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Questo studio ha analizzato le differenze di genere nel
Disturbo da Gioco d’Azzardo in 151 pazienti ambulato-
riali, sul piano clinico e socio-demografico, in carico a
un SerD di Milano.

Introduzione

Il disturbo da gioco d’azzardo (DGA) é riconosciuto
come un rilevante problema di salute pubblica, caratte-
rizzato da comportamenti di gioco persistenti e ricorren-
ti che comportano compromissione o disagio clinica-
mente significativi. Il DGA é associato a gravi conse-
guenze, quali problemi interpersonali, finanziari, legali
e condotte suicidarie (American Psychiatric As-socia-
tion, 2013). Con la recente espansione delle possibilita
di accesso al gioco, comprese le piattaforme online, la
prevalenza del DGA é aumentata a livello globale, susci-
tando crescente attenzione verso i fattori di rischio e le
influenze demografiche che contribuiscono allo sviluppo
del disturbo (Scandroglio et al., 2022). Sebbene il DGA
colpisca individui di ogni gruppo demografico, la ricerca
ha evidenziato differenze di genere significative in ter-
mini di prevalenza, esordio, progressione e impatti psi-
cosociali associati.

I dati epidemiologici suggeriscono che il DGA & una con-
dizione pil frequente negli uomini rispetto alle donne
(Gartner et al., 2022). In particolare, & stato rilevato
che gli uomini preferiscono giochi basati sull'abilita,
come il poker, mentre le donne sembrano preferire gio-
chi di pura sorte, come le slot machine o il bingo
(Bonnaire et al., 2017; Odlaug, Marsh, Kim, & Grant,
2011). Inoltre, gli uomini tendono ad accedere a tratta-

248

menti specialistici in eta pill giovane, a presentare pid
frequentemente problemi legati all'alcol e una maggiore
incidenza di problematiche legali (Ladd & Petry, 2002;
Potenza et al., 2001).

La prevalenza del DGA varia anche in base alleta e al
genere, con adolescenti e giovani adulti che mostrano
tassi pil elevati di comportamenti di gioco rischiosi.
Queste differenze sottolineano la necessita di interventi
di salute pubblica e approcci terapeutici mirati, che ten-
gano conto dei percorsi e dei fattori di rischio specifici
per genere. Analizzare tali differenze in una prospettiva
epidemiologica € essenziale per sviluppare strategie di
prevenzione e trattamento sensibili al genere, volte a
ridurre il peso individuale e sociale del DGA.

Sulla base di queste premesse, il presente studio si pro-
pone di esaminare le differenze di genere in un campione
di giocatori d'azzardo patologici in trattamento ambula-
toriale presso un SerD di Milano, in termini di prevalen-
za, caratteristiche socio-demografiche e cliniche.

Materiali e Metodi

La popolazione dello studio era composta da pazienti
in trattamento per Disturbo da Gioco d’Azzardo, affe-
renti a un SerD di Milano. Nello specifico, il SerD di Via
Boifava offre trattamenti multidisciplinari per persone
con dipendenze comportamentali e da sostanze, ad
eccezione del disturbo da uso di oppiacei (DUO).

I criteri di inclusione nello studio sono stati: (1) avere
ottenuto un risultato positivo al test di screening lie-
bet (almeno una risposta “si”); (2) possedere le capa-
cita cognitive e linguistiche necessarie per completare
gli strumenti di valutazione. Sono stati esclusi i
pazienti con altre dipendenze comportamentali con
spesa di denaro (ad es. trading, disturbo da gioco su
internet, shopping compulsivo). Inoltre, sono stati
esclusi i pazienti per i quali non erano disponibili dati
clinici sufficienti. Le variabili psicometriche sono state
misurate tramite il Problem Gambling Severity Index
(PGSI, Ferris & Wynne, 2000), la Gambling-Related
Cognitions Scale (GRCS, Raylu & Oeu, 2004), la Barratt
Impulsiveness Scale (BIS, Patton, Stanford & Barratt,
1995) e LlAlcohol Use Disorder Identification Test
(AUDIT, Saunders et al., 1993). Queste valutazioni psi-
cometriche vengono solitamente effettuate come parte
della routine clinica quando il paziente inizia il tratta-
mento multidisciplinare. Le restanti variabili cliniche e
socio-demografiche sono state rilevate consultando le
cartelle cliniche, nel rispetto della privacy degli utenti
inclusi. Ogni paziente ha prestato il proprio consenso
informato a partecipare alla ricerca.

Risultati
Il campione (N=151) era composto prevalentemente da



uomini (86%). Gli uomini erano significativamente pit
giovani delle donne (p=0,038) e piu frequentemente
presentavano problemi legali (p=0,047). Inoltre, ini-
ziavano a giocare in media 12 anni prima delle donne
e accedevano al trattamento 10 anni prima (p=0,002).
Le donne giocavano principalmente offline (90,5%). In
entrambi i gruppi il gioco prevalente erano le slot
machines, ma il genere femminile mostrava una mag-
giore preferenza per i Gratta e Vinci (23,8% vs 7,7%).
La prescrizione di trattamenti psicofarmacologici era
pit frequente nelle donne (p=0,029) e il tasso di
comorbidita psichiatrica risultava pil alto rispetto agli
uomini (28,6% vs 15,4%).

Le valutazioni cliniche hanno mostrato sintomi legati
al gioco in generale pit marcati nelle donne all'ingres-
so in trattamento, senza tuttavia raggiungere la signi-
ficativita statistica. Per il PGSI si é registrata una ten-
denza verso la significativita (p=0,086). Non sono
emerse differenze nei punteggi BIS sull'impulsivita.
La valutazione clinica e psicopatologica é riportata
nella Tabella 2. I sintomi legati al gioco d’azzardo
risultano generalmente pid elevati nelle donne al basa-
le, senza perd raggiungere la significativita statistica.
Per quanto riguarda il punteggio al PGSI, é stato rile-
vato un trend verso la significativita (p=0,086). Non
sono state riscontrate differenze nei punteggi BIS
relativi all'impulsivita.

Tabella 1. Caratteristiche cliniche e socio-demografiche
a=t-test a campioni indipendenti o Wilcoxon Mann-
Whitney test b=test del chi-quadro o test esatto di
Fisher

F (N=21, 13,9%) M (N=130, 86,1%) | p value

Eta (media, range, DS) | 53,1 (25-78, 12,3) 43,2 (18-80, 14,6) | 0,038*

Problemi legali Si1(4,8%) No 34 (26,2%) 0,047°

Stato civile Coniugato/in una Coniugato/in una 0,003
relazione 6 relazione 65 (50%)
(28,6%%)
Divorziato 12 (9,2%)
Divorziato 7 (33,3%)
Single 53 (40,6%)
Single 8 (38,1%)
Scolarita Meno di 8 anni 10 Meno di 8 anni 58 0,769°
(47,6%) (44,6%)
Pit1 di 8 anni 11 Piu di 8 anni 62
(52,4%) (55,4%)

n. 38 - OTTOBRE 2025

Situazione lavorativa | Occupato 17 (81%) | Occupato 90 0,678
(69,2%)
Inoccupato 3
(14,3%) Inoccupato 26
(20%)
Studente 0 (0%)
Studente 4 (3,1%)
Pensionato 1 (4,8%)
Pensionato 0 (7,7%)
Famigliarita per DGA | Si 9 (42,9%) No 31 (23,8%) 0,023°
Eta di inizio gioco 38,3 (15,3) 25,9 (23,0) <0,001*
(media, DS)
Eta di inizio 50,3 (12,5) 39,9 (14,2) 0,002
trattamento specifico
(media, DS)
Durata di malattia non | 12,1 (8,0) 13,7 (10,0) 0,665¢
trattata
Comorbidita 6 (28,6%) 20 (15,4%) 0,138°
psichiatrica
Terapia 6 (28,6%) 13 (10%) 0,029°
psicofarmacologica
Gioco online/offline Online 1 (4,8%) Online 30 (23,1%) | 0,016°
Offline 19 (90,5%) | Offline 75 (57,7%)
Entrambi 1 (4,8%) Entrambi 25
(19,2%)
DUS concomitante 3 (14,3%) Yes 45 (34,6%) Yes 0,063
Disturbo da uso di 0,599°
Alcool (DUA)
concomitante 3 (14,3%) Yes 110 (84,6%) Yes
Tipo di gioco preferito
Slot machines 8 (38,1%) 56 (43,1%) 0,508b
Scommesse sportive 0 (0%) 41 (31,5%) 0,001°
Gratta e Vinci 5 (23,8%) 10 (7,7%) 0,038°
Poker 0 (0%) 5 (3,8%) 0,468°
Lotteria 7 (33,3%) 11 (8,5%) 0,004°
Casino 1(4,8%) 7 (5,4%) 1,000°

Tabella 1: caratteristiche cliniche e socio-demografiche
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Tabella 2. Strumenti di assessment a=t-test a campioni
indipendenti o Wilcoxon Mann-Whitney test b=chi-squa-
re test ofisher’s exact test

Strumento di Genere Media, DS p value

assessment

PGSI F 18,7 (5,96) 0,0867
M 16,2 (6)

GRCS F 80,7 (22,7) 0,1343
M 70,7 (26,6)

BIS-11 E 68,2 (7,46) 0,980%
M 68,1 (13,1)

Tabella 2: strumenti di gssessment
Conclusione

Il nostro studio si & concentrato sulle differenze clini-
che e socio-demografiche legate al genere in un cam-
pione di giocatori in cerca di trattamento. I dati ana-
lizzati evidenziano che gli uomini iniziano a giocare
circa dieci anni prima delle donne. Questo risultato e
in linea con evidenze precedenti (Miller et al., 2023;
Ronzitti et al., 2016). In particolare, uno studio
(Ronzitti et al., 2016) ha evidenziato che gli uomini in
cerca di trattamento erano mediamente 6 anni pil gio-
vani delle donne e avevano iniziato a giocare circa 8
anni prima. Allo stesso modo, lo stesso studio
(Ronzitti et al., 2016) ha mostrato che gli uomini ten-
devano a essere pili giovani e le donne presentavano
punteggi PGSI pil elevati. Analogamente, un lavoro
svedese (Hakansson & Widinghoff, 2020), condotto
tramite una survey rivolta ai giocatori online, ha rile-
vato che le pazienti di genere femminile avevano livelli
maggiori di distress psicologico, maggiore probabilita
di sovra-indebitamento e maggiore gravita di gioco
problematico rispetto ai maschi.

Sebbene non siano state registrate differenze statisti-
camente significative nei sintomi di gravita del gioco,
abbiamo osservato un trend nei punteggi PGSI
(p=0,086), con le donne che mostravano punteggi
PGSI e GRCS piu elevati allinizio del trattamento.
Linizio precoce del gioco negli uomini potrebbe sugge-
rire una maggiore vulnerabilita ai danni correlati al
gioco durante l'eta giovanile, potenzialmente dovuta a
una maggiore esposizione a fattori culturali che nor-
malizzano comportamenti a rischio nei maschi. Questo
anticipato esordio ha implicazioni per strategie pre-
ventive, che potrebbero necessitare di interventi spe-
cifici per genere e maggiormente precoci (Schinke &
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Schwinn, 2005).

Il fatto che le donne ricerchino il trattamento specia-
lizzato pil tardi degli uomini, pud indicare che le gio-
catrici affrontano barriere specifiche nell'accesso
allaiuto, come sentimenti di vergogna, stigma o
responsabilita famigliari o sociali che interferiscono
con limpegno terapeutico (Kaufman et al., 2017).
Studi precedenti riportano che le donne incontrano
ostacoli pratici legati a tempo, attesa del trattamento,
distanza dai servizi di cura, costi e mancanza di infor-
mazioni per accedere a trattamenti specializzati
(Kaufman et al., 2017). Cio evidenzia la necessita di
implementare programmi di psicoeducazione pubblica
sul gioco problematico, volti ad aumentare la consape-
volezza, ridurre lo stigma e incoraggiare la richiesta di
aiuto. Inoltre, in linea con ricerche precedenti (Girone
et al., 2024), il nostro studio suggerisce che le donne
con Disturbo da Gioco d’Azzardo hanno pil frequente-
mente una storia familiare di problemi di gioco, indi-
cando un possibile ruolo genetico o ambientale nello
sviluppo dei loro comportamenti di gioco (Grant et al.,
2012; Eisen et al., 1998).

Il nostro studio ha evidenziato che le donne in cerca
di trattamento presentano tassi pil elevati di comorbi-
dita psichiatriche, maggiore ricorso a trattamenti psi-
cofarmacologici e sintomi di gioco pill gravi rispetto
agli uomini.

Sulla base di quanto descritto, € importante sottoli-
neare l'importanza di considerare le differenze di gene-
re all'interno di una popolazione di giocatori patologici
in trattamento, prendendo in considerazione non solo
le caratteristiche socio-demografiche, ma anche i com-
portamenti di gioco e le variabili cliniche specifiche.
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