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Introduzione

Il SERT di Arezzo ha proposto gia dal 2004 un sistali intervento «ad alta integrazione» e a piu
livelli rivolto al problema del gioco d’azzardo: iambito organizzativo, e stata realizzata
I'integrazione tra un approccio clinico (aperturautho spazio di cura all'interno del SERT di
Arezzo) e un approccio di rete al problema, concteazione di un gruppo di lavoro
interistituzionale che ha coinvolto Azienda USL, tiEfocali, Associazioni di Volontariato,
commercianti e Forze dell’Ordine; in ambito clinjad stata realizzata I'integrazione tra figure e
interventi multiprofessionali (psicologici, sociathedici, educativi); infine, in ambito preventi,

e perseguita l'integrazione tra i diversi soggetila comunita locale per una condivisione di
informazioni, esperienze e strategie. Tutto qudsioportato a gennaio 2005, a soli tre mesi
dall'apertura dell’ambulatorio per il gioco d’azdar alla costituzione di un «gruppo di lavoro
interistituzionale per il Gioco d'azzardo e le naodipendenze» (gruppo di lavoro chiamato
GAND) (Cocci e Dimauro, 2006; Cocet al, 2007).

Consapevoli che il gioco d'azzardo ha un impattbasqualita della vita non solo deingoli
individui e delle lorofamiglie ma anche dell@omunita intera gli obiettivi del gruppo di lavoro
sono stati fin dall'inizio a piu livelli:

- attivare canali di comunicazione e favorire sghztonfronto tra i vari soggetti coinvolti (clinjc
politici, comunita locale, Forze dell'Ordine, prieasociale, associazionismo, gestori dell'industria
del gioco);

- sensibilizzare la comunita locale e portarla aostcenza delle implicazioni, sanitarie e non, di
gueste nuove problematiche e dell’esistenza dispaazio di cura specifico che il servizio pubblico
offre gratuitamente;

- monitorare e valutare I'impatto del gioco e dellgove dipendenze sulla vita dei singoli, delle
famiglie, della comunita intera e su fasce di papimine a rischio;

- promuovere azioni preventive di tipo primariogc@edario e terziario.

In quest’ottica il gruppo GAND del Sert di Arezzo, collaborazione con il Ce.Do.S.T.Ar., ha
progettato e sta realizzando una ricerca-azionegsuto d’azzardo che ha per obiettivo la
valutazione del grado di informazione e la capaditaidentificazione precoce del problema
“gambling” da parte di alcune figure-chiave del Goma di Arezzo (medici di medicina generale,
parroci, esercenti).
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In questi anni di lavoro si € infatti potuto conata che l'utenza dellAmbulatorio del Sert di
Arezzo e costituita da persone che hanno gia galigqoun rapporto problematico con il gioco da
diversi anni, quando ormai i costi umani, econoneicsocio-sanitari sono ingenti. Si evidenzia
dunque la necessita di rendere ‘competente’ la oimulocale attraverso la sensibilizzazione di
interlocutori privilegiati che, essendo possibilvianti, possono aiutare a migliorare i canali e la
gualita degli invii attraverso un’identificazioneggoce del gioco problematico.

Il punto di partenza della ricerca-intervento quegentata e I'ipotesi che coloro che possiedono piu
informazioni sul gioco d’azzardo e sui rischi ad@sonnessi siano anche coloro che piu facilmente
e piu precocemente sappiano individuare il gioeafwpblematico, cioé colui che ha cominciato a
sviluppare i primi segnali della dipendenza da gioc

La ricerca in oggetto si € articolata nelle seguest:

1. Arruolamento di soggetti competenti (ex giocatorazdardo, familiari di giocatori
d’azzardo, operatori del’ambulatorio, membri deugpo di lavoro interistituzionale sul gioco
d’azzardo, volontari di associazioni sul gioco daxlo) che, per esperienza personale o
professionale, si suppone siano in grado di ricome@s il fenomeno “gioco d'azzardo
problematico”.

Le informazioni e le competenze sul gambling posteda questo gruppo hanno costituito il punto
di riferimento per costruire la batteria di strurieutili a misurare successivamente il grado di
informazioni e competenze delle figure chiave ab&tituiscono il 2° gruppo della ricerca.

2. Interviste strutturate con figure-chiave del cotdesociale costituite da interlocutori
privilegiati per la popolazione residente nel Comuh Arezzo. A questi interlocutori privilegiati
sono stati somministrati alcuni strumenti per mnaser le informazioni in loro possesso
relativamente al gioco d’azzardo e le competentegunoscere i segnali precoci del gioco.

3. Inserimento in un data-base dei dati raccolti e lanalisi al fine di verificare l'ipotesi di
ricerca e scrivere un report finale.

La ricerca: le interviste con gli ex-giocatori

Al fine di costruire gli strumenti in grado di misue le informazioni e le competenze dei soggetti
arruolati, oltreché di rilevare la conoscenza tliadioni di gioco problematico, abbiamo ritenuto
utile intervistare in una fase preliminare deltzerca alcuni ex-giocatori e i loro familiari.

Attraverso queste interviste si e potuto rilevaree cle dinamiche psicologiche e socio-
comportamentali del giocatore sono correlate a tpgioco d’azzardo considerato e che le figure
chiave coinvolte nell’eventuale riconoscimento delcatore problematico sono diversificate. Per
guesto abbiamo ritenuto utile prendere in consiiena tre tipi di gioco rappresentativi della
maggioranza dei giochi d’azzardo leciti presentitstritorio: Slot-maching scommesse sportive

(calcistiche e ippiche) ‘&ratta e Vinci” .

Nella selezione delle figure-chiave abbiamo fatterimento al concetto di “stake-holder” che in
letteratura € individuabile in base a due crititieresse al problema e influenza sociale (Freeman,
1984).

Alla luce di questi criteri, sono state selezionl@eseguenti figure chiave: i gestori dei locali, i
medici di base, i parroci e i poliziotti di quarteo vigili urbani. In particolare, il gestore decali
viene considerato dalla quasi totalita degli exegtori coinvolti come la figura della societa che é
maggiormente a contatto con i giocatori e dungquke meigliori condizioni per individuarlo. Si e
infatti evidenziato che un elemento fondamentalk ritenoscimento del gioco problematico é
costituito dall’osservazione delle modalita comporéntali utilizzate dall'individuo nel momento
del gioco. Oltre al tempo passato nel locale e sflasa economica riservata al gioco, gli ex-
giocatori evidenziano che i gambler patologici @spno il loro stato di ansia attraverso la
comunicazione non verbale, con comportamenti ifetgohe indicano uno stato di alta tensione
psico-fisica. La modalita di pressione dei tastledslot-machine o la modalita con cui il giocatore
di “Gratta e Vinci” gratta il suo biglietto puo ese considerata indicativa di un vissuto di ansia
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patologica o, quantomeno, di uno stato di disagsicgbogico. Inoltre, mentre il giocatore
occasionale entra nel locale e, tra le altre adti{parlare, consumare, fare conoscenze,...) risdrva
gioco un piccolo spazio, per il gambler patologidogioco e l'elemento centrale della
frequentazione del locale. Uno degli ex-giocatoteivistati ha riferito“Il giocatore occasionale
puo giocare qualche spicciolo, forse il resto, rhgiocatore vero va al locale solo per giocare, Si
isola e sembra in uno stato di malessere e tensienagitato, non si gode il divertimento del
gioco...ha solo I'ansia”’ Il gambler patologico dunque si isola nel lochle,un aspetto sofferente e
utilizza il tempo a sua disposizione esclusivameetegiocare.

Il gestore si & dunque configurato come una prignard chiave della societa poiché puo osservare
il comportamento di gioco e individuare atteggiathg@moblematici ma, come evidenziato dagli
intervistati, il suo lavoro puo impedire di prenelén carico la problematica del giocatore. Gli ex-
giocatori hanno tuttavia raccontato di occasionicin il gestore del locale ha fatto semplici
osservazioni sul loro comportamento di gioco chHealiportati a riflettere sulla problematicita della
loro situazion& Si evidenzia infatti che le segnalazioni dei féamii tendono a essere negate o
sottovalutate e aggirate, mentre quelle proveniatiigure sociale esterne alla famiglia appaiono
colpire di piu il giocatore.

Un altro aspetto importante emerso nelle interyistdiminari € che il gioco costituisce spesso un
elemento presente nella vita familiare del gioatan’attivita che ha sempre fatto parte del ppri
contesto familiare o che ha implicato gravi prokdd¢iche in parenti stretti o familiari. Per quesito s
e pensato di utilizzare uno strumento che indagiéessgetto piu esperienziale del problema “gioco
d’azzardo”.

In sintesi, dalla prima fase della ricerca, &€ emetse per riconoscere un giocatore le figure chiave
della societa dovrebbero avere una conoscenzaedelfeno di tipo cognitivo (comportamento
osservato, caratteristiche del comportamento nobale delle problematiche e delle conseguenze
connesse al gioco) e un piano piu strettamente ieoresperenziale (storie di vita dei giocatori,
come si diventa giocatori d’azzardo, ecc.).

La ricerca: le interviste con le “figure-chiave”

Per la ricerca si &€ pensato di utilizzare una batth strumenti utili ad indagare i due aspetfirse
evidenziati:

1) una versione modificata del South Oaks GamiSiagen (SOGS) di Lesieur e Blume (1987)

I SOGS e uno tra i piu noti strumenti di rilevazéo del gioco patologico a livello mondiale.
Generalmente usato negli studi epidemiologici eidili il test permette di rilevare velocemente la
probabile presenza di problemi di gioco, conserdetidconoscere nei dettagli le abitudini degli
intervistati. Il SOGS fornisce informazioni su negitici aspetti: il tipo di gioco privilegiato, la
frequenza delle attivita di gioco, la difficoltageocare in modo controllato, la consapevolezzeacir
il proprio problema di gioco, i mezzi usati per quaarsi il denaro per giocare, ecc. Il SOGS
fornisce anche indicazioni preziose circa la relagi del giocatore con il suo ambiente,
specificando se i familiari hanno gia criticatodee abitudini di gioco. Il test rileva anche se i
familiari del giocatore hanno o hanno avuto a lwtia un problema di gioco.

Questo test & stato modificato al fine di utiliZaazon le figure chiave intervistate per rilevaee |
informazioni connesse al gambling, in particolaecapacita di riconoscere gli aspetti sintomatici
del gioco d’azzardo patologico (ad esempildn giocatore si sente colpevole del suo modo di
giocare d’azzardo?’“Un giocatore chiede in prestito denaro a qualcusenza restituirlo?j.

Il questionario ha un punteggio massimo di 21. Bemplificazione, abbiamo raggruppato i
punteggi in tre categorie: conoscenza scarsa, maltiga L'assegnazione alla categoria € avvenuta

3 stimoli alla riflessione personale possono essateanche da altre figure sociali incontrate daingler, come ad
esempio i bancari.

* La prima traduzione italiana del SOGS & opera da@eGuerreschi e di Stefania Gander. Se ne ritrosaversione
nel testo di Guerreschi C. (2000), pp. 137-142.
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facendo riferimento alla distribuzione dei risultal'interno del gruppo campione (criterio
intragruppo).

2) Test del percorso di vita di un ipotetico giacat

Dalle interviste della fase preliminare si € potetustruire un percorso di vita di un ipotetico
giocatore d’azzardo. Il percorso e costituito daape di vita che vanno dall'infanzia all'eta & 3
anni. Tra gli item del test ci sono i seguenti:

- Quando era piccolo la sua famiglia si riunivaabato sera per giocare a carte;

- Alle scuole Superiori, quando vinceva piccole smrse ne vantava con gli amici;

- Gli piace uscire con gli amici, bere e passarelata al bar.

L’intervistato deve scegliere le tappe di vita cheiferiscono ad un ipotetico giocatore d’azzardo.
Le tappe del percorso sono incrociate con altrpgecorsi di vita: quello di un normale integrato,
guello di un normale trasgressivo; quello di ursiosdipendente.

3) Video sul gioco d’azzardo.

E’ stato selezionato un campione di video dal si@rnet YouTube che mostrano situazioni
individuali o gruppali di gioco d’azzardo.

In una prima fase i video selezionati sono stastnai agli ex-giocatori chiedendo loro di attrifgui
un punteggio per individuare quelli che meglio m@gentano una situazione di gioco d’azzardo
patologico.

| video, in tutto 10, sono stati poi selezionatbamse ai punteggi ottenuti e raggruppati in tréeliat

a seconda della tipologia di gioco: “Gratta e Vin@=3), scommesse sportive (N=3) e Slot-
machine (N=3).

Risultati preliminari

Per il reclutamento delle figure chiave nel teridadi Arezzo si € preso contatto con I'Ordine dei
Medici, la Confesercenti, le Parrocchie e le FatelOrdine. Gli esercenti, i parroci e i medici di
base si sono mostrati disponibili a partecipara alterca in oggetto, mentre si sono riscontrate
difficolta nel coinvolgimento dei poliziotti di quiéere e/o dei vigili urbani che non hanno potuto
partecipare all'indagine.

Fino a dicembre 2009 sono stati intervistati 6 @zfr7 medici e 5 esercenti appartenenti alle 4
circoscrizioni cittadine di Saione, Giotto, Fioneat e Giovi.

Gli intervistatori sono membri del gruppo GARID del Cedostar

Dall’analisi dei risultati emerge che gli intenasthanno mediamente buone conoscenze circa la
sintomatologia del giocatore d’azzardo patologioel test SOGS la maggior parte delle figure
chiave individua le principali caratteristiche pdayico-comportamentali del giocatore d’azzardo
patologico. Il valore medio ottenuto dagli intetais € infatti molto elevato (media=14,6; DS=3,4;
moda=17 - si vedgrafico 1).

®> Daniela Capacci (educatore professionale), Anneidlila(infermiere professionale), Patrizia Sevessgistente
sociale).
® Elisa Bartolini (psicologa), Elisa Casini (psicgé), Fiorenzo Ranieri (psicologo).



GRAFICO 1

Risposte esatte SOGS
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Risposte esatte SOGS

Anche nel Test del Percorso di Vita di un ipotetgocatore d’azzardo le figure chiave intervistate
hanno ottenuto un punteggio medio piuttosto eleatedia=6,72; DS=1,74; moda=7- si veda
grafico 2). Emerge infatti che il 27,8% (N=5) degli inteas ha individuato correttamente 7 tappe
di vita su 10, il 22,2% (N=4) 8 tappe di vita suddinfine 2 soggetti (11,2%) hanno riconosciuto 9
0 10 tappe di vita di un ipotetico giocatore d'arra

GRAFICO 2

Test del Percorso di Vita di un ipotetico giocatore d'azzardo
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Tuttavia, entrando nel dettaglio delle singole dod® si € rilevato che gli intervistati si sono
mostrati incerti nel riconoscere i fattori di rischevolutivo insiti nelle fasi di vita infantile e
adolescenziale del futuro giocatore d’azzardo. Talescenze vengono infatti indagate nelle prime
5 tappe di vita descritte nel test del PercorsWitdi. In questo caso solo 1 soggetto ha selezionato
correttamente tutte e cinque le prime tappe de¢j tesntre il 77,8% (N=14) degli intervistati ha
scelto correttamente da 1 a 3 tappe di vita (sagedfico 3).

Gli intervistati sembrano dunque poter individueperettamente l'item riferito al percorso di vita d
un giocatore d’azzardo solo quando il problemagieto si € manifestato in modo eclatante dal
punto di vista sintomatico. Le conoscenze piu legat un piano emotivo-esperenziale appaiono
quindi piu scarse di quelle legate al piano stnedtate cognitivo.

GRAFICO 3

Test del Percorso di Vita di un ipotetico giocatore d'azzardo (tappe di vita 1-5)
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Risposte corrette

Nella terza prova, consistente nella visione etaaione dei 3 gruppi di filmati relativi ai tre tigi
gioco d’'azzardo (“Gratta e Vinci”, Slot-machine @smesse sportive) si € potuto constatare che
gli intervistati valutano in modo diverso i filma#éi seconda del tipo di gioco rappresentato: il
“Gratta e Vinci” viene solitamente valutato in modeno negativo rispetto al gioco delle slot-
machine e soprattutto delle scommesse sportivadiff@renza di valutazione appare collegata al
fatto che il “Gratta e Vinci” viene considerato gioco meno pericoloso e meno impegnativo dal
punto di vista economico. Tale gioco inoltre e patcessibile socialmente dato che si puo praticare
in contesti di integrazione, come il bar o la tathesria, fatto questo che potrebbe aver facilitato
un'immagine non pericolosa. Le slot-machine e lensmesse sportive appaiono invece, nella
rappresentazione collettiva, come giochi che pdailrfeente inducono il soggetto a perdere ingenti
somme di denaro e dunque giochi piu pericolosi.

Entrando nel dettaglio dei singoli filmati, il vid€el, in cui tre giovani adulti grattano assieme un
biglietto del “Gratta e Vinci”, viene valutato dab,6% (N=10) delle figure chiave intervistate come
una situazione che non presenta le caratteristichen gioco d'azzardo patologico. Le ragioni
addotte a sostegno di tale opinione evidenziamsitdazione gruppale in cui viene praticato il gioco
e la giovane eta dei giocatori coinvolti.



Tuttavia, anche il protagonista del filmato 2, ummo che gratta in solitudine il suo biglietto,
imprecando per la vincita mancata, viene considedat 55,6% (N=10) degli intervistati un non-
giocatore d’'azzardo. Infine, nel filmato 3 un ragagratta un biglietto del “Gratta e Vinci’mentre
si giustifica di fronte gli amici, dicendo di avercquistato solo poiché ha vinto precedentemente.
In questo caso, il 61,1% (N=11) degli intervistatluta il protagonista del video come un giocatore
d’azzardo patologico ma gli attribuisce un punteggji gravita molto basso: ben '83,3% (N=10)
dei soggetti intervistati gli attribuisce un purgendi gravita da 1 a 3 su una scala che arrivadin
5.

La seconda serie di filmati, relativi alle scomneesgportive, vengono valutati in modo piu
patologico dagli intervistati. In particolare, nidmato 4, in cui un uomo studia attentamente i
cavalli su cui scommettere, gli intervistati ritemg nell’88,9% dei casi (N=16) che 'uomo sia un
giocatore d’azzardo patologico attribuendogli untgggio di gravita di 3 0 4 nel 61,1% (N=11) dei
casi, mentre 2 intervistati (11,1%) gli attribuisoda massima gravita, cioé 5 punti.

Il filmato 5, relativo ad un uomo che osserva uoasa dei cavalli in tv e presenta una grave
agitazione psicomotoria, viene considerato dal @4,MN=17) degli intervistati un giocatore
d’azzardo patologico e 1'88,9% (N=16) gli assegngunteggio di gravita di 4 o 5.

Il filmato 6, relativo ad un uomo che discute campiegato di una sala scommesse per avere i
risultati delle partite di calcio su cui aveva seoesso, viene considerato da tutti gli intervistata
situazione patologica ottenendo un punteggio drigrali 4 o 5 nel 72,3% dei casi (N=13).

Il terzo gruppo di filmati riguarda il gioco deltot-machine. In particolare, nel filmato 7, in cun
ragazzo cinese gioca con una slot-machine in undaagene valutato dal 61,1% degli intervistati
(N=11) un giocatore d’azzardo patologico e il 16,@#¥3) gli assegna un punteggio di gravita 2,
un altro 16,7% (N=3) di 3 e, infine, un altro 16,B&=3) di 4.

| filmati 8 e 10, in cui due uomini adulti giocamosolitudine alle slot-machine, spendendo ingenti
somme di denaro, vengono valutate da tutti gliring¢ati come situazioni di gioco altamente
patologico: il flmato 8 ottiene nel 38,9% dei cd9=7) un valore 4 di gravita e nel 27,8% dei casi
(N=5) un valore di gravita massima cioe 5. Il 44,898) degli intervistati attribuisce al filmato 10

il valore di gravita massimo e il 38,9% (N=7) illoee di gravita 4.

Si evidenzia invece nella valutazione del filmatol® tendenza a sottostimare la gravita del
comportamento di gioco qualora il video abbia copmetagonisti dei giovani adulti o degli
adolescenti. Gli intervistati attribuiscono infattiaggiori possibilitd di recupero alle situaziomi d
gioco in cui sono coinvolti giovani individui maléaatteggiamento potrebbe sottostimare la gravita
della situazione, non valutando in modo adegud#attori di rischio in essa insiti. In particolaré,
filmato 9 in cui due adolescenti attuano dei ridaiamantici mentre giocano alla slot-machine,
viene considerato dal 77,8% (N=14) degli intertistame una situazione di gioco patologico ma
nessuno degli intervistati gli attribuisce un pgugie di gravita massima e ben il 68,8% (N=11) gli
attribuisce un valore da 1 a 3.

Conclusioni

| dati finora raccolti appaiono molto interessaatici inducono a riflettere sulla necessita di
interventi di prevenzione finalizzati al riconose&nto precoce dei segnali di rischio.

La tabella seguente riporta una sintesi dei rigutacolti.



TABELLA 1

» Buona conoscenza delle caratteristiche del gioeat@zzardo patologico (sintomi);

« Sufficiente conoscenza dei percorsi di vita detgtore d’azzardo patologico;

» Scarsa conoscenza delle prime tappe di vita deldwgiocatore d’azzardo patologico;
* Sottostima dei fattori evolutivi predisponenti &gp d’azzardo patologico;

» Sottostima del rischio sociale del gioco “grattarei”;

* Sottostima del rischio di gioco d’azzardo patologier adolescenti e giovani adulti.

Si & dunque potuto constatare che l'incontro cofigere chiave ha rappresentato un importante
occasione per stabilire un collegamento tra lerdvdigure sociali presenti nel territorio aretino,
per scambiare informazioni circa il gioco d’'azzamhtologico e realizzare cosi un intervento di
sensibilizzazione al problema.



