD
	Diapositiva numero 29
	Diapositiva numero 30
	Diapositiva numero 31
	Diapositiva numero 32
	GD E IDEAZIONE SUICIDARIA
	CONCLUSIONI
	Grazie per l’attenzione…..

