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Vulnerabilità 

Biologica 

 
Biochimica: 

• Serotonina 

• Noradrenalina 

• Dopamina 

 

Corticale: 

• EEG differenziali 

Giocatori con impulsività antisociale 

39 

Fattori Ecologici 
• Aumento accessibilità 

• Aumento disponibilità 

Classico Condizionamento Operante 
Eccitazione: 

• Soggettiva 

• Fisiologica 

 

Schemi cognitivi: 

• Credenze irrazionali 

• Illusione del controllo 

 

Assuefazione 
Schema di gioco abituale stabilito 

Ricerca 
• Ricerca di vittorie, perdite 

• Perdere più del previsto 

Problemi e GAP 

Vulnerabilità 

Emotiva 

 
Disturbi infantili 

Personalità: 

• Assunzione di rischi 

• Propensione alla noia 
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• Depressione 

• Ansia 

Incapacità nella risoluzione 

dei problemi: 

• Vita stressata 

• Uso di sostanze 

Tratti impulsivi 

 
Neurofisiologici: 

• ADHD 

• Impulsività 

Comportamenti antisociali 

Abuso di sostanze 

Addiction 2001; 97, 487-499 

A pathways model of problem and pathological gambling 
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Caretti 

Verrà ricordata l’opportunità di estendere la 
valutazione dei soggetti tenendo conto 
degli 8 fattori eziopatogenetici di Caretti.  
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DISTURBO 

DELL’ 

ATTACCAMENTO 

TRAUMA 

DISREGOLAZIONE 

AFFETTIVA 

CRAVING 

COMPULSIVITA’ 

IMPULSIVITA’ 

OSSESSIVITA’ 

DISSOCIAZIONE 

DIPENDENZA  

PATOLOGICA 

8 fattori eziopatologici dell’addiction 

Grazie al prof Caretti per questa slide  
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Altri Strumenti 

Cenni su strumenti rapidi di identificazione di 
un GAP anche per figure professionali 
generaliste (ad es. il Lie bet questionnaire)  

Fonte : CAPITANUCCI D. e CARLEVARO T. 
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Lie/Bet Questionnaire  
(di E. E. Johnson et al; traduzione di Tazio Carlevaro) 

 

Ecco un breve questionario, facilmente utilizzabile anche da chi 
non è specialista formato, per orientare una scelta diagnostica 
od operativa.  

Si basa sul fatto che, secondo gli autori, non tutti i criteri 
diagnostici elaborati nel DSM-IV hanno la stessa valenza 
predittiva, ossia non tutti i criteri si ritrovano con la medesima 
frequenza.  

I più frequenti sono la tendenza ad aumentare la quantità di 
denaro giocata, sia per "rincorrere" le perdite, sia per una 
perdita di controllo sull'attività del gioco e la tendenza a mentire 
a riguardo del gioco.  

È difficile (= statisticamente raro) che uno di questi criteri, o 
magari anche ambedue siano presenti in una persona che non 
abbia problemi di gioco.  
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Lie/Bet questionnaire  

 
Questo test, assai maneggevole, non dà nessun altro dato, 

se non appunto la presenza di un gioco problematico.  

Non è quindi in grado di distinguere tra gioco problematico 
e gioco patologico. 

Lo svantaggio potrebbe essere una soglia di inclusione 
troppo elevata, che lascerebbe fuori soggetti patologici 
(al contrario del SOGS che ce l'ha troppo bassa e 
classifica come patologici piú soggetti del dovuto). 

Evidentemente non è legittimo porre una diagnosi solo su 
due criteri diagnostici (il DSM ne prevede la presenza di 
almeno 5). Quindi, questo test non ha un'applicazione 
diagnostica in senso stretto: ma può servire da 
strumento di screening, in un contesto di medicina di 
base. 
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LIE - BET QUESTIONNAIRE 

Cognome: ______________________________ 

Nome ______________________________ 

Data ______________________________ 

Età ______________________________ 

Esaminatore ______________________________ 

 

Questo questionario richiede informazioni sulla sua esperienza nel gioco 
d'azzardo. 

La prego di rispondere a queste due domande, indicando la sua risposta con 
una crocetta sul quadratino corrispondente. 

1. Ha mai sentito l'impulso a giocare somme di denaro sempre maggiori? 

Si        No  

2. Si è già sentito di dover tenere nascosta l'entità del suo giocare a quelli che 
le stanno più vicino? 

Si  No  

 

Valutazione 

Se ha risposto di Si ad almeno una di queste domande (o magari ad ambedue), lei 
si trova in una situazione di pericolo rispetto al gioco d'azzardo.  

Deve quindi far si di chiarire la sua situazione al più presto. 
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Altri strumenti utili ad 
identificare tratti salienti in 
alcune tipologie di giocatori  

BIS – Barrat Impulsiveness Scale 

per quel che riguarda l’impulsività  

 

GRCS – Gambling Related Cognition Scale 

GABS – Gambling Attitudes and Beliefs 
Survey 

per quel che riguarda le distorsioni cognitive 
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BIS  
Barrat Impulsivness Scale 

Scala in autosomministrazione 

Trenta domande 

Risposte possibili su scala Likert a 4 punti 

Punteggio totale da minimo 30 a massimo 120 
punti 

Punteggi medi: 
63,8 - Controlli 

69,3 - Sogg. Con comp. Di abuso 

71,4 - Pazienti psichiatrici 

76,3 - Maschi reclusi 

Fonte : CAPITANUCCI D. e CARLEVARO T. 
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BIS  
Barrat Impulsivness Scale 

3 Sottoscale 
Impulsività attentiva 

Impulsività Motoria 

Impulsività da non pianificazione 

Pag. 128 manuale strumenti diagnostici 

Esempi di item: 
Non presto attenzione 

Agisco d’impulso 

Programmo accuratamente le mie attività 
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Riferimenti Utili 

Buona parte di questi strumenti sono reperibili rinvenibili nel 
testo: Capitanucci D. & Carlevaro T. (2004) “Guida 
ragionata agli strumenti diagnostici e terapeutici nella 
dipendenza da gioco d’azzardo”, cd-rom, Hans Dubois 
Ed., Bellinzona, scaricabile al link: 

 http://www.andinrete.it/portale/documenti/pdf/manuale_strumenti_diagnostici_gap.pdf  
 

 

Ulteriori strumenti sono descritti nel volume: Grant J.E. & 
Potenza M.N. (2010) “Il gioco d’azzardo patologico. Una 
guida clinica al trattamento”. Ed. it. a  cura di Clerici M., 
Springer. 

 

Ulteriori risorse sul sito www.andinrete.it , Associazione AND-
Azzardo e Nuove Dipendenze 


