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Gambling time and different reward response
(G. Serpelloni 2012)

REWARD 
MAGNITUDO
(Dopamine 

level)

Higth reward

Medium reward

Low / no 
reward

GAMBLING TIME

NORMAL 
SUBJECT

PHATOLOGICAL 
GAMBLER

ANTICIPATION
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ANTICIPATION
(addictive stimulus)

WIN

WIN

GAP: more anticipation reward, less win reward
NS: less anticipation reward, more win reward

PREFRONTAL 
CORTEX 

CONTROL 
LEVEL  (PCC)

LOSE

LOSE

( Clark, Lawrence, Astley‐Jones, Gray, 2009) 

heightened 
activity in 

reward system

Lower activation 
in reward 

related areas 

Less activation of 
cognitive control 

areas

PCC

PCC
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Principali alterazioni dei 
processi cognitivo-

comportamentali nel G.A.P.

Condizionamento 
comportamentale 

verso il G.A.

Craving selettivo 
verso G.A.

Minor capacità di 
autocontrollo

Continuazione 
del G.A. 

nonostante 
effetti avversi

Credenze 
irrazionali

Alterato 
processamento

della 
ricompensa e/o 

punizione

Aumento 
rilevanza sogg. 

degli stimoli  
da G.A., 

diminuzione 
per altri stimoli

Maggior 
impulsività e 
compulsività

Compromissio-
ne capacità di 

prendere 
decisioni 

Minore stima 
del rischio e 
della reale 

possibilità di 
vincita

1 2 53 4

Van Holst RJ, 2010; Conversano, 2012



Lo sviluppo della sostanza grigia corticale segue un modello regionale specifico. Lo spessore della
sostanza grigia diminuisce man mano che il cervello matura. (Lenroot & Giedd, 2006).

Maturazione cerebrale, corteccia PREFRONTALE e 
controllo comportamentale



 Alla PET I soggetti con GAP 
presentano densità inferiore dei
recettori striatali D1 e D2 e mostrano:

 alterazioni delle funzioni cognitive di 
valutazione (sovrastima delle basse
probabilità di vincita e sottostima delle alte
probabilità di perdita)

 difficoltà di dare peso alle decisioni
durante le attività di gioco. 

(Takahashi H; J Neurosci. 2010, Winstanley CA, Neuropsychopharmacology. 2011) 
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Recettori D1 e D2 e decisioni alterate dei
soggetti durante le attività di gioco



Prevenzione:
fattori condizionanti 



Combinazione dei fattori in grado di produrre un addiction

Aumento 
del 

potenziale 
additivo

Individuo
Stimolo

Farmacologico o 
comportamentale

Contesto 
sociale

Disponibilità e 
accessibilità

Tollerante e 
promuovente il GA

Alta % di soggetti 
consumatori

Scarsità di regole e 
leggi di controllo e 

deterrenza, Alta 
pressione pubblicitaria

Scarsa presenza di 
offerte attive di 

prevenzione

Relazioni familiari 
problematiche

Uso di sostanze o 
comportamenti additivi

Frequenza uso Intensità

Effetto gratificante

Effetto inibente su 
ansia, pensieri 

negativi, depressione, 
noia

Sostenibilità dei costi   
(risorse disponibili o 

recuperabili)

Alti comportamentali di 
ricerca/  specializzazione

Vulnerabilità 
neurobiologica

Alterazione del sistema di 
gratificazione

Bassa efficacia controllo 
prefrontale

Criminalità GA 
correlata
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Esposizione sociale allo stimolo e sviluppo delle GAP

1. Esiste un legame tra disponibilità ambientale di G.A. e lo 
sviluppo di G.A.P. (Mitika 2001; Paternak e Fleming 1999; Sibbald 2001; 
Volberg 2000)

2. Apertura di Casinò
(Ladouceur et al. 1999)

3. La presenza di «Tossine Ambientali» (contesti di G.A.) aumenta la 
probabilità di disturbi associati G.A.P.                                         
(Volberg 2002)

4. Le Zone con compresenza di luoghi di G.A. presentano tassi 
significativamente maggiori di persone che richiedono assistenza 
(Shaffer 2002)

PRIMA 14%
DOPO 60%

Giocatori d’Azzardo e apertura di casinò
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Individuo

Contesto 
socio-

ambientale

Diminuire  la disponibilità  
ambientale

Disapprovazione 
sociale esplicità sul 

gioco d’azzardo Non utilizzare 
testimonial famosi e 
attrattivi per i giovani

Publiccizzazione punti 
di supporto ed aiuto

Azioni di prevenzione 
ambientale permanenti

Leggi di controllo, 
deterrenza e contrasto 

gioco su minori

Pubbliccizazione
Programmi di supporto 

alla famiglia

Diminuire l’accessibilità 
soprattutto ai minori

Avvertenze esplicite per i 
Farmaci specifici 

incentivanti il gambling

Prevenzione selettiva 
(scuola – famiglia):

Early detection
• delle condizioni di 

vulnerabilità (6-12 
aa)

• Comportamento a 
rischio

Early intervention:
• Training 
riconoscimento 

preventivo situazioni 
di rischio 

• Rinforzo delle 
funzioni di 

autocontrollo e 
coping

• Correzione delle 
distrosioni cognitive 

e delle false 
credenze sulle 

propabilità e abilità 
di vincita

Ridurre fortemente la 
pubblicità 

generalizzata
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Orientamento delle azioni preventive 
sui fattori di rischio

Azioni di 
Prevenzione 

G. Serpelloni 2012

Dotare le slotmachine di 
segnali di warnig

Utilizzare carte prepagate 
controllabili e tracciabili

Stimoli 
(giochi 

d’azzardo)

1 2

3

G. Serpelloni 2016 ©



G. Serpelloni 2012
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Raccomandazioni 

EVIDENZE STRATEGIE OBIETTIVI E 
AZIONI 



RACCOMANDAZIONI EVIDENCE BASED

Relazione alla XII Commissione 
(affari Sociali) della Camera 
dei Deputati 
4 aprile 2012



Persone su cui concentrare l’attenzione

Pubblicità e marketing

Prevenzione 

Cura e riabilitazione

Organizzazione 

Internet 

FOCAL POINTS



Criminalità e gioco d’azzardo patologico

Osservazione e monitoraggio 

Sostenibilità 

FOCAL POINTS
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PAN‐ GAP Strategia generale: principi 

1. GAP: malattia 
sociale

2. Persone 
vulnerabili

3. Gioco e 
intrattenimento

4. Sviluppo di 
consapevolezza e 
diagnosi precoce

5. Offerte e 
incentivo al gioco

6. Prevenzione 
dell’usura

7. Legalità del 
gioco

8. Informazione 
ed avvertenze

9. Approccio 
bilanciato

10. Valutazione 
dell efficacia della 

prevenzione

11. 
Coordinamento 

nazionale 



PAN – GAP: Tipi di prevenzione prevista

Universale 

Ambientale 

Selettiva 



PAN ‐ GAP: obiettivi

1. Realizzazione di Help 
Line telefoniche e di 

orientamento

2. Realizzare e 
diffondere Materiali 

Informativi

3. Regolamentare la 
Pubblicità PRO‐gioco e 

l’accesso ai giochi

4. Promuovere azioni di 
prevenzione su internet 

e social network

5. Diffondere Totem 
interattivi per test di 
autovalutazione del 

rischio e informazioni di 
base

6. Riorentare sportelli 
psicologici su GAP e 
attivare programmi di 

early detection

7. Attivare interventi 
per la prevenzione 

dell’Usura
8. Prevenire le Ricadute 9. Diffondere Spot 

Radio e TV

10. Attivare percorsi di 
formazione specialistica

11. Realizzare studi e 
sistemi epidemiologici

sul GAP

12. Attivare studi e 
ricerche sul GAP



PAN ‐ GAP: obiettivi

13. Realizzazione 
studi e ricerche 
internazionali

14. Prevenire il 
ricorso al gioco 

illegale





Conclusioni

Basi neuro‐psico‐biologiche 
(deficit PFC e sist. Reward)

Malattia sociale

Soggetti vulnerabili, 
geneticamente determinati

Maturazione cerebrale e 
senilità: minor forza PFC

Approccio basato su 
neuroscienze e scienze del 

comportamento

Approccio di politica 
sanitaria nazionale e 

regionale

Prevenzione selettiva 
(early detection) e 

ambientale

Target principali: 
giovani e anziani

Evidenze scientifiche Indicazioni strategiche



Conclusioni 

ipersensibilità agli stimoli 
pubblicitari delle persone 
vulnerabili

Aumento dell’offerta = aumento 
delle persone con GAP

Fasi della malattia e efficacia 
delle terapie

Riduzione dei messaggi 
pubblicitari (minor pressione 

e msg non ingannevoli)

Riduzione dei punti di 
gioco, regolamentazione 

gioco OnLine

Terapie cognitivo‐
comportamentali

Basi comuni delle varie forme di 
addiction

Approccio terapeutico 
globale ed integrato

Evidenze scientifiche Indicazioni strategiche
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