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Applicazione del Gambling Pathways Questionnaire in 
76 pazienti con Disturbo da Gioco d’Azzardo in carico a 
un SerD di Milano: identificazione di sottotipi clinici e 
discussione delle ricadute terapeutico-gestionali. 

Introduzione  
Il Disturbo da Gioco d’Azzardo (DGA), incluso nel DSM-
5 tra le addiction, è oggi riconosciuto come una delle 
principali dipendenze comportamentali, con gravi rica-
dute sanitarie, sociali ed economiche. In Europa la pre-
valenza del gioco problematico varia dallo 0,5% al 3% 
(Calado & Griffiths, 2016). In Italia, circa il 36% degli 
adulti ha giocato nell’ultimo anno; tra questi, il 3% 
presenta un disturbo conclamato e oltre il 6% è in una 
situazione di rischio (Pacifici et al., 2019). Inoltre, 
circa il 25% degli studenti tra i 14 e i 17 anni ha gio-
cato almeno una volta nell’ultimo anno, con un 6% di 
casi problematici (Ministero della Salute, 2023). 
Complessivamente, si stima che i giocatori patologici 
in Italia siano tra 300.000 e 1,3 milioni (Welforum, 
2023).  

Sul piano economico, l’impatto del gioco d’azzardo 
legale è altrettanto significativo: nel 2023 il volume 
delle giocate in Italia ha superato i 147 miliardi di 
euro (pari a circa il 4% del PIL), con oltre un quarto 
dei giocatori che dichiara di aver contratto debiti per 
finanziare la propria attività di gioco (Welforum, 
2023). Questi dati, combinati all’incremento della 
richiesta di trattamento presso i Servizi per le 

Dipendenze (SerD), delineano un quadro complesso 
che impone una risposta clinica articolata e persona-
lizzata (Primi, Donati, & Sanson, 2022).  

Dal punto di vista terapeutico, l’eterogeneità dei profili 
clinici dei pazienti ostacola l’applicazione di protocolli 
standardizzati. In questo contesto si inserisce il 
Pathways Model di Blaszczynski e Nower (2002), che 
individua tre profili di giocatori patologici:  

- Condizionato nel comportamento – condizionato da
rinforzi e distorsioni cognitive, senza problematiche
pregresse rilevanti e in assenza di comorbilità sul
piano psichiatrico.
-  Emotivamente vulnerabile – il gioco viene usato
come strategia di coping rispetto a depressione, ansia
o traumi.
-  Impulsivo/antisociale – caratterizzato tratti di
impulsività, disregolazione affettiva e disturbi di per-
sonalità associati, specialmente il disturbo borderline
e antisociale di personalità.

Il presente studio mira a: 1) valutare gli esiti legati 
all’applicazione del GPQ a un campione di pazienti con 
diagnosi di DGA presso il SerD di via Boifava (ASST 
Santi Paolo e Carlo, Milano); 2) esplorare relazioni tra 
i profili e le variabili cliniche/socio-demografiche; 3) 
discutere le possibili implicazioni terapeutiche di tale 
classificazione.  

Materiali e metodi 
Lo studio ha incluso pazienti maggiorenni con diagnosi 
di DGA secondo i criteri DSM-5, in carico presso il SerD 
indicato. Sono stati esclusi soggetti con gravi compro-
missioni cognitive tali da compromettere l’affidabilità 
degli esiti del test e pazienti con dati clinico-anamne-
sitici insufficienti. La somministrazione del GPQ è 
avvenuta in sede clinica, supportata da professionisti 
formati, nel contesto della valutazione iniziale. 
Contestualmente, sono stati raccolti dati socio-demo-
grafici e clinici tramite interviste e cartelle, nel rispet-
to delle norme legate alla privacy.  

Variabili considerate 
Socio-demografiche: età, genere, istruzione, stato civi-
le, figli, lavoro, situazione giudiziaria, familiarità per 
DGA; cliniche: tipologia e modalità di gioco, età di 
esordio dei sintomi correlati al gioco d’azzardo, primo 
accesso ai servizi delle dipendenze, comorbilità psi-
chiatriche e da sostanze, terapie farmacologiche in 
corso; psicometriche: Problem Gambling Severity Index 
(PGSI; Ferris & Wynne, 2001), che rileva la gravità del 
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gioco e delle sue conseguenze associate; Barratt 
Impulsiveness Scale (BIS-11; Patton, Stanford, & Bar-
ratt, 1995), livelli di impulsività; Alcohol Use Disorders 
Identification Test (AUDIT; Saunders et al., 1993), gra-
vità del consumo di alcol; Toronto Alexithymia Scale-
20 (TAS-20; Bagby, Parker, & Taylor, 1994), livelli di 
alessitimia.  
  
Risultati  
Il campione era composto da 76 pazienti, con un’età 
media di 39.3 anni (DS 15.1). La distribuzione del 
campione (Tabella 1) ha visto una prevalenza del pro-
filo 2 (41,9%), seguito dal profilo 1 (36,7%) e dal pro-
filo 3 (21,6%).  
Dal punto di vista socio-demografico, il profilo 3 è 
risultato significativamente più giovane rispetto agli 
altri (età media = 30,6 anni; p = 0,027) e composto 
esclusivamente da uomini. Anche il genere ha mostrato 
un’associazione significativa con il tipo di profilo (p = 
0,012), con una maggiore rappresentanza femminile 
nel gruppo 2.  
Analizzando le caratteristiche cliniche, è emersa una 
differenza significativa nell’età di inizio del gioco, con 
i soggetti del profilo 3 che hanno iniziato a giocare più 
precocemente (età media = 17,4 anni; p = 0,001). 
Anche la presenza di comorbidità da uso di sostanze è 
risultata associata al profilo 3 (68,8%, p = 0,001).  
  
Tabella 1. Variabili socio-demografiche e cliniche 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I risultati relativi ai test psicometrici (Tabella 2) hanno 
rafforzato la distinzione tra i profili: il punteggio 
medio al PGSI, era più elevato nel profilo 3 (p = 
0.008), così come i punteggi alla scala BIS-11, (p < 
0,001). Anche i punteggi alla TAS-20, erano significa-
tivamente più alti nei profili 2 e 3 rispetto al profilo 1 
(p = 0.048).   
  
Conclusioni  
I dati emersi supportano la capacità del GPQ di distin-
guere i tre sottotipi di giocatori patologici (condizio-
nato nel comportamento, emotivamente vulnerabile e 
impulsivo/antisociale) in coerenza con il modello di 
Blaszczynski e Nower (2002) e con le validazioni ita-
liane più recenti (Primi et al., 2022).  
  
Il sottogruppo impulsivo/antisociale si conferma il più 
giovane (età media 30 anni), caratterizzato da un esor-
dio precoce del gioco (17 anni) e da un’elevata presen-

n. 38 - OTTOBRE 2025

245



za di comorbidità con uso di sostanze, configurando 
quindi una condizione di vulnerabilità multipla 
(Rahman et al., 2012). Inoltre, solo uomini apparten-
gono a questo profilo, mentre la componente femminile 
è maggiormente rappresentata tra il profilo 2 (27%). 
Sebbene numericamente ridotto, il campione femminile 
mostra una distribuzione statisticamente significativa 
nel secondo gruppo (p = 0.012), a conferma della rile-
vanza del genere nella valutazione clinica e nella defi-
nizione dei percorsi terapeutici (Ronzitti et al., 2016). 
  
Tabella 2. Variabili psicometriche 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dal punto di vista socio-relazionale, lo stato civile dif-
ferenzia i cluster, con più soggetti coniugati nel profilo 
1 e una prevalenza di celibi/nubili nei profili 2 e 3, a 
sostegno dell’ipotesi del ruolo protettivo delle relazio-
ni affettive sulla gravità del disturbo. La scolarità, 
invece, non mostra variazioni significative, ribadendo 
la trasversalità del Disturbo da Gioco d’Azzardo. Per 
quanto riguarda le comorbidità psichiatriche, esse 
risultano più frequenti nel sottotipo 2, in particolare 
riguardo ai disturbi dell’umore, suggerendo l’uso del 
gioco d’azzardo come modalità disfunzionale di regola-
zione emotiva.  
  
Sul piano psicometrico, il gruppo impulsivo/antisociale 
evidenzia i punteggi più elevati al PGSI, mentre i pro-
fili 2 e 3 riportano valori crescenti sia in termini di 
impulsività che di alessitimia. Questi aspetti hanno 
importanti ricadute cliniche in termini di predizione 
della risposta al trattamento e di progettazione di 
interventi mirati sulla regolazione emotiva. La forte 
associazione tra il profilo 3 e la presenza di disturbi da 
uso di sostanze (p = 0.001) sottolinea la necessità di 
approcci integrati in grado di affrontare congiunta-

mente il gioco d’azzardo e le altre forme di dipendenza.  
 In sintesi, il GPQ rappresenta uno strumento clinico di 
valore per la tipizzazione dei pazienti con DGA, favo-
rendo la personalizzazione delle strategie terapeutiche. 
L’identificazione tempestiva del profilo consente di 
modulare gli interventi in base alle vulnerabilità speci-
fiche, migliorando così l’efficacia delle cure e raffor-
zando l’alleanza terapeutica.  
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