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Definizione

L’OMS nel 1977 riconosce il gioco d’azzardo patologico come
«un disturbo delle abitudini e degli impulsi, che consiste in
episodi frequenti e ripetuti di gioco d’azzardo che dominano la
vita del soggetto a detrimento dei valori e degli obblighi
socialli, lavorativi e familiari».

L’ISS nel 2013 classifica il gioco d’azzardo patologico come
disturbo comportamentale (Manuale diagnostico e statistico dei
disturbi mentali). «Le persone affette da Gioco d’Azzardo
Patologico o Disturbo da Gioco d’Azzardo giocano d’azzardo
frequentemente e ripetutamente, spinti da una necessita
Impellente di giocare, difficile da controllare, e hanno
un’importante attrazione e concentrazione su idee e immagini
relative al giocare e alle circostanze che si associano all’atto
stesso. Questo comportamento arriva a dominare la vita del
glocatore e porta al deterioramento dei valori e degli obblighi
sociall, lavorativi e familiari»




Il gioco d’azzardo nella teoria
sociologica
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Lavveniura, in «Filosofia dellamore~ (1911)

Georg Simmel

» L'avventuriero di Simmel € un individuo emblematico
della modemita.

« L'avventuriero € l'individuo astorico, completamente
assorbito dal presente.

 «L'essenza dell'avventura é di essere tagiiata fuorn dal
resto della vita e dalla sua continuita» (Jediowski 2002:
80) come un elemento eslraneo alla vita quotidiana,

* Il gioco d'azzardo rende possibile questo tipo di evasione,
perche trasporta l'attore sociale in una dimensione che
ha le caratteristiche del «s0gno», corpo estraneo rispetto

al normale flusso della quotidianita. FILOSOFIA DELIAMORE

A cera di Marco Vozza. Tradurone di Paols Capriolo
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Social Structure and Anomie (1238)

Robert Merton

* Inserisce la riflessione sul gioco d'azzardo nel quadro
teorico della «devianza».

* Riprende un tema classico della sociologia durkheimiana,

'anomia, e si interroga sul «sogno americano», orizzonte
culturale di una societa in rapida espansione, che
rappresenta uno scopo cui non corrispondono adeguati
mezzi leqittimi per raggiungerlo.

« L'anomia & una situazione di incongruita tra le mete
proposte dalla societa e la possibilita di conseguirle
effeltivamente.

« Merton distingue tra societa non anomiche, nelle quali si
riscontra un equilibrio tra mete proposte e mezzi per
raggiungerle, e societa anomiche, in cui tale equilibrio
viene a mancare, generando un aito tasso di frustrazione
tra gli individui,

« Merton insensce il gioco d'azzardo tra fe forme di
adattamento innovativo all'anomia, descrivendolo come
uno strumento (illusorio) mediante il quale tutli gli
individui possono rapidamente raggiungere la meta
dell’affermazione economica.

SUCIAL STRUCTURE AND ANOMIE

Roserr K. MerTON
Hareard University

HERE persists a notable tendency in sociological theory to attribute
I the malfunctioning of social structure primarily to those of man’s
imperious biological drives which are not adequluly restrained by
social control. In this view, the soctal order 18 solely a device for “impulse
management” and the “social of tensions. These impulses
which break through social con it noted, are held to be biologically
derived. Nonconformity is assumed to be rooted in ongm‘l nature.! Con.
formity is by implication the result of gu utilitarian calcnhl rcasoned
conditioning. This point of view, whatever its other deficie
begs one question. It pro ;.,_Y 1 3’ is for determining tl\e
conditions which induce deviations from prescribed patter
In this paper, it . suggested ¥

PR <




(CHARLES  THOMAS » PUBLISHER, LTD.
| e
Comsisi e

Gerda Reith distingue il gioco d’azzard

sociale (non patologico, ha funzione socializza 0 e approvato);

problematico: esagerazione del precedente (Spesso I e manifestazioni, finché non
diventa patologico);

ivO e 1’uso smodato di
iIiImente osservabile
in chiave allarmistica,

patologico: forma di dipendenza senza sostanze, come lo sho
Internet; e «socialmente condannato» e molto notiziabile,
considerando come i media, se parlano del gioco, lo fanno prevalen
interessandosi ai casi di patologia o devianza.

Mikal Aasved insiste sulle motivazioni non economiche che spingono al gioco,
inquadrabile tra le pratiche improduttive del loisir:

gender hypothesis: maggior propensione al gioco degli uomini;

rural-urban residence hypothesis: maggior propensione al gioco nelle citta, minore in aree rurali
e centri minori;

availability and exposure hypothesis: relazione direttamente proporzionale tra occasioni di gioco
(numero e frequenza dei concorsi e dei luoghi di gioco) e volume di spesa della popolazione per il
gioco.



Il giocatore senza controllo, caratterizzato da un comportamento di
gioco compulsivo e reiterato;

il giocatore irrazionale, vittima di fallacie cognitive che gli danno
I’illusione di controllare il gioco; Iin un territorio dai confini spesso
porosi, vengono a incontrarsi credenze magico-mistiche e credenze
scientiste basate su una «giddensiana fiducia in saperi “esperti” di
lottologi, di maghi, di riviste specializzate che elaborano sistemi di
ogni tipo e prezzo, tabelle statistiche con previsioni e probabilita di
estrazione dei numeri ritardatari»;

il giocatore dipendente, soggetto ad una forma di addiction che
assimila il gioco d’azzardo ad altre dipendenze quali fumo, droga,
alcool, e che come tale ha generato una ricerca delle basi biochimiche,
genetiche e neurologiche del comportamento di gioco patologico;

Il soggetto a rischio, media statistica di variabili sociodemografiche
comuni ai giocatori eccessivi; la necessita di prevenzione delle
ludopatie, in un’ottica di salute pubblica, ha spinto ad affrontare lo
studio del gioco con strumenti statistici, individuando fasce di
popolazione piu soggette alle derive del gioco (adolescenti, uomini,
classi di bassa estrazione socio-economica) o tipologie di giochi piu
dannosi (le slot machines).

Gerda Reith e
Idealtipi di giocat

Eroblematico




Il gioco nel tempo: differenze

Sociali
Si giocava con altri e il gioco rispondeva a bisogni o offriva occasioni
di socializzazione

Alta soglia di accesso
Partecipare a determinati giochi richiedeva di accedere a luoghi
specifici e delimitati con esclusione , ad esempio , di minori.

Ritualita

Giocare faceva parte di un rito collettivo e spesso limitato e
circoscritto a terminate occasioni (per esempio a Natale con la
tombola).

Lentezza
Molti giochi avevano la caratteristica di essere lenti

Complessita
Molti giochi d’azzardo presentavano elementi di complessita e/o di
competizione

Sospensione
Il gioco era circoscritto in luoghi e orari che prevedevano momenti di
sospensione

Contestualizzazione
Molti giochi erano legati alle tradizioni del territorio e le regole veniva
spesso tramandate oralmente tra generazioni

Solitari
Il gioco € spesso solitario davanti ad una macchinetta o PC

Bassa soglia di accesso
Crescente possibilita di incontro con il gioco in luoghi dove si accede
per altre ragioni e con forme di controllo blande o inesistenti.

Consumo
Il gioco perde valore e senso rituale per essere «consumato» in
occasioni diverse «scelte» dal soggetto o proposte dal mercato.

Velocita
La maggior parte dei nuovi giochi € molto veloce e senza pausa

Semplicita
Giochi sempre piu semplici e caratterizzati dalla prevalenza
dell’elemento casuale

Continuita
Con determinati giochi (via internet) € possibile giocare h24.

Globalizzazione
Si sono appiattite le differenze locali ed € possibile trovare giochi
simili in contesti sociali, culturali e linguistici diversi



Dati internazionali relativi
all’eta media del giocatori
d’azzardo

Eta media in cui si inizia a giocare: 11-12 anni In Italia nel 2019 sono stati spesi 1.830 euro
procapite in un anno (piu di 152 euro al

(Capitanucci et al., 2009; Grant, Potenza 2010)
mese)

(Fonte Agenzia delle Dogane e dei Monopoli, 2020)

Dal 60% al 99% dei giovani di eta compresa tra i

12 e i 20 anni hanno almeno giocato una volta Nello stesso anno sono stati spesi

. 501 complessivamente quasi 110 miliardi e
(Splevins et al., 2010) mezzo. Ai vertici della classifica ci sono

Abruzzo e Campania.

Dal 10% al 52% tra gli 11 e i 19 anni hanno
giocato almeno una volta a settimana

(Del Fabbro et al., 2005; Gupta e Derevensky, 1998)



| dati pubblicati sul Libro Bianco
dell’Agenzia delle Dogane e del
Monopoli (2020)

Bl Frocapite su Instaliazione nssa Frocapite con canale onune
LA MEDIA ITALIANA ABRUZZO 1.501.5 7116
CAMPANIA 1.322.0 8449

LAZIO 1.291.5 6876

603.1 LOMBARDIA 1.439.4 466,2

MOLISE 1.151,2 7423
PUGLIA 1.132.9 7113
SICILIA 911.4 925.5
"""""""""""" MARCHE | 1.210,9 574.5
LIGURIA 1.190.5 587.0
 TOSCANA 1.303.2 4543
""" EMILIA-ROMAGNA 1.352.1 400.6

CALABRIA 9183 831.0
BASILICATA 913,5 806.6
SARDEGNA 9939 617.3

UMBRIA 1.168.6 4372

rrrrr PIEMONTE 1.044.1 5327
SPESA PER IL VENETO WLyl 3043
GIOCO DAZZARDO :
NEL 2019 FRIULI VENEZIA GIULIA 1.126.0 4124

1 V. 7. NN NNe TRENTINO-ALTO ADIGE 1.106.1 3225

Totale

2.213
2.167
1.979
1.906
1.894
1.844
1.837
1.785
1.778
1.758
1.753
1.749
1.720
1.611
1.606
1.577
1.551
1.538
1.429



| numeri del gioco d’azzardo in Italia
offline e online
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Ripartizione di genere di giocatori
adulti in Italia

Prevalenza dei giocatori adulti in Italia @

’ GENERE

43,77 “3, 5% CLASSI DI ETA’
10.557.179 7.892.510 41,1% 41,0%
ep— I 30 6%
AREE GEOGRAFICHE . . s

18-28 annd 25 39 anni 40 49 anni SO 64 amni 65 -79 anni BO amni ¢ pia

Giocatori Italia=36,4% q




FATTORI DI RISCHIO

1.

Il consumo di
sostanze potrebbe
essere considerato
come un fattore di
rischio che facilita a
sua volta la messa In
atto di
comportamenti a
rischio come il gioco
d’azzardo e/o le
condotte antisociali
(Johansson, Grant,
Kim, Odlaug e
Gotestam, 2009)

2. Fattori emotivi —
elevato distress,
sensibilita ansiosa,
Inibizione emotiva,
ostilita, impulsivita e
distacco affettivo —
(Savron et al., 2001)

3. Fattori cognitivi — ad
esempio le credenze circa
Il controllo — (Canale et
al., 2013)

4. Gioco d’azzardo
patologico come
fattore di rischio per
comportamenti
antisociali (Custer,
1984; Zorland, Moos
e Perkins, 2008)



Strategie di prevenzione del gioco d’azzardo patologico

«La prevenzione dei comportamenti di dipendenza prevede di accrescere i fattori di protezione e
ridurre i fattori di rischio (26, 30), ed e stato dimostrato che un intervento precoce ha spesso un
Impatto maggiore che non un intervento operato successivamente.

L’OMS suggerisce di realizzare un numero consistente di sessioni a carattere educativo sin dai
gia dai primi anni di scuola, intervenendo con azioni di prevenzione mirate e tempestive per
contrastare il procedere del percorso rischio avviato, rafforzando i fattori protettivi, anche se

fattori di rischio ¢ 1’abuso di sostanze» (Capitanucci, 2012).



Interventi socio-sanitari

Paradigma Modello malattia
cronica (chronic disease model)

= Questo paradigma intende il
gioco d’azzardo come
dipendenza, e dunque
considera la dimensione
strettamente individuale.

Paradigma Modello di sanita
pubblica (public health model)

Considera il gioco d’azzardo
come “malattia sociale” (nel
trattamento della patologia
bisogna prendere in
considerazione le determinanti
sociali)

Modello innovativo socio-
sanitario

Particolare enfasi dovrebbe essere destinata
alla prevenzione del gioco tra i minori; la
gestione prevede interventi volti a
promuovere, tra i giocatori, una condotta
responsabile volta al gioco moderato,
riflessivo, “sicuro; ed il recupero rimanda
al complesso di interventi indirizzati ali
giocatori d’azzardo che mostrano forme di
dipendenza e/o le cui modalita di gioco
comportano ricadute negative in vari ambiti
(relazioni familiari, status professionale,
situazione economica, coinvolgimento in
azioni delinquenziali e criminali, etc.).



Strategie operative del modello
socio-sanitario

Approccio Informativo Approccio educativo-promozionale

Basato sull’influenza dell’informazione, con
tarvent i o inivicue Gporelh 5, 00 - capaia ¢ rsorse per g ndvid
AR $eedi _ grupp cui il programma e rivolto (es. life
(iniziative pubbliche, nelle scuole etc.); campagne :

Lo : : . skills)
mass mediatiche rivolte a grandi pubblici (spot,
video, cortometraggi, cartelloni, etc. (Lombi, 2010;
Sbaragli, 2018)

Approccio di comunita

Si tratta di strategie preventive che prevedono la
possibilita di agire sulle determinanti ambientali del
comportamento, migliorando il contesto
interpersonale e organizzativo di appartenenza di
un individuo (come la famiglia, la scuola o il luogo
di lavoro, il quartiere, la citta et al. (Gelmi et al.,
2006; Sbaragli 2018).

Interventi che mirano a sviluppare



ALCUNI DATI EPIDEMIOLOGICI
PER STIMARE LA CONSISTENZA DEL FENOMENO
La ludopatia, alla pari di qualsiasi altro fenomeno relativo alle dipendenze, puo essere rappresentata come
un iceberg:

Giocatori patologici che
accedono ai servizi (per ora
pochi, ma in costante aumento)

eGiocatori patologici che non
accedono ai servizi

eGiocatori problematici (numero
maggiore)

La stima numerica dei soggetti, soprattutto relativamente al sommerso, € di difficile determinazione perché non
esistono ancora studi sistematici sul fenomeno. | dati sono ballerini.
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Differenze di genere

Le femmine iniziano a giocare piu tardi:

i fattori scatenanti spesso sono stress, |'insoddisfazione, la depressione.

Sviluppano di solito la dipendenza piu precocemente e ricercano il trattamento in
maniera maggiore e in anticipo rispetto ai maschi.

Privilegiano il gioco del bingo e le slot - machine;
hanno una maggior prevalenza dei disturbi dell'umore e un maggior tasso di suicidi.
Mostrano, infine, un minor coinvolgimento verso attivita illegali

21



Gli attori della prevenzione

Famiglia e scuola — e importante la formazione degli insegnanti e dei
genitori sugli aspetti educativi

Aggregazioni sociali: associazioni, parrocchie, ecc. oltre a impegnare |l
tempo libero degli adolescenti in modo costruttivo , possono fungere da
“sensori’ del fenomeno ludopatia sul territorio, in alleanza con i servizi socio

— sanitari deputati alla cura.



La frequenza di parrocchie e/o associazioni e un fattore protettivo contro i
comportamenti arischio
(dauna nostraricerca nelle scuole della provincia di Bari)

50,0 - 47,1 46,4
40,0 -
30,0 -
20,0 -
11,1
10,0 - 6,3 .
0,0 - :
Rischio zero Rischio nella norma Rischio medio Rischio alto

0O frequenta parr e/o ass B Non frequenta niente

Il grafico evidenzia che nel gruppo dei non frequentatori la percentuale di chi ha punteggio di
rischio medio o alto € superiore rispetto alla percentuale evidenziata nel gruppo dei frequentatori
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Gli attori della prevenzione

| gestori dei locali pubblici, anche tramite le proprie associazioni di

categoria, che devono essere sensibilizzati al problema creato
dall'installazione, nei propri locali, di dispositivi di gioco d’azzardo, quali ad

es. le slot machines;

| media: e fondamentale 'opera di informazione / controinformazione che
possono svolgere giornali, tv, internet, ecc.



Gli attori della prevenzione

Gli enti locali
Quale spazio d’azione hanno ? (licenze o leva tributaria, ecc.)

Possono assumere la regia della rete ? (tramite, ad es. la gestione dei Piani
sociali di zona)



