Che cosa e'il gioco d’azzardo patologico?
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Per la maggior parte della storia il gioco d'azpafdambling) € stato considerato dagli osservatosa
debolezza morale, attualmente, il gioco d’azzardlpgico viene considerata una forma di disturbo
mentale. Nella terza edizione del DSM (Diagnostid &tatistical Mental Disorders), quella del 1980,
I’American Psychiatric Association (APA) ha intragtioil concetto di dipendenza da gioco d’azzardo
(gambling), inquadrandolo come una nuova categligignostica e, quindi, come disturbo psichiatrioo.
tal modo, & stato riconosciuto ufficialmente il tipalogical gambling” e classificato all'interno kel
sezione comprendente i “Disturbi del Controllo dégipulsi”. Nel DSM-1V tra i Disturbi del Controllo
degli Impulsi fanno parte: la Piromania, il DistarlEsplosivo Intermittente, la Cleptomania, la
Tricotillomania, il Disturbo degli Impulsi non altnenti Specificato e il Gioco d’Azzardo Patologico
(GAP). Tra le caratteristiche fondamentali di thfiturbi figurano:
- limpossibilita di resistere agli impulsi, ai desiilo alla tentazione di compiere atti nocivi per s
stesso o per gli altri;
- un senso crescente di tensione o eccitazioneieffgitima di compiere I'azione;
- un senso di piacere, di gratificazione o di libeyag mentre si commette 'azione;
- atti notevoli compiuti senza pensare ai loro effeggativi sulla vita.
Secondo la definizione del DSM-1V, il giocatore zardo patologico sarebbe una persona che presenta
un’incapacita cronica e progressiva di resistefenglulso di giocare d'azzardo, e un comportamento
conseguente che compromette, disturba o danneggiatesso, la sua famiglia o le sue attivita
professionali. La preoccupazione, lo stimolo e V& di gioco aumentano nei periodi di stress. |
problemi che sorgono in conseguenza al gioco didnzeonducano a un’intensificazione delle attidta
gioco. Caratteristici problemi comprendono indabitato esteso, e conseguente insolvenza riguardo a
debiti o altre responsabilita finanziarie, relazitamiliari disturbate, negligenza sul lavoro e @moni
finanziarie illegali al fine di pagare il giococtiteri per formulare una diagnosi di GAP, secoild@SM-
IV, indicano la presenza di almeno cinque condizitanun elenco di dieci:
1) e completamente assorbito dal gioco d'azzardo;
2) ha bisogno di giocare d’azzardo con quantita crésce denaro per raggiungere I'eccitazione
desiderata;
3) haripetutamente tentato senza successo di c@mepitidurre o interrompere il gioco d’azzardo;
4) e irrequieto e irritato quando tenta di ridurreteirompere il gioco d'azzardo;
5) gioca d'azzardo per sfuggire problemi, o per védlee un umore disforico (colpa, ansia o
depressione);
6) rincorrere le perdite;
7) mente ai membri della famiglia, al terapeuta o &d, ger occultare I'entita del proprio
coinvolgimento nel gioco d'azzardo;
8) ha commesso azioni illegali come frode, furto, appilzione indebita per finanziare il gioco
d'azzardo;
9) ha messo a repentaglio o perso una relazione isative, il lavoro oppure opportunita
scolastiche o di carriera per il gioco d’'azzardo;
10) fa affidamento su altri per reperire il denaro p#eviare una situazione finanziaria disperata
causata dal gioco d’azzardo.
.Avendo compreso che il gioco d’azzardo patologiamna malattia, potremo presumere che, come tutte
le malattie, anche questa determinera i suoi singgli individui che ne soffrano e questi sono sia
psicologici (ossessione del gioco, senso d'onnipotenze e pEsum nervosismo, irritabilita, ansia,
alterazioni del tono dellumore, aumento dell'imgulta, tendenza alla superstizione, distorsionéade
realta), fisici (alterazione dell'alimentazione, cefalea, consegaefisiche dovute alluso di sostanze
come stupefacenti o alcool, insonnia, sintomi fisiell’ansia come tremori, sudorazione, palpitadion
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sociali (danni economici, danni morali, danni sociali, dafamiliari e lavorativi, isolamento sociale e
difficile gestione del denaro). | giocatori compuilgo patologici) sono percio quegli individui crse
trovano cronicamente incapaci di resistere all'itapudi giocare. Il loro comportamento compromette e
distrugge le loro relazioni personali, matrimoni&imiliari e di lavoro e pud portare anche al &liic

I gioco € un elemento centrale dell'attivita umanfisica e psichica. Costitutiva dell’'eta
dell'apprendimento, tale attivita rimane anche’adlilto assumendo valenze di natura simbolicaioltq
d'azzardo si differenzia da quello usuale perche mchiede un allenamento o un approfondimentcedell
conoscenze. Per queste sue caratteristiche puddgirge a una vera e propria malattia. Nelle sagev
manifestazioni il gioco e presente nella sociatédfi suoi albori. A volte tollerato, altre voltepresso,
ma mai cancellato del tutto. Oggi sembra che shéielin suo ritorno alla grande anche per I'impuotga
giro di affari che si tira dietro, con grandi bdanefper lo stato. Come sappiamo il gioco d’azzardo
richiama immagini contraddittorie di divertimentaliepreoccupazione. Queste ultime sono in relazane
sempre piu diffusi casi di patologia da gioco, alijevidenziano gravi situazioni di compromissiode,
escalation, di compulsivita e di vera e propriaedigenza con pesanti costi sociali. Diversi sonetoiah
attraverso i quali il gioco d’azzardo é stato armdto dagli studiosi. Accanto a ricerche basateraibdo
dell'osservazione partecipante o studi epidemiaiogil pit larga scala, peraltro difficili da oggedre
causa la difficolta nel cogliere e circoscriveregfetto di studio, possiamo riscontare una poca
significativitd numerica che riguarda le osservazidiniche intorno ai giocatori, in quanto abbiamo
davanti un numero esiguo di persone che chiedaro aiservizi o a singoli professionisti. Tanto loass
da non permettere di tracciare profili generalilaglersonalita dei giocatori patologici come cat&go
nosografica cosi come alcuni studi farebbero ireemdin considerazione del fatto che coloro che
richiedono aiuto potrebbero non essere un campmpEresentativo dei giocatori patologici, ma fauge
campione rappresentativo dei giocatori piu vulndirglal punto di vista psicosociale. Un tentativo d
porre ordine e chiarezza a questi problemi potreldygre dal DSM IV che, come €& noto, definisce,
all'interno dei disturbi del controllo degli impulson classificati altrove, il gioco d'azzardo plaigico
come comportamento persistente, ricorrente e midilemladi gioco d’azzardo (criterio A) tale da
compromettere le attivita personali, familiari edeative, distinguendo perd se tale comportamento e
attribuito ad un episodio maniacale (criterio Bprecisando che problemi di gioco d’azzardo possono
manifestarsi in soggetti con Disturbo Antisocialepdrsonalita. All'atto pratico il GAP & una vera e
propria dipendenza che agisce in modo analogodgllendenze da sostanze psicoattive, divenendo non
soltanto una dipendenza psicologica ma anche filli€@AP sembra che vada ad alterare I'equilibrio d
vari tipi di neurotrasmettitori: in particolare $arotonina, la noradrenalina e la dopamina, dintecsi sta
cercando di verificare se vi sia anche un’altemazisul metabolismo endorfinico. Nell’era multimddia

il gioco d'azzardo comprende: videopoker, le slachines e il gioco d’azzardo virtuale (casino \ahty
aste on line). In realta il gioco d’azzardo & undmali cui dispone l'uomo per poter “gareggiare don
proprio destino”, nell'illusione di controllarlo,nahe solo nell'intervallo di una scommessa. Comenqu
guasi tutte le teorie generali sul gioco d’'azzasdoiferiscono a qualche forma d’'insoddisfaziondio
deprivazione personale. Infatti, tali teorie confano che questo senso d’onnipotenza, che caratatiz
giocatore, pud essere messo in relazione a quédcma d’insoddisfazione o debolezza, oppure alsens
di sopraffazione della realta, o ancora alla diggzeéone della famiglia, o all'incertezza circa rbprio
futuro economico o, infine, a minacce di distrugiatella societa. In sintesi, il gioco, corrisporadan
bisogno d’immediato sollievo e di gratificazionpraticarlo produce un senso di potere che, selpania

e rilassante, per altri & stimolante, molti giocamzhe perché sono amanti del rischio e del pericol
Negli ultimi anni il gioco d’azzardo € diventatoce in Italia un’attivita di massa d’enormi propiora
economiche e sociali. Secondo recenti studi I' 8¥Ha popolazione italiana dedica attenzione at@io
d’azzardo. Nel complesso i dati disponibili (11l G@EGNO NAZIONALE) individuano nell'1-3% della
popolazione adulta I'incidenza del gioco d'azzaptologico. E’ importante sottolineare quali sono i
cambiamenti avvenuti negli ultimi anni nello scaeoalel gioco d'azzardo proposti:

Velocita: i giochi sono veloci e immediati (a differenza dgochi tradizionali caratterizzati dalla
lentezza), si pensi al bingo che ha sostituitcelechia tombola;
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Consumo: i giochi si esauriscono nel breve arco di tempoo@te brevi) in modo da favorire le giocate
successive;

Solitudine: i giochi d’azzardo proposti non presuppongono dib@ja

Tecnologia: i casind one line sono oltre 800, tra i giochi diffusi i video-poker: una competizione tra
uomo e macchina;

Bassa soglia di accessocasino e le sale da gioco sono ormai in massini @ bassa soglia;

Semplicita: i giochi proposti non richiedono alcuna abilita.t@itta di giochi di fortuna, dove il risultato
e determinato esclusivamente dalla sorte;

Riscossione immediatala riscossione delle vincite € immediata, aumeatgrobabilita di investire
l'introito della vincita in una nuova giocata.

La propensione al gioco € presente in ognuno di Pi@babilmente potremmo tutti definirci giocatori
occasionali (scommettiamo in occasione dei Mondiiadialcio) o regolari (ogni settimana compriamo un
“gratta e vinci”). In questi casi il gioco rappresg un passatempo, un’attivita piacevole, il soghaona
vincita che permetterebbe di abbandonare una danité forse un po’ noiosa e frustrante, ma per il
giocatore d'azzardo patologidagioco "é tutto”, non esistono stimoli altrettanto forti. Anche gda non
gioca, egli pud trascorrere il tempo leggendo alitisu gli sport sui cui scommette, elaborandoedell
probabilita, studiando delle schedine. Nei luogiigioco incontra persone che condividono la sessst
passione, che non lo disapprovano come possoranttacio fare familiari e amici. In questi luoghilie

si sente a suo agio, prova un senso d'appartergreguo essere forte quanto il desiderio intenso di
vincita. Le motivazioni al gioco possono essereilediverse. Ho citato il desiderio di vincere demati
procurarsi una vita sociale piu ricca, di vincesienbia, di vivere uno stato di eccitazione ma esist
studi interessanti relativi al ruolo di altre véila specifiche quale, ad esempibautostima (si e
ipotizzato che una scarsa autostima possa renddrelividuo particolarmente vulnerabile alla nasdt
ossessioni che lo libereranno dalla bassa congidee che ha di sé stesso permettendogli di
immaginarsi come ricco, potente, ricercato, amai@)i motivazioni possono presentarsi come piu o
meno marcate o, al contrario, equilibrate tra I@gni giocatore in realta & storia a sé: possosereis
caratteristiche comuni ma & necessario coglespecificita di ogni caseia nelle motivazioni che hanno
portato al gioco compulsivo, sia nella gestionejaésta problematica da parte del soggetto e del suo
sistema relazionale, in modo da poter pianificareha interventi di recupero mirati e funzionali. La
scienza non é attualmente in grado di spiegarehpeatcune persone sviluppino un’attivita di gioco
dipendente, pud solamente offrire delle teorie ogngdelle quali, probabilmente, non sarebbe in gdido
spiegare da sola, in modo completo e soddisfacenteggscita e il mantenimento del comportamento di
gioco problematico. Come spesso accade in psialsgnogli approcci ecletticiad apparire piu utili e
promettenti.
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