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 EDUCARE AL GIOCO
Il teologo Jurgen Moltmann osserva che nel 
mondo industrializzato «l’esaltazione del 
gioco viene volentieri unita alla melanconia 
critica culturale per la perdita dell’infantile, 
dell’arcaico e del religioso nel mondo 
moderno» . Questo accade perché la 
rivoluzione industriale ha costretto l’uomo 
a lavorare in modo disciplinato e razionale 
in complessi industriali sempre più grandi, 
bandendo nel contempo  dal mondo del 
lavoro tutto ciò che è giocoso e che perciò 
è poco serio.
Il gioco cacciato dalla vita quotidiana e 
lavorativa ha paradossalmente incrementato 
il suo a valore, riconosciuto anche a livello 
teorico culturale, in una misura probabilmente 
sconosciuta nelle epoche passate. Non è 
perciò un caso che tutte le più importanti 
teorie sul gioco siano nate negli ultimi due 
secoli.
Il più noto dei teorici del gioco Huizinga 
definiva il gioco come «un’azione libera, 
conscia di non essere presa “sul serio” e 
situata al di fuori della vita consueta, che 
nondimeno può impossessarsi totalmente dei 
giocatori; azione in cui in sé non è congiunto 
un interesse materiale, da cui non proviene 
vantaggio, che si compie dentro uno spazio e 
un tempo definiti di proposito, che si svolge 
con ordine secondo date regole, e suscita 
rapporti sociali che facilmente si circondano di 
mistero o accentuano mediante travestimento 
la loro diversità dal mondo solito» .
Da questa definizione si osserva chiaramente 
che un’attività umana per essere pienamente 
gioco deve essere libera,  gratuita e, quindi, 
non deve servire a null’altro che a dare gioia e 
godimento a chi la svolge. Se un’attività serve 
a qualche scopo “serio” – apprendimento, 
lavoro, difesa del gruppo e della specie, ecc. 
– non può essere definita gioco.
Nella società moderna industriale il gioco, 
quello autentico, ha assunto un ruolo 
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particolare, divenendo per molti versi un 
antidoto alle tossine prodotte dalla vita 
quotidiana. Non solo esso è divenuto anche 
il luogo in cui, come afferma sempre 
Moltmann, l’uomo può uscire dalla ripetizione 
nel tempo libero del ritmo e degli schemi 
del mondo lavorativo per entrare in una 
«fantasia produttiva in vista di un mondo più 
libero». Infatti, il gioco può offrire all’uomo 
la speranza che la sua condizione possa 
mutare, solo però se esso non «serve 
soltanto a dimenticare per un certo tempo 
ciò che non può essere mutato» ma al 
contrario se offre «gioia nella libertà quando 
giocando si anticipa ciò che può essere e 
deve diventare diverso, sopprimendo il bando 
dell’immutabilità di ciò che esiste». In questo 
caso il «il senso del gioco è allora identico a 
quello dell’arte, cioè quello di opporre ai soliti 
e quotidiani ambienti dell’uomo degli “anti-
ambienti” e “contro- ambienti” (McLuhan) e, 
con un confronto cosciente, rendere possibili 
la libertà creatrice e delle alternative per 
il futuro. […] Ci si libera nel gioco, e cioè 
giocando, dalla pressione dell’attuale sistema 
di vita e ridendo si riconosce che le cose non 
devono stare così come stanno e come viene 
asserito da tutti che così devono stare» .
Purtroppo, nella realtà sociale contemporanea 
si assiste a una profonda perturbazione del 
gioco che si declina in un insieme di forme 
molto variegato e complesso. Si va, infatti, 
dal gioco utilizzato come forma di evasione 
dalla vita quotidiana, dai suoi conflitti, 
dalle sue frustrazioni e dalle sue eventuali 
infelicità, alle dipendenze del gioco d’azzardo 
compulsivo.
Se, nel gioco come evasione le perturbazioni 
sono meno visibili e gravi nella vita del 
giocatore, perché si limitano a far vivere alla 
persona il gioco come qualcosa di funzionale 
al lavoro e alla vita sociale, nel senso di 
offrire quello scarico dello stress e delle 

tensioni necessario a riprendere con rinnovata 
lena la vita quotidiana. Nel caso del gioco 
d’azzardo compulsivo, invece, le perturbazioni 
producono nella persona l’alienazione della 
propria vita, il suo sottometterla a qualcosa di 
esterno a essa che come una sirena chiama 
al naufragio sugli scogli della distruttività. 
In questi ultimi casi il gioco da strumento di 
libertà e di liberazione diviene uno strumento 
di schiavitù, da luogo di creazione di una 
vita più ricca e umanamente realizzante si 
trasforma in luogo della distruzione della 
vita stessa. Il gioco, come del resto tutte 
le cose umane, rivela il suo volto duplice, 
come un Giano bifronte, perché da un lato 
appare come un elemento che rende più 
lieta, creativa e libera la vita umana, dall’altro 
come un qualcosa che può rendere la vita 
più angosciosa, regressiva e segnata dalla 
schiavitù. Questo lato oscuro del gioco si 
manifesta quando esso perde per prima cosa 
la sua gratuità divenendo, ad esempio, la 
ricerca di un illusorio guadagno, per seconda 
cosa quando i confini spaziali e temporali in 
cui si svolge non sono più definiti e per terza 
cosa quando diventa la cosa più importante 
nella vita della persona, che viene prima 
degli affetti, del lavoro, dei doveri e degli 
obblighi sociali e familiari.
Tuttavia, il lato oscuro del gioco può essere 
esorcizzato attraverso l’educazione sin 
dall’infanzia a giocare il gioco autentico. 
Questa affermazione può sembrare scontata. 
Infatti, come può un bambino non giocare 
il gioco autentico? Eppure nel suo crescere 
ogni giorno egli riceverà attraverso la 
comunicazione sociale, negli esempi degli 
adulti, magari degli stessi genitori, delle 
suggestioni che lo invitano a scoprire un gioco 
diverso. Basti pensare allo sport che spesso è 
proposto ai bambini come un vero e proprio 
lavoro, come un mezzo di affermazione 
sociale ed economica, in cui il centro 

non è più il divertimento, la felicità della 
competizione ma l’avere successo secondo 
una valutazione esterna al gioco, fatta da 
chi opera professionalmente all’interno del 
business sportivo.
Educare al gioco significa, invece, far riscoprire 
la libertà, inutilità e la gioiosità del gioco, far 
scoprire che è bello giocare insieme e non 
solo nell’isolamento della propria stanza con 
la propria consolle, far sperimentare che il 
gioco può essere inventato, che basta un 
nulla per poter giocare e che giocando si può 
scoprire che la realtà non è immutabile e che 
può essere diversa da ciò che è.
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Il mercato dei “giochi d’azzardo” sta presentando in Italia una ampia e crescente 
offerta di giochi, di diverse modalità di gioco e di maggiori occasioni e luoghi 
per giocare. Tale aumento dell’offerta sta avvenendo nonostante i dati del 2000 
abbiano evidenziato una non trascurabile flessione nel denaro speso in gioco 
d’azzardo dopo la fortissima progressione che, nel decennio 89-99, aveva 
segnalato il passaggio da 8860 MLD ai 18mila MLD del 95 agli oltre 34mila MLD 
del 99. E’ pur vero che tali dati sono diversamente interpretabili, si riferiscono ai 
soli giochi legali, mentre non si hanno dati precisi ed attendibili sui videopoker 
e mancano del tutto dati e riscontri relativamente al gioco on-line. Ciò che 
tuttavia appare assolutamente carente è la mancanza di studi di impatto sociale, 
l’organizzazione di risposte e politiche di prevenzione e di riduzione dei danni, 
e di aiuto ai giocatori problematici ed ai loro familiari sopreattutto in relazione 
ai sempre più forti allarmi e preoccupazioni dovuti a forme di vera e propria 
dipendenza da gioco che è lecito ritenere possano essere in aumento. Lo stesso 
Imbucci, che del gioco ha analizzato in Italia l’evoluzione storica, evidenziando 
come il ricorso ad esso abbia soddisfatto funzioni di tipo ludico nei momenti di 
diffuso benessere e di tipo compensativo nei periodi di crisi, segnala ora la forte 
e preoccupante funzione regressiva nel ricorso al gioco. Ciò appare cogliersi 
dalla “crescita vorticosa e non omogenea del volume di gioco in presenza di 
concomitanti crisi economiche e sociali”, dalla “prevalenza di giochi di alea 
sui giochi di abilità”, e dalla “accentuata incertezza del futuro”. Ma quali sono 
i costi sociali del gioco patologico? Secondo diversi studi i costi delle derive 
patologiche o problematiche del gioco d’azzardo andrebbero ricercati in più 
aree, tra le quali le più importanti sono quella delle relazioni sociali e familiari 
(crisi economiche, separazioni, divorzi, problemi di co-dipendenza, problemi per 
i figli), quella dello sconfinamento nell’illegalità e nell’usura ed infine quella 
dei costi sociali e sanitari. Riguardo al secondo punto, uno studio condotto in 
Gran Bretagna ha evidenziato come i giocatori patologici siano frequentemente 
coinvolti in attività illecite finalizzate al procacciarsi denaro per giocare ed i reati 
più facilmente commessi, secondo Brown, sarebbero la frode, la falsificazione 
della firma, l’appropriazione indebita ed i piccoli furti. Anche uno studio condotto 
in Australia su pazienti in trattamento confermerebbe tali indicazioni, in quanto 
gli autori segnalano la presenza di almeno un reato legato al gioco nel 59% 
dei casi, con un rischio maggiore di condotte illegali nei soggetti con disturbo 
antisociale di personalità. Il fenomeno della microcriminalità legata al gioco 

d’azzardo patologico non sembra 
inoltre risparmiare le donne ed anche 
gli adolescenti. E’ poi da considerare 
il rischio legato all’impiego, da parte 
della criminalità organizzata, dei 
proventi del gioco d’azzardo illegale, 
come aperto è il tema relativo al 
riciclaggio di “denaro sporco”. Per 
quanto riguarda invece i rischi ed i 
costi in ambito sanitario, va segnalato 
come il giocatore patologico attraversi 
spesso periodi di profonda depressione, 
di forte nervosismo, di paura, di rischio 
di suicidio, di assunzione di farmaci 
per malesseri secondari al gioco 
d’azzardo ed altri sintomi “stess 
related” quali difficoltà di memoria e 
concentrazione , disordini intestinali, 
emicrania etc. Da non ultimo credo sia 
importante segnalare come sia stata 
riscontrata in alcuni giocatori una vera 
e propria sindrome di astinenenza 
con sintomi quali dolori addominali, 
tremori, mal di testa, diarrea, sudori 
freddi.

IL GIOCO D’AZZARDO COME 
FENOMENO SOCIALE ED I SUOI RISCHI

Il gioco d’azzardo costituisce una 
attività sociale di grande diffusione e, 
per la maggior parte delle persone, 
priva di conseguenze. Si stima infatti 
che su 45 milioni di italiani tra i 18 
ed 80 anni, 13 milioni non giochino, 8 
giochino ad un solo gioco e 24 milioni 
a più di un gioco. A differenza delle 
opinioni della popolazione le analisi 
di tipo psicosociale sembrerebbero 
indicare nel ricorso al gioco la 
possibilità di trovare una forma di 
risposta - non necessariamente 
disfunzionale o problematica - a 
bisogni ed a ruoli altrimenti non 
raggiungibili o non esprimibili.
Il giocare d’azzardo rappresenterebbe 
infatti per molte persone un “mondo 
altro e parallelo” in contrapposizione 
- o in alternativa - ad un mondo    

re ridotto ad un semplice trasmet-
titore di saperi. 

Diciamo che il docente è un intel-
lettuale che si è formato attraverso 
un lungo itinerario di studi, durante 
il quale ha acquisito una modalità di 
accesso critico al sapere, ha affinato 

GIOCO D’AZZARDO: 
UNA DROGA 
“sottile” 
che produce 
danni

di Mauro Croce
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EPIDEMIOLOGIA DEL GIOCO D’AZZARDO PATOLOGICO

Le ricerche epidemiologiche stimavano negli USA, nel 
1974, un milione e centomila probabili giocatori compulsivi, 
ai quali aggiungere altri tre milioni e trecentomila 
potenziali giocatori compulsivi, pari allo 0,77 ed al 2,33 
% della popolazione adulta. Nonostante questo studio sia 
stato oggetto di diverse critiche per l’utilizzo di indici 
indiretti di misura dei problemi legati al gioco e per 
l’arbitrarietà della distinzione tra giocatore “probabile” e 
“potenziale”, ricerche successive condotte in diversi stati 
americani indicano sostanzialmente un tasso di probabili 
giocatori patologici tra l’1,5 ed il 3% della popolazione 
adulta. Tali dati sembrerebbero superare una “storica” ed 
“ottimistica” ipotesi di Clark, secondo il quale poco meno 
dell’1% di tale popolazione avrebbe potuto rientrare nella 
categoria del gioco patologico così come è stata assunta 
successivamente dal DSM-IV, che colloca tale percentuale 
tra l’1 ed il 3%. Secondo uno studio della Johns Hopkins 
University, il gioco per questa fascia di popolazione 
diventerebbe causa di vari problemi e costi individuali e 
sociali legati a minore produttività, al giro di denaro che 
spesso va ad organizzazioni criminali alimentando il 
riciclaggio e l’usura, a spese dovute all’applicazione della 
legge ed alla carcerazione, ed a danni al sistema familiare 
e sociale del soggetto. Tuttavia, individuare la percentuale 
di giocatori patologici in una data popolazione costituisce 
una sfida estremamente complessa per diverse ragioni. 
La prima è la difficoltà di analizzare un fenomeno per 
molti aspetti occulto e variegato (si pensi da non ultimo 
alla possibilità di giocare via internet). Una seconda 
ragione è che risultano molto complesse ed arbitrarie 
sia la definizione stessa di giocatore patologico, sia la 
distinzione tra le diverse sfumature che vanno dal gioco 
innocuo, a quello problematico e a quello patologico. Da 
non ultimo un tema che divide i ricercatori è relativo al 
tempo di osservazione (timeline). Ad esempio gli studi che 
utilizzano il DSM-IV possono operare una distinzione tra i 
giocatori che hanno incontrato i criteri del gioco patologico 
o problematico una volta o l’altra nella vita, oppure 
nell’ultimo anno. Al fine di misurare la prevalenza nella 
popolazione generale, il considerare il tempo relativo alla 
vita di una persona (lifetime) può portare a sovrastimare 
i giocatori patologici includendo persone che possono 
avere superato il problema e non presentare attualmente 
alcun sintomo. D’altro canto, considerare solo l’ultimo anno 
può portare a sottostimare il problema in quanto il totale 
può non includere persone che potrebbero continuare a 
presentare problemi pur non avendo avuto comportamenti 
oggetto di analisi nell’ultimo anno. Nonostante queste 
cautele, uno studio di Shaffer sulla letteratura stima che 
approssimativamente l’1.6 % della popolazione adulta 
statunitense si collocherebbe nella descrizione del 

apparentemente governato da razionalità e da calcolo. 
Un mondo “altro” che permette di vivere una avventura , 
una sfida, o di sperare in “un magico cambiamento delle 
propria vita”. Ma giocare d’azzardo è anche per molti una 
possibilità per riempire (o non vedere) momenti di noia, 
di mancanza di senso, di depressione, di insoddisfazione. 
Elementi questi che spesso sono alla base del ricorso al 
gioco, ma che rischiano di trasformarsi in “un movente”: sia 
esso l’eccitazione, lo sfoggio d’abilità, l’intrattenimento, la 
possibilità di vincere. Il giocare diventa allora uno “spazio 
magico altro e vitale” che protegge dal mondo esterno 
ed attraverso il quale è possibile costruirsi una ricchezza 
immaginaria fatta di sogni e fantasie, di altri sé. Uno spazio 
libero da scelte, da limiti, da fatiche, da “principi di realtà” 
e dove è possibile concentrare dimensioni dicotomiche 
quali: identità/disidentità; aspettative/frustrazioni; ansie/
sogni; onnipotenza/fragilità”. Ciò che però è importante 
sottolineare è come si stia verificando nell’offerta e nel 
consumo di gioco d’azzardo una importante trasformazione. 
Una trasformazione non solo di tipo quantitativo (maggiori 
giochi a disposizione, maggiori luoghi ove giocare, minore o 
inesistente soglia d’accesso) ma anche di tipo qualitativo per 
via dell’immissione di giochi con caratteristiche di maggiore 
additività. Così come le sostanze infatti anche i giochi sono 
molto diversi tra loro in relazione alla maggiore-minore 
potenzialità nel produrre rischi di addiction a tal punto che 
si può parlare di distinzione tra giochi hard (pesanti) e giochi 
soft (leggeri). La distinzione principale tra giochi pesanti o 
leggeri sarebbe in relazione alla riduzione del tempo tra la 
giocata ed il pagamento della vincita; alla frequenza delle 
possibilità di gioco, alla possibilità di ripetere la giocata 
(elemento che favorisce la cosiddetta rincorsa alla perdita 
che costituisce uno degli elementi di maggiore rischio), 
ed alla possibilità di continuare a giocare non creando 
situazioni di discontinuità nelle sequenze di gioco. I nuovi 
giochi tecnologichi (pur rifacendosi o richiamando in taluni 
casi giochi tradizionali) si stanno distinguendo per la loro 
attitudine ad un gioco solitario ed a-sociale con evidenti 
rischi di sconfinamento in forme di gioco problematico e 
patologico. Se diverse poi possono essere le motivazioni al 
gioco, il giocare in solitudine è stato dimostrato da alcuni 
studi britannici essere una delle principali cause di sviluppo 
di problema. Particolare interesse e preoccupazione riveste 
poi l’impatto della diffusione delle nuove forme di gioco 
presso gli adolescenti dove si evidenzia passaggio da 
giochi informali autoorganizzati e autogestiti verso il 
consumo di forme di gioco commerciale ed a forte rischio 
di addiction quali le slot-machines ed i video-poker.
Le conseguenze più importanti sarebbero da ricercare 
nell’alto dispendio di denaro, nelle assenze dalla scuola e 
nei gli scarsi risultati scolastici, nei furti, nella depressione 
e gli intenti suicidi e nell’incrocio con l’uso di sostanze 
additive e con altri indicatori di disadattamento sociale.
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del giocatore per certi aspetti rischi di essere letta come un 
percorso obbligato, contrassegnato da tappe e passaggi in un 
certo senso prevedibili. Tuttavia non abbiamo a disposizione 
studi conclusivi che ci permettano di comprendere quanto 
altre persone - non diventate giocatori patologici - 
abbiano attraversato in fasi della vita momenti di grosso e 
potenzialmente pericoloso rapporto con il gioco e quanto 
altre persone riescano a mantenere un rapporto problematico 
con il gioco pur mantenendo un relativo controllo della 
situazione. Se lo studio dei fattori predisponenti può offrire 
agli studiosi elementi di interessante osservazione e di 
formulazione di ipotesi è anche importante segnalare il 
rischio segnalato da Valleur e Bucher di una costruzione 
sociale dell’identità del giocatore patologico. Secondo 
infatti i due studiosi francesi gli strumenti diagnostici, le 
categorizzazioni, e l’inclusione in contenitori standard di 
condotte umane complesse, se risultano utili nel favorire 
un approccio razionale finalizzato ad esigenze e ricerche 
di ordine epidemiologico, possono d’altro canto mettere in 
crisi i terapeuti abituati ad un approccio attento a valutare 
ogni caso clinico considerandone la storia personale e 
la personalità nel suo insieme e diventare allo stesso 
tempo sia guida al colloquio sia strumento di valutazione, 
trasformando tutto l’intervento in aggiustamento normativo 
dei comportamenti. Questo risulta assai grave se tutti i 
giocatori etichettati come patologici divengono per lo 
studioso categoria a sé e tutti i problemi legati al gioco in 
generale sono letti come forme minori, di esordio, larvate, di 
gioco patologico, utilizzando la nozione di giocatore sociale 
per designare le persone che, pur presentando difficoltà 
legate al gioco, non rispondono ai criteri del DSM-IV. 

IL GIOCO D’AZZARDO PATOLOGICO COME CARRIERA

Diverse ed estremamente articolate appaiono le posizioni 
interpretative sulle cause del gioco patologico, di cui in 
questa sede si ricorderanno solo i filoni storicamente più 
importanti e fecondi, rimandando a lavori più completi ed
organici l’approfondimento e la disamina delle varie 
posizioni. Tra le posizioni più importanti va ricordato come 
il ricorso patologico al gioco venga interpretato come : 
a) un disordine legato all’addiction; 
b) ad un conflitto psichico irrisolto (si veda in tale ambito 
la letteratura psicoanalitica e la recente sintesi che ne 
offrono Maffei e Zerbetto); 
c) un problema che ha una causa legata ad una 
disregolazione-discontrollo bio-psicologico, e 
spiegabile sulla base di correlati cerebrali: recettoriali e 
neurotrasmettitoriali;
d) un apprendimento appreso ed il risultato di distorsioni 
ed irrazionalità di tipo cognitivo. 
Interessante sembra poi il campo di studi, che si potrebbe 
definire il paradigma della vulnerabilità e dei fattori di 

DSM- IV di “Pathological Gambler” (Level 3) ed un altro 3.85 
% tra i “Level 2 Gamblers” (dove vengono inserite le persone 
problematiche ma al di sotto del livello patologico). Secondo 
uno studio del NORC l’incidenza di gioco patologico sarebbe 
meno frequente tra i soggetti ultrasessantacinquenni, i 
laureati ed i nuclei familiari ad alto reddito, mentre sarebbe 
superiore tra i giovani, le classi sociali meno abbienti e 
le persone meno istruite. Nonostante non esista una 
uniformità di vedute tra i ricercatori riguardo le cause 
del gioco d’azzardo patologico, una analisi del National 
Research Council evidenzia alcuni elementi come fattori 
predittivi o favorevoli il passaggio ad un gioco problematico 
o patologico. In primo luogo, il gioco patologico si verifica 
spesso in coincidenza con altri problemi comportamentali, 
compreso l’abuso di sostanze, i disturbi dell’umore e della 
personalità. Tuttavia la comorbilità costituisce un fattore 
importante, ma fonte di complicazioni, nello studio della 
base di tale disturbo in quanto è tuttaltro che chiaro e 
condiviso se il gioco problematico o patologico costituisca 
una singola patologia a sé stante, o se sia semplicemente 
un sintomo di una comune predisposizione, d’ordine 
genetico o altro, che starebbe alla base di tutte le 
dipendenze. In secondo luogo viene segnalata la familiarità. 
Infatti è maggiore la probabilità che i giocatori patologici 
riferiscano che i loro genitori erano giocatori patologici, 
indicando così la possibilità che fattori genetici o di modelli 
di ruolo possano incidere nel predisporre persone al gioco 
patologico. In ultimo luogo viene segnalato come fattore 
di rischio il precoce contatto con il gioco. Tuttavia, molte 
persone che raccontano di essere state grossi giocatori 
in gioventù, dicono anche di aver “superato” questo 
modello di comportamento andando avanti negli anni. 
Questo processo viene talvolta assimilato a quello degli 
studenti bevitori “da baldoria” che possono rientrare nella 
definizione di “bevitori problematici” mentre studiano ma 
che riducono in maniera significativa l’uso di alcol dopo la 
fine degli studi. E’ forse opportuno ricordare come,secondo 
il DSM-IV “Il Gioco d’Azzardo Patologico inizi tipicamente 
nella prima adolescenza nei maschi e più tardivamente 
nelle femmine. Sebbene un piccolo numero di individui 
rimangano “presi all’amo” fin dalla prima scommessa, per 
la maggior parte il decorso è più insidioso. Possono esservi 
anni di gioco d’azzardo socialmente accettato seguiti da un 
esordio brusco che può essere precipitato da una maggiore 
esposizione al gioco d’azzardo o da un fattore stressante. 
La modalità del gioco d’azzardo può essere regolare o 
episodica, e il decorso del disturbo è tipicamente cronico.                                                      
Generalmente vi è una progressione della frequenza del 
gioco d’azzardo, delle somme scommesse, e dell’eccessiva 
dedizione al gioco e alla ricerca di denaro con cui giocare. 
L’impulso e l’attività di gioco d’azzardo generalmente 
aumentano durante periodi di stress o di depressione. Ciò 
che sembra importante sottolineare è come “la carriera”
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all’inizio della loro carriera. Ciò che è importante rilevare 
non è tanto l’ammontare oggettivo della somma vinta, 
quanto l’idea che il soggetto può assumere che il gioco 
sia un modo facile e piacevole per guadagnare denaro , 
per divertirsi e che si possa interrompere senza che questo 
crei alcun problema. Ma scattano in questa prima fase 
probabilmente altri elementi. Molti giocatori (come molti 
tossicomani del resto) conoscono e vedono all’inizio a 
quali conseguenze può condurre il gioco. Credono però 
di poterne essere immuni o diversi dagli altri e di potere 
tranquillamente controllare la loro attività traendone 
gli elementi di piacere pensando di poterne evitare le 
conseguenze. Oppure “più semplicemente” può scattare in 
essi una sorta di sfida al limite ed al controllo, oppure 
ancora “il desiderio di provare ed andare oltre i limiti” 
diventa elemento di eccitazione o di giustificazione. 
Indubbiamente in questa prima fase avvengono diverse 
trasformazioni ed il gioco per molti da occasionale diventa 
sempre più frequente. Si investe gradualmente sempre 
denaro nel gioco e comincia ad innescarsi una dipendenza 
psicologica. Non tutti sono soggetti a questa progressione 
indubbiamente, ma a questa subentra una fase perdente dove 
il giocatore gioca da solo ed il suo pensiero è sempre più
monopolizzato dal gioco. Cominciano a presentarsi coperture 
e menzogne a familiari, amici, colleghi. La vita familiare è 
faticosa ed il giocatore comincia a contrarre debiti senza 
potere onorarli. Il giocatore sempre più irritabile, agitato 
e si ritira dagli altri. Risulta difficile smettere di giocare e 
darsi dei limiti ed il giocatore spende sempre più tempo e 
più denaro nel gioco attribuendo la causa delle perdite ad 
un periodo di scarsa fortuna. Si potrebbe osservare come 
si inneschi in questa fase, un misto tra agon (il sacrificio, 
la costanza, la forza) e di alea, che alimenta l’idea magica 
che prima o poi si sarà ripagati da tanti sacrifici e sia 
necessario soffrire, toccare il fondo, e che alla fine si sarà 
ripagati. Si tende allora a non staccarsi ad insistere ed 
a giocare con modalità che offrono minori possibilità di 
vincita, ma che promettono vincite molto alte e questa è 
la spiegazione per cui il giocatore diventa perdente. E’ a 
questo punto che si innesca il meccanismo del chasing 
ovvero della rincorsa alla perdita che porta il soggetto a 
giocare sempre di più ed a chiedere prestiti nel tentativo 
di recuperare il denaro perso ed a raccontare e raccontarsi 
che recuperato il denaro perso, con la vincita che non 
mancherà, sarà l’ultima volta. Tutto ciò porta a riacquistare 
una sicurezza di sé senza confini ed una fiducia nella 
fortuna. In ultima analisi si è toccato o si stava toccando 
il fondo, ma grazie a tanta abilità ed un po’ di fortuna si 
è di nuovo “in gioco”. Ma anche stavolta il giocatore non 
sarà premiato e se lo sarà ricomincerà il proprio ciclo 
per arrivare progressivamente alla fase della disperazione, 
dove il soggetto ha completamente perso il controllo del 
gioco, può provare un senso di panico e prestarsi ad azioni

rischio, che raggruppa al proprio interno alcune delle ipotesi 
sopraesposte comprendendo anche altre ipotesi quali la 
ricerca di sensazioni, il ruolo svolto dal locus of control, la 
comorbidità con altri disturbi ecc. Interessante però appare 
(sebbene trascurato dalla recente letteratura ed a causa di 
tale ingiustificata emarginazione lo si riporterà in maniera 
più organica) il contributo di Custer, uno dei pionieri nello 
studio del gioco d’azzardo, e noto per avere creato nel 1971 
la prima unità di trattamento per giocatori presso il Veteran 
Administration Hospital di Brecksville in Ohio mutuando 
metodi per il trattamento degli alcolisti. Custer ha proposto 
un modello di interpretazione a fasi del gioco d’azzardo 
patologico. Così come è per altre condotte di dipendenza, 
non è infatti il semplice incontro tra una persona ed una 
sostanza che di per sé determina o scongiura in maniera 
immediata una forma di dipendenza.
Nonostante un piccolo numero di individui rimangano “presi 
all’amo” fin dalla prima scommessa, o il primo imcontro 
con la sostanze, per la maggior parte delle persone 
l’evoluzione è più insidiosa. Possono esservi anni di gioco 
d’azzardo controllato seguiti da un una fase di grande 
coinvolgimento e spesso i giocatori riferiscono di momenti 
di totale astinenza intervallati da momenti di totale 
coinvolgimento. Ragionare sul gioco d’azzardo patologico 
come punto di arrivo di una carriera significa attribuire 
senso, importanza e sviluppo ad un insieme di
elementi ed ipotesi di tipo individuale ,di tipo sociale, e di 
incontro (con una azione come nel gioco, con una sostanza 
come nella tossicodipendenza) che possono produrre 
o meno trasformazioni nel soggetto e nel suo ambiente 
tali da evolversi in maniera diversa e non determinista nel 
tempo ed in relazione a variabili complesse e non sempre 
prevedibili. In questo senso è chiaro ed esplicito il riferimento 
ad autori quali ad es. Becker, e soprattutto Mead, nella 
cui concettualizzazione il comportamento del soggetto si 
comprende non tanto sulla base di stimoli, motivi, pressioni 
ambientali, deficit sociali o personali quanto in relazione al 
modo in cui viene elaborato il significato intersoggettivo e 
intrasoggettivo di “tali eventi o cose” negli episodi e nelle 
azioni che si vanno costruendo o distruggendo. L’ipotesi 
di Mead di un Sé concepito come “l’Io che riflette sul 
Me”, come l’insieme dei processi autoorganizzazionali e 
autoriflessivi, potrebbe infatti contribuire a comprendere 
l’evoluzione della carriera del giocatore patologico così 
come indicata dalla fasi di Custer.
La prima fase di incontro con il gioco viene definita da 
Custer come fase vincente ed inizia con un primo contatto 
che solitamente avviene con parenti od amici. L’idea 
è quella di divertirsi, il gioco è associato ad azione ed 
eccitazione , si può anche provare l’emozione della vincita 
e dimenticarsi per un breve periodo di altri problemi e 
preoccupazioni. Secondo Blaszczynski tre giocatori
patologici su quattro ricordano di una grossa vincita
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capacità di introspezione; 3) Maggiore comprensione per gli 
altri; 4)Ripresa del sentimento di affetto nel confronto degli 
altri. Alle fasi di Custer, Rosenthal ha aggiunto una diversa 
fase definita come fase “senza speranza o resa” relativa 
ai percorsi di coloro che non riescono a raggiungere e 
proseguire verso fasi che permettono un superamento 
della condotta di gioco patologico , non si illudono più alla 
fantasia della grande vincita e che giocano con trascuratezza 
con l’unico obiettivo e bisogno di “sentirsi in azione”.
Il modello evolutivo proposto da Custer offre indubbi elementi 
di comprensione e di utilità sia sul piano descrittivo che su 
quello clinico e certamente una complessizzazione rispetto 
a molti modelli teorici che “sclerotizzano” il giocatore 
patologico in un quadro spesso senza passato e senza futuro.
Il pensare invece quella del giocatore patologico “una 
carriera” anziché uno stato permette di comprendere 
gli elementi, i significati ed i bisogni che concorrono 
nell’evoluzione del quadro da un gioco sporadico ed 
occasionale ad un gioco patologico e monopolizzante il 
tempo, gli affetti ed i valori del soggetto. In questo quadro 
sono necessarie diverse variabili che, singolarmente 
probabilmente non sono sufficenti. Tali variabili (interne 
al soggetto, del suo microambiente, al macroambiente 
ed alla fase del ciclo di vita) possono permettere, 
favorire, impedire, rimandare il passaggio da una fase 
all’altra. Ogni passaggio di fase intende – infatti - e 
pretende anche la creazione da parte del soggetto di 
tecniche di neutralizzazione che il soggetto utilizza per 
giustificare il crescente passaggio verso condotte ed 
identità non conformi ai valori convenzionali e spesso 
propri. L’analisi di questi elementi correlata ai passaggi di
fase, può permettere di comprendere il mondo dei 
significati che spingono ad andare avanti a dispetto degli 

illegali anche contrarie ai suoi valori poiché in fondo arriverà 
la grossa vincita che metterà a posto tutto. Le bugie non 
sono più ben costruite e comunque gli altri non ci credono 
più provocando nel soggetto aggressività ed accuse. La 
fase cruciale è quella della perdita della speranza dove si 
possono trovare pensieri e tentativi di suicidio, problemi con 
la giustizia, crisi coniugali e divorzi. Per la famiglia risulta 
sempre più difficile la situazione anche perché quella 
economica è disastrata e spesso subentrano telefonate o 
minacce da parte di creditori anche ai familiari. In questa 
fase il giocatore è a rischio di suicidio, ma può continuare 
ad ostentare sicurezza anche se prova momenti di panico, 
che tuttavia riesce ad acquietare continuando a giocare
La fase critica dello schema di Custer si articola in 
otto tappe, che iniziano dal momento in cui il giocatore 
patologico decide di chiedere aiuto per uscire dalla sua 
drammatica situazione: 1) Sincero desiderio di aiuto; 2) 
Speranza; 3) Smettere di giocare; 4) Prendere decisioni; 
5) Chiarirsi le idee; 6) Riprendere a lavorare; 7) Trovare 
una soluzione ai problemi; 8) Realizzare programmi 
di risarcimento. A questa fase segue quella della 
ricostruzione, che si sviluppa in sei tappe e rappresenta 
la fase intermedia nella terapia del giocatore. Le tappe di 
questa fase sono: 1) Miglioramento dei rapporti familiari; 2 
) Ritorno al rispetto di sé; 3) Progettazione di nuove mete; 
4) Maggior tempo trascorso con la famiglia; 5) Minore 
impazienza; 6) Maggiore serenità. La fase successiva, quella 
della crescita, costituisce il terzo ed ultimo stadio della 
riabilitazione del giocatore secondo il modello di Custer. 
Tale fase è divisa in sei quattro tappe, ciascuna delle quali 
per alcuni aspetti, rappresenta essa stessa uno degli scopi 
cui deve mirare la terapia di riabilitazione : 1) Diminuisce 
la preoccupazione legata al gioco; 2) Miglioramento della 
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impulsi esterni ed interni al soggetto che lo spingono 
ad interrompere. Nel comprendere tali “passaggi” è però 
importante considerare anche il ruolo svolto dalla teoria 
della dissonanza cognitiva Festinger secondo la quale 
è necessaria una coerenza (una consonanza) tra il dato 
cognitivo ed il dato mentale. Se il giocatore non riesce ad 
interrompere o regolare la propria attività e ne osserva i 
danni che questa comporta, si trova in una situazione di 
dissonanza cognitiva che crea una situazione di disagio 
e necessita di trovare modalità per eliminare tale disagio. 
Ciò può avvenire in due modi o attraverso la modificazione 
del comportamento (smettere o riuscire a limitare il gioco) 
oppure attraverso una modificazione cognitiva trovando 
delle giustificazioni, delle motivazioni, delle negazioni che 
permettano di continuare a pensare che il giocare non è 
poi così dannoso ovvero che potrebbe essere ancora più 
dannoso l’interrompere il gioco oppure ancora che non 
ne può fare a meno (perchè malato, infelice, debole,etc). 
Queste spiegazioni od interpretazioni che il soggetto si dà 
per mantenere la consonanza tra ciò che fa (ed il danno 
che ne consegue) e l’impossibilità di cambiare, creano un 
meccanismo che rischia di autoalimentarsi. la necessità 
per ritornare ad una forma di consonanza mentale. Anche 
secondo Lesieur mano a mano che le azioni compiute 
diventano sempre più immorali, a mano a mano che 
i debiti aumentano, che le relazioni sociali e familiari 
subiscono conseguenze, che le normali attività risultano 
compromesse dal gioco, subentra la necessità di giustificarsi 
che passa attraverso pretesti, modificazioni della morale 
convenzionale, autogiustificazioni, razionalizzazioni. Come 
si può quindi osservare quello del giocatore patologico è 
un processo lento, insidioso, e caratterizzato da fasi diverse 
anche se presumiblemente non obbigatorie ed ineluttabili. 

Ad esempio si può affermare che se un giocatore patologico 
deve necessariamente attraversare le fasi anche se diverse 
nei tempi e nelle intensità, non tutte le persone che 
attraversano le prime fasi necessariamente siano destinati 
a divenire giocatori patologici. Pur non avendo dati certi 
a tale riguardo – anche perché gran parte degli studi si 
riferiscono a giocatori patologici - è lecito ipotizzare che 
molti possano arrestare o limitare il loro gioco dopo avere 
avuto l’impressione di “non divertirsi più” e di perdere il 
controllo. Ciò che sembra importante sottolineare è come 
“la carriera” del giocatore per certi aspetti rischi di essere 
letta come un percorso obbligato, contrassegnato da 
tappe e passaggi in un certo senso prevedibili. Tuttavia 
non abbiamo a disposizione studi conclusivi che ci 
permettano di comprendere quanto altre persone – non 
diventate giocatori patologici – abbiano attraversato in 
fasi dell loro vita momenti di grosso e potenzialmente 
pericoloso rapporto con il gioco e quanto altre persone 
riescano a mantenere un rapporto problematico con il 
gioco pur mantenendo un relativo controllo della situazione.



12  |    ildelfino  d

Introduzione

I siti Internet che si occupano di 
gioco d’azzardo sono in straordinario 
incremento e permettono guadagni elevati. 
La chiave di questo successo è semplice: rispetto 
ai casinò tradizionali richiedono meno costi, non 
necessitano di macchinari e di strumentazioni 
particolari e non hanno bisogno di personale.
Nonostante questo, i casinò online riescono a 
offrire le stesse possibilità di gioco dei casinò 
tradizionali e, sebbene la spesa per accedere 
ad un casinò virtuale sia relativamente 
bassa, i profitti sono notevolmente alti.
Il gioco d’azzardo patologico è stato riconosciuto 
per la prima volta come disturbo mentale 
nel 1980, con la sua introduzione nel DSM-III 
all’interno dei Disturbi del Controllo degli Impulsi.
Sebbene la maggior parte delle persone sembrano 
essere in grado di giocare responsabilmente, 
viene stimato che circa il 3% della popolazione 
lotta contro la dipendenza da gioco.
Il primo casinò online, InterCasinò, è stato 
aperto nel 1996. All’epoca erano disponibili 
18 giochi. Ora ci sono migliaia di siti Internet 
che promuovono il gioco d’azzardo e nuove 
forme di gioco appaiono quotidianamente. 
Non ci sono regolamentazioni ufficiali 
che disciplinino i casinò online e, così, i 
giocatori lo fanno a loro rischio e pericolo.

Qualche dato:
•	 Il gioco d’azzardo online è un’attività 

comune per gli adolescenti e i giovani adulti.
•	 Le ricerche suggeriscono che i giovani uomini 

sono i più propensi a giocare d’azzardo online. 
•	 Il  primo sito per il Bingo è stato  creato nel 1998.
•	 Il primo sito di poker online (PlanetPoker) 

ha iniziato l’attività nel 1998.
•	 Il guadagno totale dei casinò online è difficile 

da valutare ma, secondo una stima, sarebbe 
stato di circa 12 miliardi di dollari nel 2005 e 
di 15,2 miliardi di dollari nel 2006. Nel 2010 
sono state di 29,3 miliardi e la previsione 
per il 2014 è di 40 miliardi di dollari.

•	 Circa un giocatore su 5 è a rischio di dipendenza.
•	 Circa il 4% degli adolescenti ha un 

problema con il gioco d’azzardo online.

In Italia

L’attività del gioco d’azzardo è la terza industria 
in Italia dopo Eni e Fiat. Ma a parte questo dato, 
ciò che preoccupa è che il nostro Paese è ai 
primissimi posti a livello mondiale per quanto 
riguarda la spesa pro-capite: da 500 euro all’anno 
a persona nel 2004, ad oltre 790 euro nel 2008, 
con un fatturato globale di circa 47,5 miliardi di 
euro. In alcune regioni d’Italia, le famiglie arrivano 
addirittura a “giocarsi” il 6,5% del proprio reddito 
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complessivo. Tra l’altro sembra che chi 
gioca di più siano proprio gli indigenti, con 
ulteriore aggravio della propria situazione 
economica. Secondo i dati, infatti, investe 
di più in questa direzione chi ha un 
reddito inferiore: giocano il 47% degli 
indigenti, il 56% degli appartenenti al 
ceto medio-basso, il 66% dei disoccupati. 
Risulta perciò evidente come a fronte di 
un’importante contrazione dei consumi 
conseguente ad una crisi finanziaria 
senza precedenti, aumenti la voglia di 
giocare sperando nel colpo di fortuna. 
Da un punto di vista psicologico, infatti, è 
necessario sottolineare che la possibilità 
del “colpo di fortuna” rappresenta per chi 
è in difficoltà la possibilità di proiettarsi in 
un futuro. D’altra parte, l’Amministrazione 
dei Monopoli di Stato nel solo anno 
2007 ha investito nella campagna 
marketing ben 21 milioni di euro.

In pratica, la spesa in Italia per il gioco 
d’azzardo legalizzato è passata perciò 
dai 14 miliardi di euro nel 2000, ai 18 del 
2002, ai 23 nel 2004, ai 28 nel 2005, ai 
35 miliardi di euro nel 2006, ai 42 nel 
2007, agli oltre 47,5 miliardi del 2008.

Una considerazione che va fatta è che 
il trend di crescita del gioco autorizzato 
nel nostro Paese è evidentemente 

attribuibile anche agli effetti delle 
manovre economiche. In effetti, bisogna 
ricordare che ogni anno, da molti anni 
a questa parte, lo Stato ha sempre 
introdotto nuove offerte di gioco d’azzardo 
pubblico (e quindi autorizzato). Di fatto, 
dobbiamo ricordare che si è passati 
dalle tre occasioni di gioco autorizzato 
alla settimana (anni ‘90: totocalcio, lotto 
e scommesse ippiche), alle continue 
occasioni di gioco attuali (win-for-life, 
gratta e vinci, sale bingo, slot-machines 
con più di 200.000 apparecchi diffusi 
in tutto il territorio nazionale, sale 
scommesse, poker on-line e così via).
E purtroppo sono in crescita anche gli 
adolescenti che si indebitano per giocare, 
con una cifra che varia dai 300 ai 600 
euro a persona. In particolare, la media 
nazionale dei ragazzi di età compresa tra 
i 15 ed i 24 anni che hanno giocato al 
videopoker e slot-machines è del 46%: in 
pratica quasi la metà dei giovani in questa 
fascia d’età. Il problema è che spesso, 
per ripagare gli usurai che prestano loro 
i soldi, i ragazzi finiscono per svolgere 
attività quali spaccio di droga presso 
i propri amici ed altre attività illecite, 
spesso coinvolgendo o portando sul 
lastrico le famiglie di provenienza.

Segni e Sintomi

Il Manuale Diagnostico e Statistico dei 
Disturbi Mentali IV Edizione, definisce 
come «caratteristica fondamentale 
del Gioco d’Azzardo Patologico un 
comportamento persistente, ricorrente, 
e maladattivo di gioco d’azzardo che 
compromette le attività personali, familiari 
o lavorative». In altre parole, la persona 
può essere totalmente assorbita dal gioco 
tanto che, come i tossicodipendenti, può 
arrivare ad impiegare la maggior parte 
della giornata a ricercare ingenti quantità 
di denaro per continuare a scommettere 
e/o giocare. Nello specifico i criteri per 
diagnosticare la patologia sono i seguenti:
A) Persistente e ricorrente comportamento 
di gioco d’azzardo mal adattivo, come 
indicato da cinque (o più) dei seguenti criteri:
1. la persona è eccessivamente 
assorbito dal gioco d’azzardo (per es., 
è eccessivamente assorbito nel rivivere 
esperienze passate di gioco d’azzardo, nel 
soppesare o programmare la successiva 
avventura, o nel pensare ai modi per 
procurarsi denaro con cui giocare);
2. ha bisogno di giocare d’azzardo 
con quantità crescenti di denaro per 
raggiungere l’ eccitazione desiderata;



14  |    ildelfino  d

3. ha ripetutamente tentato senza successo di 
controllare, ridurre o interrompere il gioco d’azzardo;
4. è irrequieto o irritabile quando tenta di 
ridurre o interrompere il gioco d’azzardo;
5. gioca d’azzardo per sfuggire i problemi o per alleviare un umore 
disforico (per es., sentimenti di impotenza, colpa, ansia, depressione);
6. dopo aver perso al gioco, spesso torna un altro giorno 
per giocare ancora (rincorrendo le proprie perdite);
7. mente ai membri della famiglia, al terapeuta, o ad altri per 
occultare l’entità del proprio coinvolgimento nel gioco d’azzardo;
8. ha commesso azioni illegali come falsificazione, frode, furto, 
o appropriazione indebita per finanziare il gioco d’azzardo;
9. ha messo a repentaglio o perso una relazione significativa, il lavoro, 
oppure opportunità scolastiche o di carriera per il gioco d’azzardo;
10. fa affidamento su altri per reperire il denaro per alleviare 
una situazione finanziaria disperata causata dal gioco d’azzardo.
B) Il comportamento di gioco d’azzardo non è 
meglio attribuibile ad un “episodio maniacale”.

La maggior parte dei soggetti che soffrono di “gioco d’azzardo 
patologico” afferma di ricercare l’avventura, sono dei sensation 
seeker cercano uno stato di eccitazione e di euforia, ancora 
più dei soldi. Possono essere necessarie scommesse e puntate 
progressivamente più ingenti, aumentando il rischio sempre di 
più, per continuare a produrre il livello di eccitazione desiderato. 
I soggetti con “gioco d’azzardo patologico” spesso continuano 
a giocare nonostante i ripetuti sforzi per controllare, ridurre, 
o interrompere il comportamento. A questo livello il giocare 
si trasforma in una vera e propria forma di dipendenza 
patologica e malsana perché non se ne può più fare a meno.
Da un punto di vista psicopatologico, le persone giocano in 

questo modo per tentare di risolvere i propri problemi personali 
di vita o per alleviare un umore disforico associato a sentimenti 
di impotenza, colpa, ansia e depressione. In seguito alle ingenti 
perdite, può svilupparsi una modalità di rincorsa al ripristino 
delle proprie perdite economiche, con un bisogno impellente 
di continuare a puntare somme progressivamente maggiori per 
annullare una perdita o una serie di perdite. Sebbene tutti i 
giocatori d’azzardo abbiano la tendenza a rincorrere la perdita 
per brevi periodi – prima di rassegnarsi – nei soggetti con “gioco 
d’azzardo patologico” è la ricerca spasmodica di recupero a 
lungo termine che è caratteristica. L’individuo può mentire ai 
familiari, allo psicoterapeuta o ad altre figure di riferimento per 
mascherare il proprio comportamento e le perdite annesse. 
Quando le possibilità di ottenere prestiti sono esaurite, il 
soggetto può ricorrere a comportamenti antisociali per ottenere 
denaro (per es., barare, contraffare, frodare, truffare o rubare, 
appropriarsi indebitamente di soldi). Di frequente, i giocatori 
disturbati finiscono anche nelle maglie dell’usura, a causa della 
necessità di avere immediatamente disponibili ingenti quantità 
di danaro. Nei casi estremamente gravi si arriva addirittura a 
perdere la relazione con il partner, con i figli, con i familiari ed 
il lavoro. Nei ragazzi più giovani c’è la concreta possibilità che 
la situazione scolastica venga irrimediabilmente compromessa.
Da un punto di vista organico, i giocatori d’azzardo patologici 
possono essere a rischio nello sviluppare condizioni 
mediche generali correlate principalmente allo stress (per 
es., ipertensione, ulcera peptica, emicrania) ed all’abuso di 
sostanze (più frequentemente l’alcool). Da tenere presente 
che i soggetti che richiedono un trattamento per il “gioco 
d’azzardo patologico” presentano tassi significativamente 
elevati di ideazione suicidaria e di tentativi di suicidio.
La prevalenza del “gioco d’azzardo patologico” è influenzata 
sia dalla disponibilità dei diversi tipi di gioco d’azzardo 
che dalla durata della disponibilità degli stessi, così che 
con l’aumentare della disponibilità del gioco d’azzardo 
legalizzato vi è un aumento del “gioco d’azzardo patologico”.
Si capisce quindi, a questo punto, come il “Pathological Gambling 
Disorder” rappresenti un vero e proprio problema di salute pubblica.
Gli studi di comunità stimano che la prevalenza lifetime (nel 
corso della vita) del “gioco d’azzardo patologico” varia dallo 
0,4% al 3,4% negli adulti, sebbene siano stati riferiti tassi di 
prevalenza in alcune aree (Portorico, Australia) fino al 7%. Sono 
stati riferiti tassi di prevalenza più elevati (dal 2,8% all’8%) 
negli adolescenti e negli studenti universitari. La predisposizione 
e  prevalenza del “gioco d’azzardo patologico” può essere 
aumentata nei soggetti con Disturbo da Uso di Sostanze 
(come da diagnosi del DSM IV-TR) che richiedono trattamento. 
Nella maggior parte dei casi il decorso è davvero insidioso. 
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Ma, nel caso di gioco:

1. Decidere quanto si è disposti a perdere prima di 
iniziare a giocare, e fermarsi arrivati a quella cifra.
2. Anche in caso di vincita, decidere in anticipo 
quando si vuole interrompere. Infatti, è una certezza 
matematica che, insistendo, alla fine si perderà.
3. Oltre ai limiti di perdita e di vincita, stabilire anche 
un limite di tempo.
4. Prendersi delle pause regolarmente nel corso della 
sessione di gioco: alzarsi dalla sedia, fare una passeggiata, 
mangiare qualcosa, uscire, parlare con qualcuno, 
dandosi così la posbilità di liberare la propria mente e di 
riconsiderare la possibilità di continuare a giocare o, nel 
caso si ricominci, a farlo con maggiori risorse mentali.
5. Ricordarsi che quando si gioca contro un software, le 
probabilità di vincita sono probabilità di vincita, e non abilità.
6. Evitare i casinò online quando si è depressi, stressati o si stanno 
vivendo emozioni negative di ogni tipo: non giocare per gestire 
le tue emozioni, giocheresti peggio e saresti a maggior rischio 
di perdere il controllo della quantità di tempo e di soldi investiti.
7. Se stai andando a giocare online di nascosto, c’è la possibilità 
che tu stia sviluppando una dipendenza. Chiedi aiuto ad uno 
specialista per capire meglio la tua situazione. È meglio 
apprendere abitudini di gioco sane prima che sia troppo tardi.
8. Il gioco d’azzardo non deve essere l’unica o la primaria 
forma di intrattenimento: sviluppa e pratica anche altri interessi.
9. Se hai difficoltà a gestire la tua modalità di gioco
installa un software che ti possa aiutare 
bloccando o limitando l’accesso ai casinò online.
10. Ogni gioco che utilizzi è stato progettato per far guadagnare 
il casinò. Se giochi, consideralo una forma di intrattenimento 
per il quale paghi, e non un modo per guadagnare soldi.

Possono esservi anni di gioco d’azzardo socialmente accettato 
seguiti da un esordio brusco che può essere precipitato da una 
maggiore esposizione (in termini temporali) al gioco d’azzardo 
e/o da un fattore stressante. La modalità del gioco d’azzardo 
può essere regolare o episodica, e il decorso del disturbo è 
tipicamente cronico. Generalmente vi è una progressione della 
frequenza nel gioco d’azzardo, delle somme scommesse, e 
dell’eccessiva dedizione al gioco e ricerca di danaro con cui 
giocare. L’impulso e l’attività di gioco d’azzardo generalmente 
aumentano durante i periodi di stress e/o depressione. 

Pericolosità digitale

Anche se il gioco d’azzardo online si diagnostica con gli 
stessi sintomi del gioco d’azzardo “tradizionale”, ci sono dei 
fattori specifici di Internet che lo rendono molto più pericoloso.
Se un giocatore d’azzardo spende due o tre giorni in un casinò, 
qualcuno potrebbe notarlo. Differentemente, i giocatori online 
possono farlo in molti modi e luoghi senza essere scoperti.
Una delle strategie principali per curare il gioco d’azzardo è 
quella di evitare i luoghi di gioco. Con il gioco online è molto 
più difficile: Internet è facilmente accessibile quasi ovunque 
ed è sempre più una parte integrante della nostra vita.
Con il gioco d’azzardo online l’accesso al 
proprio conto corrente è a “portata di click”.
Molti casinò online sono registrati in Stati dove la 
regolamentazione del gioco stesso non esiste o è 
molto flessibile, così che è difficile disciplinarne l’uso.
Una strategia utilizzata dai casinò online è quella di offrire delle 
partite gratuite o una quota iniziale di soldi. In questa fase iniziale il 
software viene gestito in modo da dare alla persona una maggiore 
possibilità di successo rispetto alla versione a completo pagamento.
Online è più facile perdere di vista il fatto che i 
soldi che si perdono non sono virtuali ma reali!
Spesso i siti Internet utilizzano dei software per simulare altri 
giocatori, spesso vincenti, in modo da invogliare la persona a giocare.
Giocare d’azzardo a casa è molto più comodo che andare a giocare 
nei casinò tradizionali, permette di scommettere senza il controllo 
degli altri, propone un’interfaccia che facilita il coinvolgimento 
e il distacco dalla realtà, permette di bere mentre si gioca: tutti 
fattori che facilitano la perdita di controllo sul tempo, sulla 
quantità di denaro scommesso e sulla capacità di concentrazione.
I giocatori che forniscono i propri dati a siti Internet non affidabili sono 
a rischio di furti di identità e alla clonazione delle carte di credito.

Giocare responsabilmente

Ovviamente, il miglior consiglio è quello di evitare di giocare! 
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Per la maggior parte delle persone il gioco è sfida, misura di 
sé, sogno, desiderio, ricerca di felicità a poco prezzo, evasione, 
emozione e molto altro ancora. La disponibilità poi di bische 
sempre disponibili e facilmente accessibili, grazie alla enorme 
potenzialità della Rete, moltiplica all’infinito il fascino magne-
tico del gioco d’azzardo e del poker in modo specifico. Tutto 
senza conseguenze? Non proprio, se pensiamo allo straordinario 
potenziale alienante dei tecnoparadisi ludici e artificiali. D’altro 
canto, se qualche adulto pensa di poter guadagnare senza la-
vorare affidandosi al magnetismo delle carte online, i nuovi pro-
tagonisti delle scommesse sono gli adolescenti italiani: almeno 
7 adolescenti su 10 giocano e scommettono, in barba a divieti 
e norme che limiterebbero grandemente il gioco d’azzardo e 
le scommesse nei minorenni. Tra i giochi più praticati proprio 
il poker online, giocato anche in facebook e su applicazioni per 
gli smartphone (qui gratis, ma che allenamento allo stile di vita 
del giocatore!), e i facilissimi “gratta e vinci”. Giocare d’azzardo 
e scommettere conquista, dunque, un nuovo target di utenti: gli 
adolescenti ed i giovanissimi. Sta crescendo una generazione di 
giocatori che farà impallidire quella attuale. Al di là di moralismi 
arrugginiti o di allarmi ad effetto, questo ulteriore fenomeno 
merita una riflessione. La precocizzazione dei comportamenti è 
una caratteristica dell’accelerazione straordinaria che viviamo e 
riguarda molti ambiti, come quello della sessualità per esem-
pio. E non è senza conseguenze: ogni comportamento dovrebbe 
essere congruo con lo sviluppo cognitivo ed emotivo-affettivo 
del bambino e dell’adolescente. Se prendiamo il caso degli ado-
lescenti e dei giovanissimi dobbiamo considerare il tipico atteg-
giamento di sfida, di misurazione di sé, di ricerca di emozioni, 
di attrazione per il rischio, tutti ingredienti che conferiscono alla 
scommessa e al gioco un fascino a volte irresistibile. Eppure 
questo non basta a spiegare il fenomeno. Non basta, quando 
osserviamo un bambino di 9 anni acquistare in edicola uno di 
quei giochi senza fatica come i vari “gratta e vinci”. Nella mente 
di quel bambino si sta costruendo la convinzione che attraver-
so strumenti semplici, privi di impegno, totalmente scollegati 
ad ogni merito, è possibile cambiare la vita. Le “sfide” tipiche 
dell’infanzia e dell’adolescenza lasciano il posto alla “ruota del-
la fortuna”. Se nelle sfide c’era la costruzione di sé attraverso 
l’impegno e il merito,  nella società tecnoliquida caratterizzata 
dalla “ruota della fortuna” c’è la deresponsabilizzazione e l’inu-
tilità dell’impegno. Se perdo non comprometto la mia autostima 
perché è colpa di un sistema cieco, se vinco mi sento eccezio-
nale: massimo risultato con il minimo sforzo. E perché un ado-
lescente, che invece dovrebbe sentirsi attratto dalle grandi sfide 
in cui impegnarsi, è al contrario attratto dalle bische online? For-
se perché mancano le grandi sfide, trasformate in competitività 
senza cuore e in efficientismo senza tempo. E forse quello che 
serve è piuttosto tornare a trasmettere agli adolescenti e anche 
a noi adulti il sottile piacere delle grandi sfide. E’ questa dunque 
la “scommessa” finale: saremo sempre più risucchiati da luc-
cicanti poker online o sapremo riscoprire il fascino delle sfide 
che la vita ci propone, riaccendendo la passione e la speranza?

È possibile che tu abbia un problema col gioco d’azzardo se:

•	 ogni giorno spendi ore per giocare d’azzardo online;
•	 rispetto a quando hai iniziato giochi per più tempo e 

scommetti più soldi;
•	 hai debiti contratti per il gioco d’azzardo;
•	 hai cercato di controllare le tua abitudini di gioco senza 

riuscirci;
•	 menti alla tua famiglia e ai tuoi amici circa le tue abitudini 

di gioco;
•	 pensi spesso alla prossima giocata mentre sei impegnato 

in altre attività;
•	 spendi più tempo per il gioco d’azzardo online che con 

famiglia e amici;
•	 ignori alcune responsabilità professionali o accademiche 

per il gioco d’azzardo online;
•	 speri in una grande vincita per risolvere problemi economici;
•	 ignori le chiamate dei creditori e delle agenzie di riscossione 

dei crediti;
•	 riduci le ore di sonno per giocare d’azzardo online;
•	 hai perso in altre attività che prima ti interessavano.

Indicazioni per i genitori

•	 La prima, apparentemente ovvia, è di essere un buon 
esempio: si impara più da quello che si vede che da quello 
che si sente dire;

•	 stabilire, e mantenere, chiare regole circa i siti Internet che 
è possibile visitare e quelli vietati;

•	 installare software che filtrino i siti indesiderati;
•	 parlare apertamente con i propri figli dei rischi del gioco 

d’azzardo e del perché è inappropriato per la loro età;
•	 tieni traccia dei siti Internet visitati dai tuoi figli;
•	 metti i computer in luoghi accessibili da chiunque, e mai 

nella stanza da letto;
•	 informati circa il gioco d’azzardo patologico e il suo 

rischio in adolescenza.

Conclusioni

Il 3% del PIL in Italia viene bruciato in scommesse e gio-
chi d’azzardo. E se prendiamo il caso del poker online sco-
priamo che negli ultimi mesi ha superato ogni record. 
Perché il gioco d’azzardo e la scommessa piacciono? Perché 
laprospettiva della vincita (specie se casuale e imprevedibile) è 
un comportamento che attiva il nucleo accumbens e determina 
la produzione di dopamina, il neurotrasmettitore del piacere. E il 
piacere immaginato o provato di una vincita determina la ricerca 
di ulteriore piacere attraverso la ripetizione del comportamento. 
Il gioco può perciò essere una droga e scivolare verso forme 
di dipendenza dalle conseguenze devastanti per la vita del gio-
catore patologico e dei suoi familiari. Tutto qui? Certamente no. 
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I N  P IENO SVOLG IMENTO UN CORSO ,  F INANZ IATO DALLA 
REG IONE LAZ IO  E  ORGAN IZZATO DAL CE IS  DON MAR IO  P ICCH I .
ECCO LE  TESTIMON IANZE RACCOLTE . 

finora aiutato”. L’incontro avviene di 
venerdì, dalle 17 alle 19. Quando arriviamo 
per conoscere da vicino l’iniziativa, 
incontriamo cinque utenti che provano a 
spiegarci le piccole conquiste quotidiane e 
i passi in avanti fatti frequetando il corso.

Mario, i nomi che daremo sono di fantasia, 
è un uomo di mezz’età. “Il gioco per 
me -ci dice- non ha confini. Cavalli, 
macchinette mangiasoldi, gratta e vinci, 
scommesse: nella mia vita, non ho 
avuto limiti. Sono stato attratto per lungo 
tempo da qualsiasi tipo di azzardo perchè 
mi dava quella scarica di adrenalina 
necessaria per vivere. Questo mi ha 
provocato enormi problemi. Sul piano 
economico, ovviamente, ma anche su 

quello personale. Da quattro anni, sono 
separato e ora non ho più niente”. Una 
storia emblematica, quella di Mario, che 
ci fa conoscere da vicino il male che lo 
sconquasso che il gioco senza regole può 
provocare. Ma quando da diletto diventa 
patologico? La domanda, a questo punto, 
diventa inevitabile. “Non è facile rispondere 
-spiega Giovanni Savastano che, con 
il problema, combatte ogni giorno. Da 
operatore, posso dire che diventa tale 
quando giocare diventa una priorità. Quando 
il gioco regola il proprio ritmo di vita”.

Un impulso, insomma. Anzi, un pensiero 
fisso. Dominante. Lo è stato a lungo per 
Antonio, altro nome di fantasia. Lui di anni  
ne ha 46. E una “carriera” da giocatore 
davvero molto lunga: “Gioco -ci spiega- 
da quando ho raggiunto la maggiore 
età. Ho vissuto a lungo a Montecarlo e 
questo la dice lunga. Nella mia vita, ho 

Lo hanno ribattezzato “Rien ne 
va plus”, mutuando una frase 
tipica dei casinò. Ma quel “niente 
va più” non è certo riferito alle 
fiches da mettere sul tavolo: il 
corso, finanziato dalla Regione 
Lazio e organizzato dal Ce.I.S., 
il Centro italiano di solidarietà 
“don Mario Picchi”, vuole aiutare 
chi dal gioco, quello d’azzardo, è 
dipendente. “Stiamo lavorando da 
oltre un anno -spiega Giovanni 
Savastano che, con Adrienne 
Ciaravino, coordina il progetto. 
Abbiamo formato un bel 
gruppo e ci riuniamo una volta 
a settimana per due ore. Sono 
oltre 15 le persone che abbiamo 

“Il gioco d’azzardo è “una piovra che allunga i suoi mortali tentacoli promettendo 
molto e sradicando moltissimo, non di rado tutto”. Con queste parole l’arcivescovo 
di Genova e presidente della Cei Bagnasco, ha Concluso il convegno su “Gioco 
d’azzardo e usura” che si è svolto a Genova. “Si tratta -ha continuato Bagnasco- 
di una vera emergenza sociale perchè quando si bruciano le risorse, in questo 
modo inseguendo il miraggio della vincita, resta solo la cenere e, per continuare 
a sbarcare l’inevitabile lunario, si cercano altre strade rovinose per sè e per i propri 
cari”.
Bagnasco ha anche ricordato che “in Italia ci sono 1 milione e 800mila giocatori 
a rischio, e tra questi 800mila sono da considerarsi “malati” perchè giocatori 
patologici e compulsivi e che nello scorso anno sono stati bruciati circa ottanta 
miliardi, quasi il doppio della manovra “salva Italia” del Governo”. Per questo, un 
primo rimedio da invocare per noi e per il Paese è una cultura diversa da quella 
che viene mediata continuamente e che respiriamo. Una cultura che non ci è 
estranea ma che dobbiamo tutti richiamare alla coscienza”.
Il cardinale Bagnasco ha parlato poi di “storture culturali ed educative che, se non 
riprese e corrette con decisione e unitariamente, coltivano illusioni devastanti a 
cui seguono infelicità e depressione non solo dei singoli -soprattutto delle giovani 
generazioni- ma della società intera. Tali storture sono sono quelle note del mito 
della vita facile e gaudente, come se la disciplina, la fatica e l’impegno quotidiano 
fossero cose superate d’altri tempi, magari oggetto di irrisione. Al contrario 
l’opera educativa aiuta ad una presa di coscienza serena e onesta di se stessi, delle 
proprie capacità, senza depressioni e senza presunzioni; allena ad avere la misura 
delle cose, anche delle aspettative”. 
Da qui l’appello affinchè “la famiglia non sia lasciata sola dalla società, nè 
nel compito educativo nè nelle sue dinamiche interne che devono trovare 
-all’occorrenza- delle interlocuzioni appropriate” e l’auspicio affinché “l’intera 
società diventi educativa”. “La falsità sistematica di certe pubblicità -ha concluso il 
cardinale Bagnasco- è forma delittuosa che uccide il modo corretto di pensare ed 
agire, è un attentato alla nostra società”. 

 

Rien
ne 
va 
plus
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“Basta con gli spot che non mettono nessuna cautela sui pericoli del gioco d’azzardo e più poteri ai sindaci per arginare 
il proliferare di sale giochi e slot machine”. Sono alcune delle misure da mettere in campo per contrastare l’eccesso di 
gioco d’azzardo, secondo il ministro della Salute, Renato Balduzzi, intervenuto in una trasmissione televisiva de “La7”.  
“Il clima culturale e politico è cambiato e ora ci sono le condizioni per intervenire  -ha aggiunto il ministro”. Che poi ha 
osservato:  “Non si può certo pensare di proibire del tutto il gioco perché la dimensione ludica in società liberale non 
può essere bandita, e lo Stato non può certo diventare uno Stato etico. Però può dare delle indicazioni, incentivare o 
disincentivare il gioco con degli strumenti ad hoc”.

“Parlare di ‘Stato biscazziere’ -ha ancora affermato Balduzzi- è un modo però per spostare il problema che non si 
risolverebbe se lo Stato non tassasse il gioco. Anzi tassando di più sarebbe un modo per mandare un messaggio 
culturale di disvalore, non solo per  finalizzare maggiori entrate. A questo punto -ha concluso il ministro- c’è la 
consapevolezza culturale e politica e bisogna mettere insieme vari pezzi, dall’ordine pubblico, ai poteri dei sindaci, 
al riconoscimento della malattia, al controllo della pubblicità specialmente a tutela dei minori. Da un lato quindi uno 
stop alle pubblicità unilaterali, con regole precise da parte dello Stato, e dall’altro lato un diverso governo del territorio 
comunale, che deve essere ’regolamentato con regole del gioco più chiare. Una dimensione questa sulla quale stanno 
lavorando insieme ministero della Salute e dell’Interno. Infine il riconoscimento della ludopatia come malattia, con il 
suo inserimento nei Lea e l’individuazione di percorsi di prevenzione, cura e riabilitazione.

perso molto. No ho mai fatto calcoli, ma 
di certo mi avvicino al miliardo di lire. 
Spesso mi sono chiesto perchè lo facessi. 
La risposta è la stessa che vale per 
qualsiasi giocatore: c’è in noi una voglia 
di auto-distruzione che in qualche modo 
ci domina e ci porta a prendere decisioni 
assurde e senza senso”. Da Antonio a 
Marcella, il passo è breve. E ci fa capire, 
con chiarezza, che questa dipendenza 
non conosce sesso, età anagrafica e ceto 
sociale: “Ho a lungo frequentato i bar di 
mezza Roma per giocare alle macchinette 
mangiasoldi. In un anno, ho speso 5mila 
euro. Fino a quando, sono intervenuti i 
miei familiari e mi hanno consigliato di 
farmi aiutare. Di aiuto ne avevo bisogno 
e il loro consiglio è stato utilissimo”.

Stesso vizio per Angelo e per il suo 
giovane volto: “Anche io -afferma- non 
ho saputo resistere alla tentazione. Ho 
iniziato a 15 anni: una moneta, poi un 
altra. Alla fine, era per me diventato un 
chiodo fisso. Quasi fossi in uno stato 
ipnotico. Poi, grazie al progetto che sto 
seguendo, ho iniziato, diciamo così, a 
disintossicarmi. Per sei mesi, non mi 
sono più avvicinato a quelle diaboliche 
macchinette. Fino all’altro giorno, quando 
ho speso 50 euro. Mi sono subito pentito”. 
“Le ricadute -interviene subito Giovanni 
Savastano, coordinatore del corso- 
vanno previste. E non sono tutte negative. 
Anzi meglio che arrivano subito e non 
dopo anni. Sarebbe decisamente peggio”.
Sulle ricadute, il dibattito si riscalda: 

“Anche io -dice Antonio- ci sono 
ricascato. Ho buttato al vento 100 euro. 
Mi mangerei le mani. Ho resistito due 
mesi ed ora ho perso i benefici raccolti. 
Ma non demordo”. “Io invece -ribatte 
Marcella- sto resistendo. Ma non credo di 
esserne uscita completamente. Il rischio 
è sempre dietro l’angolo. Io però voglio 
tenere duro. Speriamo bene”. E mentre il 
colloquio volge al termine, l’impressione 
che se ne ricava è che si tratta di uno 
spaccato facilmente rintracciabile nella 
vita quotidiana. “E’ proprio così -chiosa 
Giovanni Savastano. Questo è un problema 
enorme, una dipendenza in piena regola. 
Purtroppo, non viene compreso. Si parla 
molto di tossicodipendenza, di alcolismo, 
piaghe ovviamente importanti, mentre 
di dipendenza dal gioco, questione 
altrettanto importante, troppo poco. La 
società deve invece farsene carico e 
aumentare le forme di contrasto. Ci vuole 
insomma una vera e propria rivoluzione 
culturale. Questa, del resto, è una delle 
dipendenze, chiamiamole così, moderne”.
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In un momento in cui il calcio dei grandi non sta 
attraversando un momento propriamente positivo, 
lasciateci passare questo eufemismo, c’è una realtà, a 
Roma, che va controcorrente. È vero, lo sport come lo 
intendiamo noi - ovvero disciplina, aggregazione sociale, 
divertimento, tolleranza, passione, correttezza, rispetto 
per l’avversario e perché no, insegnamento - dovrebbe 
essere la normalità, piuttosto che l’eccezione, ma 
l’esempio di quanto accade nell’Us Acli è di quelli che 
fanno molto bene alle attività ludiche. Stiamo parlando 
del Campionato giovanile di calcio a5 e calcio a8 di 
cui si stanno rendendo protagonisti oltre 1.600 (sì, mille 
e seicento) ragazzi di ogni età compresa tra i 5 e i 19 
anni. Centocinquanta le squadre ai nastri di partenza 
che dal novembre scorso disputano la manifestazione 
- organizzata dall’ente di promozione sportiva 
provinciale - che prevede di concludersi in maggio. 
Numeri eccezionali, oltre le aspettative e di gran lunga 
superiori a quelli dell’edizione precedente, quando le 
formazioni iscritte erano poco più di un centinaio. Del 
resto, da sempre, l’Us Acli è molto attenta a investire 
nelle risorse più giovani: un credo che i responsabili 
portano avanti seguendo i ragazzi dalla loro nascita, 
sportiva si intende, alla maturazione, in questo caso 
anche umana, con tutte le fasi intermedie, comprese 
l’educazione, la crescita, la creazione di rapporti 
interpersonali e l’aggregazione. Al Campionato partecipa 
anche una folta rappresentativa degli Ercolini, gruppo 
di ragazzi di etnia rom. Croati, bosniaci e rumeni, tutti 
insieme con la stessa maglietta. La regola che vige nel 
loro gruppo, coordinato da alcuni volontari romani, è 
una sola: scende in campo nel torneo solo chi porta a 
casa risultati scolastici. Sapere giocare, sì, ma anche 
avere una educazione è fondamentale. E l’obiettivo 
per l’edizione prossima è arrivare a comporre una 

squadra mista composta da ragazzi rom e italiani: 
un esempio di aggregazione che dovrebbero seguire 
anche altre squadre. Fiore all’occhiello delle attività 
dell’Us Acli, sempre tra quelle con il pallone tra i piedi, 
è il Trofeo delle Parrocchie di Roma, manifestazione 
dedicata al calcio a5 tra le chiese capitoline nata 
nel 2010 e che quest’anno taglia il nastro della 
terza edizione. Dal primo torneo a oggi la filosofia è 
stata sempre la stessa: unire i giovani e promuovere 
l’aspetto valoriale di questa disciplina. Ogni parroco è 
responsabile della propria squadra e sulle magliette 
non c’è spazio per lo sponsor, campeggia solamente 
la frase di un Santo o del Vangelo. Neanche a dirlo 
le penalità disciplinari contano quanto il risultato: 
la Coppa del torneo è la stessa per i più corretti e 
per i migliori sul campo. Parolacce e ingiurie verso 
avversari e arbitro sono duramente punite, il fischio 
d’inizio della partita è preceduto da una preghiera 
recitata dai componenti di entrambe le squadre: un 
modo per educare i ragazzi e avvicinarli quanto più 
possibile al sano valore della competizione. Oltre 300 
le parrocchie interessate e 28 le squadre che hanno 
preso parte al primo torneo dedicato a Giovanni Paolo 
II. Bissati i numeri nel 2011, con 35 squadre iscritte. 
Tra marzo e giugno si riparte: c’è da scommetterci 
che andranno aggiornati i numeri, perché la 
competizione, lanciata dal Sindaco di Roma nel 2010, 
ha preso definitivamente piede tra ragazzi i romani.
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