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Prefazione

La salute mentale & tra i capisaldi del benessere individuale di tutta la
popolazione e, in particolar modo, degli adolescenti.

L’adolescenza, infatti, & un periodo fondamentale nella formazione della
persona in cui avviene una transizione psicologica e neurologica in cui si de-
finiscono le reti di connessione neurale che consentono all’individuo di ac-
quisire competenze cognitive, emotive, relazionali e affettive che rimarranno
stabili per il resto della vita; inoltre, proprio questo periodo ¢ determinante
nella definizione degli stili di vita connessi alla salute che saranno adottati
in futuro.

E di grande interesse, negli ultimi anni, 'aumento del ricorso alla tec-
nologia e all’'uso dei giochi on line, in particolare nei periodi di isolamento
legati alla pandemia di Covid-19. Se da un lato c¢id ha permesso ai giovani
di mantenere un contatto con i coetanei, pur rimanendo isolati nelle loro
case, dall’altro sembra averli distanziati dal mondo reale; inoltre, i soggetti
piu fragili si sono potuti trovare in una condizione di rischio rispetto ad altre
condizioni problematiche, quali il Disturbo da Gioco d’Azzardo e il Distur-
bo da Gioco su Internet.

11 Disturbo da Gioco d’Azzardo spesso viene considerato come una pro-
blematica che coinvolge solo gli adulti, mentre in realta la letteratura ci se-
gnala che negli ultimi anni I'incremento maggiore ¢ a carico delle fasce della
popolazione rappresentate da minorenni e da giovani adulti tra i 18 e i 24
anni.

L’avvento della pandemia sembra aver costituito una battuta d’arresto
all'incremento delle offerte di gioco d’azzardo legale a cui abbiamo assistito
negli ultimi anni. Nel 2019 il volume di denaro giocato dagli italiani si &
attestato sul valore di 110,5 miliardi di euro, mentre nel 2020 ¢ calato del
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20% (88,38 miliardi di euro). A determinare tale drastica discesa sono state
le chiusure al gioco fisico imposte per limitare la diffusione del Covid-19.

Bisogna pero sottolineare che tali chiusure hanno alimentato ulterior-
mente il gioco a distanza, modalita comunque in ascesa da diversi anni.

Tutti questi cambiamenti, fortemente impattanti le abitudini e gli stili di
vita nella societd, sembrano avere un’importante ricaduta anche sulle pro-
blematiche che vengono trattate dagli Autori di questo volume, in cui non
solo si delineano le caratteristiche cliniche del Disturbo da Gioco su Inter-
net e del Disturbo da Gioco d’Azzardo, ma si cerca di fare luce su alcuni
recenti fenomeni quali la convergenza e la co-esistenza tra gioco d’azzardo e
gaming (uso dei videogiochi).

Ecco allora che il tema della prevenzione e del trattamento in eta adole-
scenziale & fondamentale per accompagnare i giovani nel superamento dei
compiti evolutivi caratterizzanti questa cosi delicata fase della vita.

La guida si rivolge quindi alle figure chiamate a operare con gli ado-
lescenti, sia in qualita di docenti che di operatori sanitari e sociali, spesso
testimoni delle fragilita e dell'insorgenza di queste problematiche in adole-
scenza. Poter riconoscere un disagio all’inizio della sua manifestazione per-
mettera di ridurne le conseguenze negative e la cronicizzazione nel tempo,
fara sentire il soggetto a rischio parte di un sistema di cura e attenzione alla
sua salute e lo rendera una persona pit consapevole. Inoltre, la partecipa-
zione e il coinvolgimento di tutti gli adulti significativi sono fondamentali
per intraprendere efficaci e sostenibili azioni di promozione della salute,
in particolare rispetto a quelle tematiche che nelle condizioni di disagio e
criticita (quale il Disturbo da Gioco d’Azzardo) rischiano di essere taciute
o non riconosciute. In tal senso, la guida intende essere uno strumento per
permettere a tutti di accrescere le proprie conoscenze sul tema e rendersi
protagonisti di una riflessione, un “mettersi concretamente in gioco” a tutela
della salute come bene comune.

La guida ¢ frutto della collaborazione tra il Dipartimento Dipendenze
del’ AULSS 6 Euganea e il Dipartimento di Psicologia dello Sviluppo e della
Socializzazione — Universita degli Studi di Padova, all'interno del progetto
Cambio Gioco finanziato dal Ministero della Salute. Tale progetto prevede,
tra i suoi obiettivi, azioni mirate alla sensibilizzazione e alla promozione del-
la consapevolezza sulle problematiche connesse al gioco d’azzardo.

Maria Chiara Corti
Direttore dei Servizi Socio Sanitari
AULSS 6 Euganea



Introduzione

Negli ultimi due decenni si & osservata una crescente diffusione tra
gli adolescenti dei giochi d’azzardo e dei videogiochi, a causa soprattutto
dell’ampia accessibilita tramite alcuni dispositivi digitali (ad esempio smar-
tphone e tablet). Per una minoranza di loro, questi comportamenti possono
rappresentare un importante problema di sanita pubblica, a causa dei nume-
rosi costi sociali e di salute. Sia il gioco d’azzardo sia il gaming fanno parte
delle esperienze di vita quotidiana di una buona parte degli adolescenti e,
pertanto, & necessario monitorare il loro utilizzo e indagarne gli antecedenti,
al fine di prevenire modalita di comportamento problematico che possono
sfociare in una condizione clinica che necessita di interventi terapeutici.

Diversi studi sottolineano che gli adolescenti hanno da due a quattro
volte pitl probabilita di avere problemi nel gioco d’azzardo e nel coinvolgi-
mento in videogiochi on line rispetto alla popolazione adulta®*#”, Pertanto,
assume particolare importanza lo sviluppo di iniziative di prevenzione in
ambito scolastico che permettano di garantire un intervento sia a coloro che
non sono ancora coinvolti nel comportamento oggetto dell’iniziativa pre-
ventiva, sia a quella parte della popolazione che rappresenta un gruppo a
rischio. Tali iniziative devono coinvolgere anche I'ambito familiare, dal mo-
mento che le influenze familiari, come la conoscenza e il monitoraggio dei
genitori, sono legate al comportamento degli adolescenti attraverso relazioni
sia dirette che indirette.

Il presente progetto ha come finalita quella di incrementare le iniziative
sul territorio volte alla riduzione dello sviluppo di comportamenti con mo-
dalita problematiche legati al gioco d’azzardo e al gaming, e al contenimento
dei conseguenti effetti negativi in eta adolescenziale. La guida si compone
di quattro capitoli. Nel primo capitolo viene presentato un quadro teorico
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generale dei due fenomeni, con riferimento ai principali fattori da tenere in
considerazione per poter acquisire una conoscenza del Disturbo da Gioco
d’Azzardo e del Disturbo da Gioco su Internet, anche alla luce delle restri-
zioni e dello stravolgimento delle abitudini quotidiane legate alla diffusione
del virus Covid-19 a partire dal 2020. A seguito di questo primo capitolo
il lettore ¢ in grado di sviluppare una propria opinione sulla base dei dati
relativi alla diffusione dei disturbi, alle conseguenze negative individuali e
relazionali e ai fattori che rendono gli adolescenti pitt 0 meno vulnerabili
allo sviluppo di una modalita di gioco d’azzardo o di gamzing problematico.
Nel secondo e terzo capitolo si entrera nel merito delle principali iniziative
di prevenzione della sanita pubblica, degli ambienti scolastici e familiari; si
presenteranno inoltre le pit diffuse modalita di intervento terapeutico rela-
tive al Disturbo da Gioco d’Azzardo e al Disturbo da Gioco su Internet, alla
luce delle evidenze scientifiche presenti in letteratura. Infine, nel capitolo
quattro & descritta 'esperienza del Servizio per le Dipendenze (SerD) della
AULSS 6 Euganea in merito alla gestione del Disturbo da Gioco d’Azzardo
e del Disturbo da Gioco su Internet in ambito socio-sanitario.
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CarrTOLO 1

Quando il gioco d’azzardo e 'uso dei videogiochi
diventano problematici

1.1. Inquadramento teorico

Negli ultimi decenni, il Disturbo da Gioco d’Azzardo e il Disturbo da
Gioco su Internet sono diventati, in modo crescente, oggetto d’interesse da
parte della comunita scientifica e del mondo della salute pubblica’. Nume-
rosi studi internazionali hanno dimostrato che sia il gioco d’azzardo sia il
gaming fanno parte delle esperienze di vita della maggior parte degli adole-
scenti e pertanto, essendo cosi ampiamente diffusi, ¢ necessario monitorare
il loro utilizzo e indagarne le cause al fine di prevenire il loro uso problema-
tico®.

Per molto tempo si ¢ discusso se questi disturbi andassero concettualiz-
zati come disturbi dello spettro impulsivo-compulsivo o come “dipendenze
comportamentali” (in inglese, Behavioural Addictions)’. Le evidenze empiri-
che sembrano pit a favore della seconda ipotesi, mostrando delle somiglian-
ze tra le dipendenze comportamentali e le dipendenze da uso di sostanze in
molti domini, tra cui la fenomenologia, i fattori di rischio, 'insorgenza e il
decorso del disturbo, la tolleranza, le sovrapposizioni di correlati neurofisio-
logici e il funzionamento neurocognitivo, I'efficacia del trattamento*®.

Un altro argomento a favore di questa ipotesi riguarda gli alti tassi di
comorbidita — ossia la presenza concomitante, nello stesso soggetto, di due
o piu disturbi delle dipendenze comportamentali e dipendenze da uso di
sostanze e viceversa — riscontratati negli adolescenti’®,

Secondo uno dei maggiori esperti in materia, Mark Griffiths’, le caratte-

ristiche condivise da tutte le dipendenze sono sei:
— alterazioni del tono dell' umore: sia I'attivita che la sostanza psicotro-
pa inizialmente danno una sensazione oggettiva di piacere; hanno un
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effetto tranquillizzante (abbassamento dello stato di tensione) o ecci-
tante (aumento di sensazioni positive, contrastando quelle negative);

— tolleranza: processo per cui un individuo ha bisogno di una crescente
quantita di sostanza o di tempo impiegato a svolgere il comportamen-
to per ottenere lo stesso effetto di modifica dell’'umore iniziale;

— sintomi di astinenza: quando il comportamento viene interrotto o ri-
dotto I'individuo sperimenta stati emotivi spiacevoli e/o effetti fisici,
come irritabilita, tremori, malumore, eccetera;

— conflitti: si riferisce ai conflitti tra gli individui e coloro che li circon-
dano (conflitti interpersonali), agli impatti negativi sull’occupazione
e/o istruzione (conflitti di interattivita), e ai conflitti all’interno degli
stessi individui (conflitti intrapsichici), causati dall’'uso cronico della
sostanza o dal comportamento disfunzionale;

— ricaduta: tendenza a riprendere lattivita o a riprendere I'assunzione
della sostanza dopo un periodo di interruzione;

— dominanza (o salienza): la sostanza o il comportamento dominano co-
stantemente il pensiero e i comportamenti del soggetto; vi & 'impos-
sibilita di resistere all'impulso di assumere la sostanza o di eseguire il
comportamento.

Per rendere piu chiaro il quadro teorico all'interno del quale si colloca-
no questi fenomeni, ¢ utile sottolineare un’importante distinzione posta dai
clinici per quanto riguarda i termini inglesi dependence e addiction. 11 primo
termine ¢ utilizzato specificamente per fare riferimento all’'uso di sostanze,
il secondo si usa per parlare di comportamenti'®. Per ragioni linguistiche,
in italiano non ¢& possibile fare questa distinzione terminologica e spesso si
ricorre al termine anglofono addiction. Questa distinzione ¢ sostenuta da
scoperte in ambito neurobiologico che mostrano i diversi processi neuronali
coinvolti nella dependence e nell’addiction®. Le dipendenze comportamentali
sono state concettualizzate come condizioni problematiche in cui gli oggetti
di dipendenza sono comportamenti o attivita leciti, socialmente accettati e
inclusi negli standard condivisi dalla societa moderna!!. Secondo tale defini-
zione, possono essere inclusi in questa categoria — oltre al Disturbo da Gioco
d’Azzardo e al Disturbo da Gioco su Internet — la dipendenza da Internet
(Internet Addiction), lo shopping compulsivo, la dipendenza da smartphone
(Smartphone Addiction), dal lavoro (Workaholism), dal sesso (Sex-addiction),
dalle relazioni affettive (Love Addiction), e alcune devianze del comporta-
mento alimentare, come I'ortoressia, ossia la preoccupazione patologica per
il mangiar sano®, o dell’allenamento sportivo, come la sindrome da overtrai-
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ning, definita come una condizione di affaticamento cronico che deriva da
sforzi fisici intensi e troppo ravvicinati®.

Sebbene ci siano molte similitudini tra le diverse dipendenze comporta-
mentali, vi &€ un sostanziale accordo sul fatto che i vari comportamenti pro-
blematici siano associati a fattori di rischio distinti. Cio si riflette nelle dia-
gnosi differenziali di specifici disturbi mentali che si verificano durante I'in-
fanzia o I'adolescenza®!'. Sebbene diverse dipendenze comportamentali (ad
esempio lo shopping compulsivo, la dipendenza sessuale o da smartphone)
sembrino essere piu tipicamente associabili a soggetti adulti, & stato dimo-
strato che I'insorgenza di molti di questi disturbi comportamentali si verifica
durante I'infanzia, 'adolescenza e/o la prima eta adulta'!¢. Inoltre, alcuni
esperti evidenziano come negli ultimi decenni sia avvenuto un cambiamento
nei tassi di prevalenza dei comportamenti di dipendenza nei giovani: con i
social media, la messaggistica istantanea e la diffusione di Internet in gene-
rale che sostituiscono altre attivita, gli adolescenti trascorrono meno tempo
con i propri amici di persona. Cio fa registrare da un lato un decremento
dell’uso di sostanze, dato che si riducono le tipiche situazioni in cui queste si
consumano con il gruppo dei pari, dall’altro un aumento delle dipendenze
comportamentali, nello specifico quelle associate all’'uso di Internet".

La diffusione delle dipendenze comportamentali in ogni fascia d’eta della
popolazione ha indotto le principali organizzazioni che si occupano di salute
mentale, come [’American Psychiatric Association (APA) e 'Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS), a introdurli all’interno dei loro manuali dia-
gnostici. L'ufficiale riconoscimento delle dipendenze comportamentali nei
manuali fornisce ai clinici un linguaggio comune per comunicare a proposito
dei loro pazienti e stabilire diagnosi coerenti e affidabili, e consente inoltre
ai ricercatori di studiare i fenomeni a partire da chiare linee guida, in modo
da contribuire allo sviluppo di adeguati interventi di cura.

1.1.1 La teoria dell'uso compensatorio di Internet

Nel campo delle dipendenze da Internet, alcuni studiosi'*?* hanno soste-
nuto che esaminare i disturbi legati all’'uso di Internet utilizzando solamente
la prospettiva di “dipendenza”, fondata prevalentemente sulle conoscenze
pregresse relative all’abuso di sostanze, potrebbe ostacolare la compren-
sione degli antecedenti che facilitano I'insorgenza e lo sviluppo dei distur-
bi. Nella sua teorizzazione sulle varie tipologie di dipendenza da Internet,
Young?!' ha sostenuto che questi disturbi possono verificarsi quando gli in-
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dividui utilizzano Internet per far fronte a eventi stressanti e difficolta della
vita quotidiana.

Questo principio ¢ stato riconosciuto, in anni piu recenti, nella teoria
dell’'uso compensatorio di Internet'® secondo cui un individuo, nel rispon-
dere a una situazione negativa, ricorre all’utilizzo di Internet in maniera
eccessiva, ad esempio attraverso il gioco d’azzardo on line, i videogiochi
on line o i social media. Queste risposte dell'individuo prendono il nome
di “strategie di coping”, ossia modalita con cui le persone rispondono e
fronteggiano situazioni avverse e stressanti. Insieme alle strategie di coping,
secondo il modello compensatorio, le motivazioni per 'uso di Internet si
basano su problemi psicosociali o su bisogni della vita reale insoddisfatti.

Tabella 1. Esempi di fattori connessi all’'uso problematico della teoria dell'uso com-
pensatorio di Internet (Kardefelt-Winther, 2014).

BISOGNI
INSODDISFATTI E

SITUAZIONI DI VITA
STRESSANTI

STRATEGIA DI
COPING

CONSEGUENZE
DI UN USO ECCESSIVO

Esempi

Sentimenti di solitudine
legati ad ansia sociale

Uso eccessivo di
videogiochi sociali
on line, dato che gli
ambienti on line vengono
percepiti piu sicuri grazie
al senso di anonimato
e alla mancanza della
comunicazione faccia a
faccia

Mancato sviluppo di abilita
sociali con conseguente
isolamento dal mondo

off line e dipendenza dai
videogiochi on line per
il mantenimento delle
relazioni sociali

Bassa autostima

Creazione di un avatar che
rispecchi le caratteristiche
ideali che si desideri
attribuire a se stessi

Formazione di un forte
attaccamento emotivo con
il proprio avatar che rende

difficile interrompere il

gioco

Ricerca di autonomia
economica in un
contesto di disagio
socio-economico

Tentativi ripetuti di
vincere grosse somme di
denaro tramite il gioco
d’azzardo on line

Dipendenza dal gioco
d’azzardo e sentimenti di
disperazione causati dai
problemi finanziari
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Ad esempio, se la vita dell'individuo ¢ caratterizzata da una mancanza di
stimoli sociali adeguati, questo tendera a essere piti motivato ad andare on
line per interagire tramite funzioni in cui & prevista la socializzazione, come
i videogiochi on line o i social media. Altri esempi dell’'uso compensatorio
di Internet sono presentati nella tabella 1. Di conseguenza, se andare on line
soddisfa un bisogno insoddisfatto della vita reale e gli apparecchi on line
alleviano la percezione dei problemi off line, un individuo puo provare un
forte desiderio di trascorrere piti tempo on line e cid pud portare a conse-
guenze problematiche. Nonostante questa teoria sostenga I'idea che 'uso di
Internet possa essere una strategia di coping adattiva e in molti casi efficace,
¢ opportuno riconoscere che puo instaurarsi un circolo vizioso in cuiI'uso di
Internet diventa problematico in quanto causa un’ulteriore compromissione
della vita quotidiana dovuta all’'uso eccessivo e maladattivo del mezzo stesso.
Infatti quando 'uso di Internet come strategia di copzng viene ripetutamente
messo in atto per evitare o gestire i problemi off line, quest’ultimo puo assu-
mere la forma di una dipendenza comportamentale.

1.1.2. Cos’é cambiato con la pandemia di Covid-19?

La pandemia di Covid-19 ha avuto un impatto importante sulla maggior
parte delle persone a causa del modo in cui i governi hanno implementato
politiche per inibire la diffusione del virus (quarantena, distanziamento so-
ciale, blocchi nazionali, divieto di organizzare eventi in cui un gran numero
di individui si raduna eccetera).

I fattori di stress sociale, finanziario, sanitario, lavorativo e di altro tipo
legati alla pandemia hanno avuto un’influenza sulle motivazioni che spin-
gono le persone a impegnarsi in comportamenti potenzialmente di dipen-
denza, in particolar modo relativi al mondo on line???. Infatti, alcune evi-
denze empiriche suggeriscono che la crisi causata dal Covid-19 abbia avuto
un impatto significativo soprattutto sul benessere finanziario e psicologico.
Nello specifico, & emerso che il blocco forzato della maggior parte delle atti-
vita ordinarie svolte dagli individui ha determinato un drastico aumento del
tempo trascorso a casa e un maggiore coinvolgimento in comportamenti di
dipendenza, inclusi giochi on line, visione di materiale pornografico?, fumo
di tabacco e consumo di alcol®.

Le preoccupazioni specifiche sul gioco d’azzardo durante la pandemia da
Covid-19 sono legate:

— auna maggiore quantita di tempo trascorso on line quando ci si trova

presso la propria abitazione*;
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— allaumento del gioco d’azzardo nel contesto di un maggiore distress
psicologico percepito;

— al potenziale cambiamento nei modelli di gioco d’azzardo in un mo-
mento in cui gli eventi sportivi erano stati bloccati, favorendo altri tipi

di gioco on line piu rapidi e ad alta accessibilita®.

Alla luce di questi aspetti, lo scenario pandemico caratterizzato da perio-
di di confinamento costituisce un fattore di rischio peculiare per I’aumen-
tata intensita del gioco d’azzardo e dell’'uso di videogiochi. Alcuni esperti?’
hanno suggerito che la pandemia potrebbe avere effetti negativi sui compor-
tamenti di gioco d’azzardo poiché da un lato noia, stress, preoccupazioni
finanziarie, ansia, depressione, pensiero negativo e solitudine hanno tutti un
legame ben consolidato con il gioco d’azzardo problematico, e dall’altro si
¢ verificata una riduzione di alcuni fattori protettivi, quali avere una routine
regolare e svolgere quotidianamente attivita fisica strutturata. Tra i giocatori
d’azzardo che non hanno segnalato alcun coinvolgimento nel gioco d’azzar-
do on line prima della diffusione del virus, il 15% ha riferito di aver giocato
d’azzardo on line durante la pandemia®. In linea con questi dati, Price®
evidenzia che il gioco d’azzardo ad alto rischio & associato a gravi forme di
ansia e depressione, interruzioni finanziarie, uso concomitante di sostanze e
motivi di gioco rischioso durante il periodo pandemico. Inoltre, alcuni studi
condotti su adolescenti hanno riportato un aumento del gioco d’azzardo
on line, dell’uso di videogiochi e dell’uso di Internet in generale durante il
Covid-19, poiché queste attivita risultano essere delle strategie per far fronte
al disagio psicologico associato alla pandemia?**,

Per quanto riguarda il mondo del gamzing, nei periodi di quarantena si
¢ verificato un aumento del consumo di intrattenimento digitale, in parti-
colare di giochi on line e di attivita correlate (visualizzazione di eSports e
streaming di videogiochi). Ad esempio Verizon, un fornitore di telecomuni-
cazioni con sede negli Stati Uniti, ha riportato un aumento del 75% nell’at-
tivita di gioco on line in coincidenza con le direttive iniziali che invitavano
la popolazione a restare a casa’’. In Italia & stato registrato un aumento del
70% del traffico Internet legato ai giochi di Fortnite*? e Steam, uno dei prin-
cipali distributori di giochi, ha registrato piu di venti milioni di utenti attivi
simultanei (il massimo nei suoi sedici anni di storia), mentre le piattaforme
di live streaming YouTube Gaming e Twitch hanno registrato un aumento
del 10% delle visualizzazioni®.

Finora I'aumento del gioco on line & stato percepito come complementa-
re agli sforzi di salute pubblica per promuovere il distanziamento sociale e la
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quarantena**® e per aiutare a gestire lo stress legato alla pandemia’®, alla luce

del fatto che i videogiochi on line possono davvero arricchire la vita delle
persone e ridurre la solitudine.

E stato di recente dimostrato che iniziative come la campagna mondiale
dellOMS #PlayApartTogether, che promuovono il gioco per la socializza-
zione e la riduzione dello stress, possono portare a risultati positivi in termi-
ni di benessere psico-sociale’”. A tal proposito ¢ fondamentale ricordare che
un elevato coinvolgimento nell’'uso di videogiochi non & necessariamente
problematico e che, per la maggior parte delle persone, giocare ai video-
giochi & un comportamento adattivo®®. Tuttavia, &€ importante riconoscere
che un aumento significativo dell’'uso di videogiochi potrebbe non essere
sempre vantaggioso e potrebbe comportare rischi per le persone vulnerabili,
compresi i minori e le persone a rischio di sviluppare il Disturbo da Gioco
su Internet®. Periodi protratti di isolamento, frequente attivita basata sulla
tecnologia e limitate interazioni faccia a faccia aumentano il pericolo di con-
solidare stili di vita maladattivi, intensificare i disturbi legati alla tecnologia e
portare a difficolta di riadattamento una volta superata la crisi legata al Co-
vid-19. Ad esempio, secondo uno studio recente® il gazing eccessivo duran-
te la pandemia ¢ associato a un incremento di solitudine e attacchi di panico.

Pertanto, se da una parte I'uso moderato di videogiochi costituisce a tut-
ti gli effetti un’attivita utile da svolgersi in periodo pandemico, dall’altra &
importante riconoscere che, qualora eccessivo, puod generare o promuovere
vulnerabilita nei pit giovani*'. Appare dunque di fondamentale importanza
ideare e promuovere approcci equilibrati ed efficaci all’'uso dei videogiochi
durante la pandemia per supportare il benessere fisico e psicologico degli
adolescenti.

1.2. Il Disturbo da Gioco d’Azzardo
1.2.1. Inquadramento diagnostico

Nella 52 edizione del Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Men-
tali (DSM-5), il Disturbo da Gioco d’Azzardo ¢ stato definito come un “com-
portamento di gioco problematico persistente e ricorrente”! caratterizzato da
un’incapacita di controllare il gioco d’azzardo che porta a significative con-
seguenze psicosociali per 'individuo (criteri diagnostici presenti nel Box 1).

L’importante novita, rispetto alle edizioni passate, ¢ stata la classificazio-
ne all’'interno della categoria “disturbi non correlati a sostanze”.
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Box 1. Criteri diagnostici della quinta edizione del Manuale Diagnostico e Statistico
dei Disturbi Mentali (DSM-5; APA, 2013).

Criteri diagnostici del Disturbo da Gioco d’Azzardo

A. Comportamento da gioco d’azzardo problematico ricorrente e persistente che
porta a disagio o a un peggioramento clinicamente significativo, come indicato
dalla presenza di quattro (o pit) dei seguenti sintomi nell’individuo per un periodo
di almeno dodici mesi:

1. Bisogno di giocare d’azzardo una quantitd crescente di denaro al fine di
raggiungere 1’eccitazione desiderata

2. Stato irritabile o irrequieto nel momento in cui si tenta di ridurre o smettere di
giocare d’azzardo

3. Hamesso in atto ripetuti sforzi infruttuosi per controllare, ridurre o interrompere
il gioco d’azzardo

4. Si sente spesso preoccupato per il gioco d’azzardo (ad esempio ha pensieri
persistenti di rivivere esperienze passate di gioco d’azzardo, di problematiche o di
pianificazioni future, pensando come ottenere danaro con cui giocare)

5. Spesso gioca quando si sente a disagio (ad esempio prova sentimenti di
disperazione, senso di colpa, ansia, depressione)

6. Dopo aver perso soldi nel gioco, spesso ritenta per cercare di vincere (per
“rincorrere” le perdite)

7. Mente per nascondere il coinvolgimento nel gioco d’azzardo

8. Ha messo a repentaglio o ha perso una relazione significativa, il lavoro, lo studio
o un’opportunita di carriera a causa del gioco d’azzardo

9. Si affida agli altri per cercare denaro per rimediare alle disperate situazioni
finanziarie causate dal gioco d’azzardo

B. II comportamento legato al gioco d’azzardo non & meglio spiegato da un
episodio maniacale

E interessante notare come cinque di questi criteri (astinenza, tolleran-
za, tentativi infruttuosi di fermarsi, rinuncia ad altre attivita, persistenza nel
comportamento nonostante i problemi) siano identici al Disturbo da Uso
di Sostanze. Inoltre, questa classificazione consente di definire il disturbo
come:
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— lieve, quando sono soddisfatti quattro o cinque criteri;
— moderato, quando sono soddisfatti sei o sette criteri;
— grave, quando sono soddisfatte otto o nove condizioni.

La preoccupazione causata dal gioco d’azzardo e la “rincorsa” delle per-
dite sono spesso correlate a un disturbo lieve, mentre mettere in pericolo le
relazioni e confidare sugli altri per ottenere denaro sono tipicamente con-
dizioni che si manifestano tardivamente, e molto spesso sono correlate a un
Disturbo da Gioco d’Azzardo grave.

Infine, anche I'Organizzazione Mondiale della Sanita ha deciso di inclu-
dere il Disturbo da Gioco d’Azzardo nell’'undicesima versione della Classi-
ficazione Internazionale delle Malattie (ICD-11), all’interno della categoria
“disturbi da dipendenza”, distinguendo tra modalita off line e modalita on
line.

1.2.2. Il Disturbo da Gioco d’Azzardo

La parola “azzardo” deriva dal termine arabo az-zhar, che significa
“dadi”. I piu antichi giochi d’azzardo si effettuavano infatti scommettendo
sul numero che sarebbe uscito al lancio dei dadi. Per la maggior parte delle
persone il gioco d’azzardo & un’attivita ricreativa, un’esperienza sociale, una
forma di intrattenimento e un’occasione per legare con gli amici intorno a
interessi comuni, come eventi sportivi 0 una partita a carte nel fine setti-
mana. La maggioranza delle persone gioca senza mai sperimentare alcuna
conseguenza negativa, ma per altri il gioco d’azzardo rischia di diventare una
compulsione e un comportamento incontrollabile. Di conseguenza, capire la
differenza tra il gioco responsabile e il gioco problematico ¢ fondamentale
per mantenersi lontani dallo sviluppo di un Disturbo da Gioco d’Azzardo.

Secondo lo studioso Derevensky* esiste un continuum nel gioco d’az-
zardo (vedi figura 1) che va dal gioco d’azzardo come gioco sociale, in cui
si collocano i cosiddetti giocatori “non problematici” — che giocano per il
piacere di divertirsi, trascorrere del tempo o rilassarsi, preferiscono giochi
pit lenti e sono capaci di interrompere il gioco in qualunque momento — per
passare ai giocatori “problematici o a rischio” — che non presentano ancora
una patologia conclamata ma che aumentano il tempo trascorso a giocare, la
frequenza e le spese investite nel gioco, mettendo in atto un comportamento
a rischio per la loro salute fisica, mentale e sociale — fino ad arrivare ai gio-
catori “patologici o compulsivi”, che si trovano in uno stadio del disturbo
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Figura 1. Continuum del Gioco d’Azzardo e caratteristiche associate. Fonte: riela-
borazione di Derevensky, 2012.

conclamato con evidenti conseguenze individuali e sociali. Per questa ultima
categoria il gioco ¢ quotidiano e intensivo, il giocatore esperisce il craving
(desiderio incontrollabile di giocare) e le spese elevate lo portano a indebi-

tarsi.
Blaszczynski e Nower® hanno indicato nel loro “pathway model” tre pos-

sibili percorsi in grado di portare allo sviluppo del Gioco d’Azzardo Pato-
logico:

— giocatori problematici con comportamento condizionato, che fluttuano

tra gioco regolare ed eccessivo a causa di carenti processi decisionali e
difficolta di controllo del comportamento. Qualsiasi caratteristica (ad
esempio, preoccupazione per il gioco d’azzardo, depressione, ansia,
abuso di sostanze correlate) ¢ vista come una conseguenza e non come
causa dell’eccessivo gioco d’azzardo. Questi giocatori presentano un
minor livello di gravita della condizione patologica;

giocatori con vulnerabilita emotiva, che iniziano a giocare in eta adulta
e hanno alle spalle una storia caratterizzata da traumi emotivi ed evo-
lutivi e disturbi quali disturbi d’ansia, disturbi depressivi o psicosi,
abuso di alcol o di altre sostanze. Questi giocatori tendono a mani-
festare comportamenti evitanti o aggressivi-passivi e usano il gioco
d’azzardo come mezzo di fuga emotiva attraverso la dissociazione e la
modifica dell’'umore. In questi casi, il gioco ¢ in gran parte motivato
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dal desiderio di regolare gli stati di umore disforico e rappresenta un
tentativo di soddisfare precisi bisogni psicologici;

— giocatori con disturbi degli impulsi e comportamento antisociale, che
presentano il piu alto livello di gravita e sintomi di potenziali disfun-
zioni neurologiche e neurochimiche, nonché tratti di impulsivita, Di-
sturbo di Personalita Antisociale e deficit dell’attenzione. Hanno una
propensione verso la ricerca di attivita gratificanti (come il gioco d’az-
zardo) per ricevere stimoli, e tendono a mostrare una vasta gamma di
problematiche indipendenti dal gioco d’azzardo, come abuso di so-
stanze, bassa tolleranza alla noia, ricerca di sensazioni forti (sensation
seeking), atti criminali, scarse capacita relazionali, storia familiare di
comportamento antisociale e alcolismo. Molto spesso il loro esordio
al gioco avviene in eta adolescenziale.

Da un punto di vista neurologico, il Disturbo da Gioco d’Azzardo puo
essere considerato come conseguenza di una carente capacita di autoregola-
zione causata da anomalie cerebrali di natura strutturale e/o funzionale che
coinvolgono principalmente la corteccia prefrontale e i circuiti subcorticali
che proiettano alla corteccia stessa. In particolare, ¢ stata rilevata un’ano-
mala regolazione del sistema di neurotrasmissione relativo al “processo di
gratificazione” cerebrale: negli individui con Disturbo da Gioco d’Azzardo
sono stati riscontrati anomali livelli di dopamina e alterazioni nella noradre-
nalina e nella serotonina che partecipano alla regolazione dell’arousal (atti-
vazione fisiologica), dell’aggressivita, del ritmo circadiano e della risposta
allo stress*.

Per quanto riguarda il Disturbo da Gioco d’Azzardo, ¢ importante tene-
re presente che sia I'abilita che la mancanza di abilita richiesta per giocare
possono intensificare il rischio di sviluppare il disturbo. Infatti mentre molti
giochi — inclusi i giochi on line — richiedono abilita e strategia per aumenta-
re le probabilita di successo, altre tipologie di giochi, come i biglietti della
lotteria e le slot machine, non richiedono alcuna abilita, poiché tutti i risul-
tati sono predeterminati e indipendenti dalle azioni del giocatore, anche se
quest’ultimo ha I'illusione che il suo tempismo o il modo in cui preme un
pulsante possano alterare il risultato. I giocatori problematici che si consi-
derano abili continuano a giocare pensando che, alla fine, supereranno in
astuzia il gioco, e anche quando credono all’idea della casualita continuano
a giocare finché non si verifica un cambiamento nella fortuna. Questi com-
portamenti sono dovuti a errori cognitivi di logica, come l'interpretazione
di segnali dall’ambiente, 'affidamento a sensazioni interne e a calcoli parti-
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colari sulle probabilita o il credere erroneamente che la dimestichezza con
un certo tipo di gioco aumenti le probabilita di vincita e cosi via. Questi
errori di logica sono legati alle cosiddette “distorsioni cognitive”, ossia mo-
dalita disfunzionali di interpretazione della realta non del tutto accessibili
alla consapevolezza del giocatore, utilizzate per giustificare il proprio com-
portamento e per poter continuare a giocare d’azzardo. Alcuni esempi di
distorsioni cognitive sono*°:

— le illusioni di controllo, per cui i giocatori custodiscono numeri, for-
mule, calcoli, oggetti, giornali su cui basare le loro strategie di gio-
co, sostenendo di aver trovato un metodo per vincere e attribuendo
le vincite alle proprie capacita di pianificazione, mentre le perdite al
caso;

— la fallacia di Montecarlo, per cui i giocatori credono che le probabilita
di un evento siano cumulative e non indipendenti tra di loro, sovra-
stimando la probabilita di vincere in seguito a una nutrita sequenza
di perdite (un esempio di tale fallacia & la convinzione che “se per
quattro volte & uscito il nero, allora & pitu probabile che esca il rosso”);

— le quasi vincite, per cui nella mente del giocatore la percezione di aver
sfiorato la vittoria diventa fonte di motivazione a insistere nel gioco, in
quanto la vincita dovra per forza arrivare, prima o poi;

— le correlazioni illusorie tra eventi, per cui il giocatore crede che tirare i
dadi delicatamente serva a ottenere un numero inferiore o che lanciar-
li con vigore aumenti la probabilita di ottenere un numero alto.

1.2.3. Come si ¢ trasformato il Gioco d’Azzardo nell era di Internet

Negli ultimi dieci anni, il gioco d’azzardo & cambiato radicalmente. Non
solo ¢ diventato piu socialmente accettato, facilmente accessibile e pronta-
mente disponibile, ma soprattutto le innovazioni tecnologiche hanno rivolu-
zionato il settore e il modo in cui si gioca. Alcuni esempi sono il gioco d’az-
zardo on line, le scommesse tramite smartphone e le scommesse sportive /ve.

11 gioco d’azzardo tra gli adolescenti, ma non solo, ha assistito a una pro-
liferazione di nuovi prodotti di gioco, sia in contesti on line che off line. Ad
esempio, una maggiore partecipazione al gioco ¢ stata facilitata da strategie
commerciali quali:

— lo sviluppo di nuove tecnologie di gioco (anche a distanza)*’;

— Tutilizzo dei social media per promuovere e incentivare il coinvolgi-

mento al gioco d’azzardo®;
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— lassociazione tra il gioco d’azzardo e attivita socialmente accettate
come lo sport®.

Nonostante i governi nazionali stabiliscano precise regole e restrizioni
per i giochi d’azzardo (i limiti di eta variano in base al tipo di gioco e giu-
risdizione), gli adolescenti manifestano interesse per tutte le forme di gioco
d’azzardo, incluso quello off line***°. Non c¢’¢ dubbio che i giovani, nono-
stante i divieti, riescano ad avere accesso a molte di queste forme di gioco
d’azzardo. Vi sono numerose evidenze empiriche che suggeriscono che I’e-
sordio al gioco d’azzardo spesso si manifesti precocemente, in bambini di
etd compresa tra i nove e dieci anni’’, ma pochi genitori’!, insegnanti’*? e, in
alcuni casi, anche professionisti della salute mentale” percepiscono il gioco
d’azzardo come un problema serio per i giovani. I tipi di gioco in cui sono
coinvolti maggiormente i giovani sono spesso legati all’accessibilita e alla
disponibilita di forme specifiche di gioco d’azzardo. I preadolescenti e gli

g g
adolescenti, ad esempio, sono molto pit inclini a intraprendere giochi con il
gruppo dei pari (spesso di abilita, come i giochi con le carte), ad acquistare
biglietti Gratta & Vinci o a effettuare scommesse sportive. A mano a mano
che crescono e hanno maggiore accesso a denaro e carte di credito, possono
iniziare a prediligere slot machine, casino e gioco d’azzardo on line*.

1.2.4. La prevalenza del Disturbo da Gioco d’Azzardo in adolescenza

Le stime di prevalenza indicano che gli adolescenti che si dedicano al
gioco d’azzardo sono molti di piu rispetto agli adulti, e che oltre un ragazzo
su dieci manifesta comportamenti problematici di gioco d’azzardo’®*. Que-
ste differenze osservate nei tassi di gioco problematico tra giovani e adulti
hanno molteplici spiegazioni. In primo luogo, I’adolescenza & un periodo di
transizione gia caratterizzato in generale da comportamenti a rischio”. Di
conseguenza, nella maggior parte degli adolescenti si osserva una riduzione
dei comportamenti a rischio (incluso il gioco d’azzardo) via via che i soggetti
crescono e assumono ruoli da adulti, come avere un lavoro a tempo pieno,
sposarsi o avere un figlio. In secondo luogo, I'attuale generazione di giovani
¢ la prima a crescere in una societa in cui il gioco d’azzardo & generalmente
accettato e ampiamente disponibile. Infatti, rispetto alle generazioni pre-
cedenti ¢ piu probabile che i giovani di oggi considerino il gioco d’azzardo
come un’attivita ampiamente promossa e socialmente accettabile. A soste-
gno di cio, ¢ stato riportato che in Italia il 44% degli studenti di eta com-
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presa tra quindici e diciannove anni dichiara di aver praticato una qualche
forma di gioco d’azzardo vietata ai minori negli ultimi dodici mesi*®. Inoltre,
si registrano differenze di genere nell’eta di esordio del disturbo, nelle moti-
vazioni che spingono a giocare, nella scelta delle diverse tipologie di giochi
d’azzardo e nelle problematiche associate al disturbo’”*%(vedi tabella 2).

Tabella 2. Differenze di genere nel Disturbo da Gioco d’Azzardo.

MASCHI FEMMINE

ESORDIO In adolescenza In eta adulta (intorno ai
DEL DISTURBO trent’anni)
MOTIVAZIONI Ricerca di emozioni Fuga da stati emotivi

positive (eccitazione) o di negativi (stress, ansia,

stimoli sensoriali depressione)
PREFERENZE Giochi strategici: Giochi non strategici:
DI GIOCO - Commesse sportive - Gratta & Vinci

- Giochi da casino - Slot machine
PROBLEMATICHE - Abuso dialcol e - Distress psicologico
FREQUENTI sostanze - Comorbidita

- Comportamento psichiatrica

aggressivo - Disoccupazione
- Impulsivita - Ideazione suicidaria

I risultati delle piu recenti indagini condotte in Italia hanno mostrato
che i giovani italiani, sebbene giochino meno degli adulti (35,7% contro
45,3%), hanno una simile prevalenza di rischio moderato o gioco patologico
(2,3% contro 2,2%). In questa fascia di eta il sesso maschile, un basso livello
di istruzione e il fumare piu di dieci sigarette al giorno sono piu associati al
gioco d’azzardo a rischio moderato e problematico™. Prendendo in esame
i dati emersi dal report ESPAD (European School Survey Project on Alcohol
and other Drugs) #iorestoacasa 2020%, & possibile offrire una panoramica
generale inerente alla diffusione di questi comportamenti a rischio tra gli
studenti e le studentesse di eta compresa fra i quindici e i diciannove anni
sul territorio nazionale. Dai dati pubblicati si evince che, per quanto con-
cerne il gioco d’azzardo, circa il 47% degli studenti coinvolti nello studio,
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Figura 2. Prevalenza dei giocatori d’azzardo problematici adolescenti in Italia negli
anni 2019-2021. Fonte: ESPAD 2019; 2020; 2021.

soprattutto di sesso maschile, ha giocato almeno una volta nella vita, e circa
il 44% lo ha fatto nel corso del 2020. Inoltre possiamo vedere nella figura 2
le prevalenze dei giocatori d’azzardo problematici adolescenti in Italia negli
ultimi anni, dal 2019 al 2021. La tipologia di gioco piti praticata ¢ rappresen-
tata dai Gratta & Vinci, seguiti dalle scommesse calcistiche (vedi figura 3).
Emerge, inoltre, che circa il 9% degli studenti gioca d’azzardo on line, orien-
tandosi in particolar modo verso le scommesse sportive e i giochi con le car-
te. Questo dato risulta particolarmente interessante dal momento che, negli
ultimi anni, il gioco d’azzardo sta diventando sempre pill interconnesso con
I'uso di videogiochi, dato che ¢ in costante aumento il numero di utenti che
giocano on line.

1.2.5. Quali tipologie di gioco d'azzardo sono maggiormente associate a
problematicita?

11 gioco d’azzardo & un’attivita che si & affermata non solo tra gli adulti
ma anche tra gli adolescenti in concomitanza con il proliferare di nuove
opportunita di gioco venutesi a creare attraverso lo sviluppo tecnologico. A
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Figura 3. Tipologie di giochi giocati dagli adolescenti per genere, Italia, anno 2020.
Fonte: ESPAD, 2020.

partire dalla meta degli anni Novanta, infatti, 'aumento della diffusione del-
la Rete ha portato all’introduzione del gioco d’azzardo on line. Con questo
termine si fa riferimento a tutte quelle attivita ludiche che, oltre a prevedere
una posta in denaro ed essere caratterizzate da giochi che sono governati
esclusivamente dal caso (per esempio scommesse, lotterie, slot machine), in
modo analogo ai classici giochi d’azzardo, sono caratterizzate anche dalla
possibilita di giocare “a distanza”®!, attraverso I'utilizzo di Internet, per mez-
zo di device quali computer, smartphone e tablet’*®?, promuovendo nuove
modalita di gioco da remoto che permettono un accesso rapido a prescinde-
re dal luogo in cui ci si trova.

A livello globale, le scommesse sportive rappresentano il 53% del mer-
cato del gioco d’azzardo on line, seguite dai giochi da casino (comprese slot
machine, 25,4%), poker on line (14,2%) e bingo (7.4%)%.

Alcuni autori associano al gioco d’azzardo on line un maggior rischio di
sviluppare una dipendenza comportamentale rispetto al gioco d’azzardo off
line, a causa di una serie di aspetti situazionali e strutturali quali ’accessi-
bilita, la possibilita di giocare in qualsiasi momento e luogo e I’anonimato
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che consente di non essere etichettati come giocatori®®, In aggiunta a cio,
nonostante i giochi d’azzardo on line risultino essere versioni digitali dei tra-
dizionali giochi d’azzardo, la letteratura scientifica evidenzia come 'uso di
forme digitali di denaro (ad esempio carte di credito e portafogli elettronici)
sia associato a una maggiore probabilita di sviluppare un comportamento
problematico, dal momento che le persone spesso non hanno la percezione
di spendere denaro reale®. Diversi studi in letteratura mettono infatti in
evidenza come gli individui che giocano d’azzardo on line abbiano maggiore
probabilita di incorrere in un utilizzo problematico, che puo sfociare nel
patologico, rispetto a coloro che non giocano d’azzardo on line® ¢, Simili
risultati emergono anche da uno studio condotto nel 2015 da Griffiths e col-
laboratori su un campione di 14.778 adolescenti tra i quindici e i diciannove
anni che ha confermato che il gambling on line si associa a una maggiore
problematicita rispetto al gioco d’azzardo tradizionale (non on line). Nello
specifico, da questo studio & emerso che i livelli di gioco d’azzardo proble-
matico erano cinque volte maggiore tra i giocatori d’azzardo on line rispetto
ai giocatori non on line®.

Alla luce di questi dati, & opportuno tener presente che gli adolescenti
di oggi sono cresciuti in una societa in cui il gioco d’azzardo ¢ molto pit
accettato e tollerato rispetto al passato, tanto da essere spesso promosso at-
traverso la Rete per mezzo di messaggi pubblicitari che sponsorizzano siti
di casind e scommesse on line che mirano ad attirare il maggior numero di
persone possibili.

1.2.6. Fattori di rischio

I fattori di rischio sono definiti come delle caratteristiche, individuali e
contestuali, associate a un aumento della probabilita di sviluppare una con-
dizione patologica, nel nostro caso specifico il Disturbo da Gioco d’ Azzardo.

Recentemente Lee e colleghi’® hanno distinto tre categorie di fattori di
rischio nello sviluppo di disturbi legati all'uso di Internet: rischi legati ai
media (agent), fattori psicosociali individuali (host) e fattori di rischio am-
bientali (environment).

Come gia accennato, 'accesso a Internet costituisce un importante fatto-
re di rischio. Dati scientifici suggeriscono che la partecipazione degli adole-
scenti al gioco d’azzardo on line ¢ significativamente associata a una maggio-
re gravita del problema e, piu specificamente, che i tassi di gioco d’azzardo
problematico adolescenziale sono cinque volte piu alti tra i giocatori on line



32 CAPITOLO 1

rispetto ai giocatori non on line’’. Inoltre, ¢ emerso che nella modalita on
line di gioco d’azzardo vi &€ una tendenza a spendere una maggiore quantita
di denaro™.

Tra i fattori legati ai media rientrano gli effetti audio e video. Nello spe-
cifico Dixon e colleghi” hanno dimostrato che il ritmo musicale (ad esempio
la presenza di musica veloce) influenza in modo significativo la velocita delle
scommesse. Inoltre, la sonorita associata alla vincita ha una forte connota-
zione mnesica sulla sedimentazione e sulla rievocazione dell’azione piace-
vole, a discapito di quella spiacevole. Stark e colleghi’* forniscono uno dei
pochi contributi empirici di valutazione degli effetti della luce colorata sul
comportamento di gioco. Il loro studio ha dimostrato che il gioco d’azzardo
sotto luce rossa (rispetto a luce blu) ha portato a un aumento delle giocate
a rischio, a puntate piu alte e a scommesse piu frequenti. Pit di recente,
Spenwyn e colleghi” hanno osservato che I'effetto combinato di musica ad
alto ritmo e luce rossa ha favorito scommesse piu veloci in una versione
computerizzata di roulette.

Tra i fattori di vulnerabilita individuale rientrano fattori biologici e psi-
cologici. Per fattori biologici si intende una predisposizione genetica a svi-
luppare problemi di salute fisica o mentale o dipendenze, dal momento che
altri familiari hanno avuto queste stesse condizioni patologiche. E impor-
tante sapere che una storia familiare di problemi di salute mentale o dipen-
denza pud aumentare il rischio’®, ma cid non significa che un adolescente
debba necessariamente sviluppare comportamenti problematici. Un altro
importante fattore di rischio biologico per lo sviluppo di comportamenti
problematici legati alle attivita oggetto della guida & 'appartenenza al genere
maschile”.

Complessivamente, questi risultati suggeriscono che la tendenza a essere
impazienti, iperattivi, impulsivi e a distrarsi facilmente, associata all’incapa-
cita di prevedere le conseguenze negative e di interrompere la messa in atto
del comportamento nonostante le conseguenze negative, mette i giovani in
una condizione di rischio per lo sviluppo di problemi di gioco d’azzardo.

I fattori di rischio ambientali includono il contesto familiare, la relazione
tra pari, aspetti di marketing e politiche nazionali di welfare. Tra tutti, le ca-
ratteristiche della relazione genitori-figlio sembrano essere quelle che hanno
una maggiore influenza. A tal riguardo, & emerso che le condizioni patologi-
che si sviluppano piu facilmente quando si riscontrano specifiche situazioni,
quali problemi familiari, disciplina genitoriale incoerente, abuso di sostanze
da parte dei genitori, appartenenza a una famiglia con un solo genitore, bassi
livelli di monitoraggio dei genitori in adolescenza, stili genitoriali inadeguati,
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inclusi bassi livelli di fiducia nei genitori, mancanza di comunicazione e cat-
tive pratiche disciplinari’®*°,

A livello ambientale, soprattutto in adolescenza, svolge un ruolo im-
portante anche il gruppo dei pari. Relazionarsi con amici che manifestano
comportamenti problematici legati alle dipendenze, sia da sostanze psicoat-
tive sia comportamentali, oppure comportamenti antisociali sembra essere
associato a una maggiore probabilita di sviluppare disturbi legati al gioco
d’azzardo®. Inoltre, & stato dimostrato che la scarsa supervisione dei geni-
tori combinata con l'influenza di amici con comportamenti di dipendenza
aumenta il rischio di sviluppare questo disturbo.

I fattori ambientali includono anche il contesto scolastico. E emerso che
un maggiore assenteismo, uno scarso rendimento accademico e, piu in gene-
rale, le difficolta scolastiche rappresentano dei predittori dello sviluppo del
Disturbo da Gioco d’Azzardo®™.

Per quanto riguarda gli aspetti di marketing e le politiche di welfare, in-
dagini cross-culturali hanno messo in luce che gli adolescenti provenienti da
paesi con politiche di welfare piuttosto limitate hanno esiti sanitari soggettivi
e oggettivi peggiori. Similmente, gli individui provenienti da paesi caratte-
rizzati da un minore investimento sulla prevenzione sociale hanno mostrato
livelli inferiori di salute percepita®. Tuttavia, nonostante il ruolo rilevante
che le caratteristiche a livello nazionale possono esercitare nell’influenzare
la salute degli adolescenti, alcuni autori evidenziano come, in letteratura, sia
stata prestata scarsa attenzione all’analisi del loro contributo®.

Un’analisi dei dati ESPAD-Italia (2011)® condotta sul gioco d’azzardo
ha mostrato che il rischio di sperimentare questo disturbo ¢ maggiore per gli
adolescenti che vivono in regioni pit svantaggiate®, suggerendo che il gioco
problematico puo anche essere considerato un problema sociale®”. La disu-
guaglianza, piu specificamente la disuguaglianza di reddito, potrebbe essere
associata al gioco d’azzardo adolescenziale, perché responsabile di un’in-
tensificazione della competizione di classe sociale, che rispetto a societa piu
egualitarie rende lo status sempre pit importante per la sopravvivenza®,

Da altri studi sono emersi tre risultati principali. In primo luogo, ¢ stato
rilevato un gap tra Nord e Sud nella prevalenza del gioco d’azzardo a rischio
in Italia, con maggiori tassi di prevalenza nelle regioni del Sud/Isole/Centro
(11% in Sicilia/Abruzzo) rispetto al Nord Italia (2% in Valle d’Aosta). Piu
specificamente, gli studenti adolescenti che vivono in regioni in cui esiste
un pit profondo gap socio-economico hanno una maggiore probabilita di
essere giocatori a rischio e problematici®. Un’ulteriore indagine ha messo in
luce che le caratteristiche familiari e la spesa per la salute pubblica possono
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svolgere un ruolo chiave nel modulare I'incidenza del gioco d’azzardo pro-
blematico tra gli adolescenti in Europa®®. In particolare, una maggiore spesa
sanitaria & associata a livelli inferiori di problemi di gioco d’azzardo. Pertan-
to, i regimi di welfare con servizi di prevenzione meno sostanziali sembrano
avere un effetto negativo sulla salute dei giovani. In tabella 3 & possibile
vedere una sintesi dei principali fattori di rischio del Disturbo da Gioco

d’Azzardo.

1.2.7. Fattori di protezione

I fattori protettivi sono concettualizzati come condizioni associate a una
diminuzione della probabilita di sviluppare problemi di gioco, indipenden-
temente dall’esposizione ai fattori di rischio identificati.

Diversi studi trasversali sugli adolescenti hanno identificato vari fattori di
protezione, schematizzati nella tabella 4.

Dal punto di vista relazionale il sostegno sociale, la connessione con la
scuola ma soprattutto il monitoraggio dei genitori e la coesione familiare
svolgono un ruolo protettivo®!, Da diversi studi ¢ emerso che la cono-
scenza dei comportamenti a rischio da parte dei genitori, compreso 'uso
di strategie di controllo comportamentale come I'impostazione di regole, il
supporto familiare (emotivo, informativo, feedback e supporto reciproco) e
il monitoraggio del comportamento riducono negli adolescenti i comporta-
menti a rischio e influiscono positivamente sul loro adattamento®. Inoltre,
¢ stato anche evidenziato che il monitoraggio dei genitori & uno dei fattori
protettivi piu forti per il gioco d’azzardo adolescenziale e che la cura dei
genitori espressa come empatia, vicinanza, calore emotivo e affetto & stata
associata a punteggi piu bassi nei risultati del gioco d’azzardo™.

Le relazioni strette o le connessioni con la famiglia, cosi come le connes-
sioni con i gruppi culturali, religiosi e spirituali, possono avere influenze
positive sugli adolescenti ed essere fattori protettivi per i comportamenti
problematici. Un elevato supporto sociale pud proteggere, promuoven-
do ambienti sociali in cui gli adolescenti si sentono accettati e desiderati,
senza prese in giro, rifiuti o umiliazioni legati ai confronti sociali (ad esem-
pio, riducendo la competizione di status all’interno della societa). Dunque
avere buoni rapporti con coetanei, insegnanti o altri professionisti della
scuola, essere coinvolti in attivita extrascolastiche e avere un senso gene-
rale di appartenenza a scuola possono essere importanti fattori protettivi.
Precedenti studi hanno mostrato che il sostegno sociale da parte degli in-
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Tabella 3. Sintesi dei fattori di rischio del Disturbo da Gioco d’Azzardo. In rosa:
fattori del contesto familiare; in verde: fattori del contesto scolastico e dei pari; in
azzurro: fattori legati alle politiche di welfare.

Fattori di rischio del Disturbo da Gioco d’Azzardo

Fattori legati ai media
(agent)

Fattori psicosociali
individuali (host)

Fattori ambientali
(environment)

Accesso Internet

Predisposizione genetica

Disciplina genitoriale
incoerente

Caratteristiche audio-
visive

Genere maschile

Problemi familiari

Accessibilita al gioco
d’azzardo

Esordio in eta pre-
adolescenziale
adolescenziale

Genitori che fanno uso di
sostanze stupefacenti

Pubblicizzazione on line
tramite canali di social
networking

Appartenenza a una
minoranza etnica

Genitore/i con gioco
d’azzardo problematico

Impulsivita, sensation
seeking, propensione al
rischio e/o alla noia

Scarso monitoraggio
genitoriale

Estroversione

Stili genitoriali inadeguati

Bassa inclinazione al
conformismo

Propensione alla
delinquenza

Stili di coping disadattivi

Status socio-economico
basso

Storia di grandi vincite

Esperienze traumatiche e

di abuso

Ansia, depressione e
problemi emotivi

Uso di sostanze
stupefacenti

Mancanza di
comunicazione in famiglia

Comportamenti
antisociali
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segnanti, dei genitori e degli amici riduce i problemi di gioco d’azzardo
degli adolescenti®, ma sono state osservate delle differenze tra i paesi, a
seconda che siano piti e meno egualitari. Di conseguenza, la disuguaglian-
za sociale ed economica modera e influenza la gravita del gioco d’azzardo
adolescenziale.

Tabella 4. Sintesi dei fattori di protezione del Disturbo da Gioco d’Azzardo. In rosa:
fattori del contesto familiare; in verde: fattori del contesto scolastico e dei pari.

Fattori di protezione del Disturbo da Gioco d’Azzardo

Fattori individuali Fattori ambientali
Genere femminile Monitoraggio dei genitori
Buoni livelli di autostima Coesione familiare
Strategie di coping adattive Impostazione di regole precise e

condivise

Intelligenza emotiva Supporto familiare
Benessere psicofisico Attaccamento genitoriale sicuro
Automonitoraggio Protezione nei confronti dei figli
Resilienza Sana comunicazione tra i familiari
Competenze interpersonali
Comprensione della casualita e della
probabilita

1.2.8 Conseguenze negative sulla salute individuale negli adolescent:

Le conseguenze e gli effetti negativi che derivano dall’eccessivo coinvol-
gimento in un’attivita potenzialmente problematica sono riconosciuti come
aspetti centrali per la diagnosi clinica delle dipendenze. Coloro che speri-
mentano conseguenze negative presentano compromissioni del benessere
personale, del funzionamento quotidiano, delle relazioni sociali e familiari,
e questo puo estendersi e includere le persone che li circondano, compresi i
contesti di scuola e lavoro.
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Gli effetti negativi sono stati misurati in una serie di categorie quali sa-
lute psicologica, salute fisica, sociale e familiare, categoria finanziaria non-
ché lavoro e studio (per una sintesi delle conseguenze negative sulla salute
individuale e sulle relazioni sociali, vedi tabella 5). Con 'aumentare della
durata e della gravita del problema, le conseguenze da affrontare aumentano
e diventano sempre piu invalidanti e difficili da gestire.

Per quanto concerne le conseguenze sulla salute del giocatore adolescen-
te, si & osservata una propensione allo sviluppo di malattie croniche (come
obesita, malattie cardiovascolari, ipertensione, trigliceridi, densita lipopro-
teica), legata principalmente allo stile di vita poco salutare adottato da questi

Tabella 5. Conseguenze del Disturbo da Gioco d’Azzardo.

Conseguenze del Disturbo da Gioco d’Azzardo

INDIVIDUALI RELAZIONALI

Elevato distress Elevati livelli di disagio tra i familiari

Sentimenti di disperazione e fallimento, Relazioni familiari insoddisfacenti
pensieri e tentativi di suicidio

Sbalzi d’'umore, irritabilita Sentimenti di vergogna, disperazione,
senso di colpa dei familiari

Uso di sostanze stupefacenti Perdita di fiducia nei confronti del
giocatore

Difficolta scolastiche (ritardi, assenze,  Relazioni affettive e sociali instabili
scarso rendimento scolastico,
comportamento inappropriato)

Problemi legali, comportamento Difficolta e conflitti familiari, abusi

delinquenziale (furti) verbali ed emotivi

Solitudine, isolamento Problemi finanziari che interessano la
famiglia

Scarsa qualita del sonno, insonnia, Considerazione e opinione di familiari

emicrania e amici

Abuso di alcol, cibo e fumo di sigarette
Disturbi d’ansia (attacchi di panico)
Stanchezza cronica

Problemi dentali e orali

Malattie croniche (obesita, malattie
cardiovascolari, ipertensione,
trigliceridi, densita lipoproteica)
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giovani: vita sedentaria, fumo di sigarette, uso di sostanze stupefacenti, alte-
razione del ciclo sonno-veglia e scarsa alimentazione”.

Inoltre, alcuni adolescenti con Disturbo da Gioco d’Azzardo manifestano
problemi delinquenziali, comportamento criminale e complicazioni legali™*,
sentimenti di disperazione e fallimento, pensieri e tentativi di suicidio®. Dato
che i giocatori d’azzardo problematici accumulano debiti, lo stress, la rabbia
e la sofferenza — sia dell'individuo che della famiglia e degli amici — provo-
cano una grande disperazione che potrebbe far emergere, in alcuni casi pit
gravi, la sensazione di non essere in grado di sfuggire a tutti questi problemi.

1.2.9 Conseguenze negative sulle relaziont sociali negli adolescenti

I Disturbo da Gioco d’Azzardo pud danneggiare sia gli individui che
le persone che li circondano: in primis, le conseguenze negative di queste
condizioni patologiche si ripercuotono nelle relazioni con la famiglia e gli
amici. Si osserva un alto livello di disagio personale tra i membri della fa-
miglia e questo ¢ legato a una maggiore insoddisfazione nelle relazioni, so-
litamente associata a una piu severa condizione del disturbo”. Alcuni studi
hanno osservato ansia e depressione subcliniche tra i membri della famiglia
e sentimenti negativi quali paura, rabbia, perdita di sicurezza, senso di colpa,
disperazione e incertezza®®”. In alcuni casi, invece, potrebbero esserci ten-
sioni nelle relazioni con la famiglia allargata e gli amici, causate in parte da
comportamenti inadeguati, prestiti o richieste di denaro.

L’impatto del gioco d’azzardo problematico sulle famiglie, a meno che
non si cerchi aiuto, & spesso devastante e irreversibile, influendo sull’intera
dinamica della vita e della cerchia sociale del giocatore, dalle relazioni con i
genitori a quelle con il partner e gli amici.

I principali effetti del gioco d’azzardo sulle relazioni sociali includono'®:

— perdita di fiducia: il giocatore problematico & spinto al comportamen-

to da un senso di costrizione che lo “obbliga” a ignorare impegni e
responsabilita. L'accesso limitato ai soldi dei genitori ¢ comune tra
le persone che hanno problemi con il gioco d’azzardo e, anche se in
minor misura, lo stesso si verifica tra i giocatori on line. Al di 1a della
fiducia finanziaria, la famiglia e gli amici possono stancarsi di fidarsi di
un individuo che tende a mentire e a nascondere il proprio problema,
minando cosi il rapporto con le persone care;

— relazioni disregolate: le persone vicine all’individuo possono trovare

vantaggioso ridurre al minimo o interrompere I'interazione con I'indi-
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viduo che gioca. Queste relazioni possono essere interrotte per mesi,
anni o permanentemente se il giocatore non cerca aiuto per il suo
comportamento problematico'®;

— cambiamento nelle dinamiche familiari: il riconoscimento di un pro-
blema legato al gioco d’azzardo influenzera i membri della famiglia
in vari modi, ad esempio possono verificarsi difficolta genitoriali,
come disaccordi tra genitori su come affrontare il problema, o litigi
tra membri della famiglia, abusi verbali ed emotivi, conseguenze sugli
altri fratelli/sorelle!®. L'intero nucleo familiare soffre come esito del
comportamento problematico;

— problemi finanziari che interessano la famiglia: che si tratti della rata
del mutuo, dei soldi per la bolletta o dei risparmi per le tasse uni-
versitarie persi in una serie di scommesse, questi problemi finanziari
influiscono sul benessere e sulla disponibilita economica dell’intera
famiglia;

— reputazione tra familiari e amict: ripristinare la reputazione di un indi-
viduo dopo la perdita di fiducia e rispetto richiede tempo e un’enor-
me sforzo.

1.3. Il Disturbo da Gioco su Internet
1.3.1. Inquadramento diagnostico

Nel DSM-5 il Disturbo da Gioco su Internet viene definito come “uso
persistente e ricorrente di Internet per partecipare a giochi, spesso con altri
giocatori, portando a compromissione o disagio clinicamente significativi”?.
All'interno del manuale, questo disturbo si colloca nella sezione III come
condizione che necessita di ulteriori studi prima di essere formalmente in-
serita nelle future edizioni del DSM (criteri diagnostici presenti nel box 2).

La ricerca scientifica sul Disturbo da Gioco su Internet ¢ stata per lungo
tempo caratterizzata da incongruenze nella definizione, nella valutazione e
nella terminologia, a causa dell’utilizzo di molteplici espressioni come ad
esempio “gioco on line problematico”, “gioco patologico”, “dipendenza da
videogiochi”, “gioco eccessivo”.

L’inserimento della parola “Internet” nell’etichetta “Disturbo da Gio-
co su Internet” & stato oggetto di dibattito. Alcuni studiosi, infatti, hanno
proposto di utilizzare il termine pit generico di “disturbo da uso di vide-
ogiochi” (o semplicemente “disturbo da gioco”) per sottolineare che non
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necessariamente 1'uso eccessivo di videogiochi si verifica on line, rendendo
la denominazione applicabile a qualsiasi tipo di videogioco, indipendente-
mente dal mezzo con cui viene riprodotto (ad esempio console, smartphone,
personal computer, tablet)!®!'*, Questo aspetto di criticita ¢ stato invece
preso in considerazione nel 2019 dallOMS!® che ha deciso di includere
il Disturbo da Gioco nell’'undicesima versione della Classificazione Inter-
nazionale delle Malattie (ICD-11), proponendo due ulteriori sottoclassi:

“prevalentemente off line” e “prevalentemente on line”, cosi come per il
Disturbo da Gioco d’Azzardo.

Box 2. Criteri diagnostici della quinta edizione del Manuale Diagnostico e Statistico
dei Disturbi Mentali (DSM-5; APA, 2013).

Criteri diagnostici del Disturbo da Gioco su Internet

A. Uso ricorrente e persistente di videogiochi su Internet, spesso con altri gioca-
tori, che puo determinare stress o una compromissione clinicamente significativa,
indicata dalla presenza nell’individuo di cinque (o pitt) dei seguenti sintomi per un
periodo di almeno dodici mesi:

1. Lindividuo prova preoccupazione nei confronti dei videogiochi on line (pensa
alle precedenti attivita di gioco on line e anticipa le successive sessioni di gioco;
i videogiochi costituiscono la principale attivita della quotidianita del soggetto)
Nota: questo disturbo ¢ distinto dal gioco d’azzardo on line, che & incluso nel
Disturbo da Gioco d’Azzardo

2. Quando non ¢ possibile giocare on line si manifestano sintomi di astinenza quali
irritabilita, ansia o tristezza, mentre non vi sono segni fisici di astinenza farmaco-
logica

3. Necessita di trascorrere crescenti quantita di tempo a giocare on line

4. Mette in atto tentativi infruttuosi di limitare o interrompere le attivita di gioco
on line

5. Perde interesse nei confronti di precedenti hobby e divertimenti come esito del,
e con eccezione dei, videogiochi su Internet

6. Il gioco on line ¢ continuo ed eccessivo nonostante la consapevolezza di proble-
matiche psicosociali

7. Mente ai membri della famiglia, ai terapeuti o ad altre persone significative
riguardo il tempo trascorso a giocare on line

8. Gioca on line per alleviare o mitigare stati d’animo negativi quali ansia, senso di
colpa, sensazioni di disperazione

9. Ha messo a repentaglio o ha perso una relazione, un lavoro, un’opportunita
formativa o di carriera a causa del coinvolgimento nei videogiochi on line.
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1.3.2 Il Disturbo da Gioco su Internet

Nella societa moderna i videogiochi rappresentano un’attivita di svago
diffusa e popolare e vengono utilizzati da milioni di persone in tutto il mon-
do. I videogiochi possono essere definiti come «una modalita di interazione
tra un giocatore, un dispositivo con un display elettronico, ed eventualmente
altri giocatori, mediata da un contesto virtuale significativo e sostenuta da un
attaccamento emotivo tra il giocatore e i risultati delle sue azioni all’interno
di questo contesto immaginario» (p. 253)'%.

Nell’arco degli ultimi cinquant’anni i giochi si sono evoluti dal noto Zero
Per a mondi virtuali tridimensionali, sofisticati e massicciamente popolati
da giocatori provenienti da tutto il mondo. Infatti, con I'avvento di Internet,
una grande varieta di giochi per PC ha iniziato a esistere su piattaforme on
line in cui ¢ possibile collegarsi da qualsiasi parte del mondo, contempora-
neamente, e giocare insieme all’interno di questi mondi virtuali.

Data questa popolarita non sorprende che, tra le Dipendenze Compot-
tamentali legate a Internet, I'uso patologico dei giochi on line risulti essere il
fenomeno che ha attirato maggiormente I’attenzione, per cui sono state con-
dotte molte ricerche scientifiche. Da una parte, alcuni ricercatori ritengono
che sia importante non “patologizzare” eccessivamente comportamenti co-
muni che si verificano nell’ambiente on line (ad esempio il gioco o lo shop-
ping) e suggeriscono di individuare e determinare dei criteri di esclusione
per i comportamenti eccessivi che non dovrebbero pero essere considerati
patologici®®. D’altra parte, altri ricercatori sostengono che il modo piu ap-
propriato di considerare un comportamento patologico correlato a Internet
sia classificarlo come una dipendenza comportamentale!”’,

Nella letteratura scientifica una modalita preminente per classificare i
giocatori si basa sulle preferenze dei generi di videogiochi, che sono state as-
sociate a caratteristiche psicologiche e strutturali del gioco stesso. Westwood
e Griffiths'®hanno individuato sei tipologie distinte di giocatori:

— glocatori occasionali, che preferiscono giochi brevi con una buona gra-
fica o giochi basati su missioni e che impiegano in media otto ore a
settimana a giocare;

—  giocatori socialz, che preferiscono giochi multigiocatore o multiplayer
a cui dedicano in media dodici ore a settimana;

—  giocatort solitari limitati, che non presentano alcuna preferenza speci-
fica per un determinato genere di videogiochi, a parte la propensione
a giocare da soli per circa tredici ore a settimana;



42 CAPITOLO 1

— giocatori solitari di controllo/identitd, che prediligono giochi basati su
narrative che prevedono la scelta o lo sviluppo del personaggio, in
particolare giochi di ruolo, giocando in media diciotto ore a settima-
na;

— giocatori solitari guidati dalla narrazione, che preferiscono giochi in
cui & coinvolto un singolo giocatore, con grafica ad alta definizione e
basati sulla trama, a cui dedicano in media diciassette ore a settimana;

— giocatori on line hardcore, che preferiscono le serie iterative di giochi
on line sviluppati da grandi aziende produttrici di videogiochi, a cui
dedicano in media diciotto ore a settimana.

11 gioco on line & diventato per molti un modo divertente e diffuso per
ridurre lo stress, comunicare con gli amici e passare il tempo!®. Gli individui
che sperimentano problemi associati all’'uso di videogiochi percepiscono gli
stessi come delle modalita per compensare dei bisogni che non sono stati
soddisfatti nella loro vita, come rilassamento, competenza, autonomia e il
bisogno di sfuggire alle preoccupazioni quotidiane.

Inoltre, diversi studi hanno dimostrato che i videogiochi piacciono e
sono attrattivi principalmente per quattro loro aspetti intrinsechi: la produt-
tivita, la socialita, il significato e il successo!®!!, All’interno della categoria
“produttivita” rientrano gli aspetti dell'impegno investito in un’attivita che
I'individuo stesso ha scelto di intraprendere e I'ottenimento di feedback im-
mediati. La categoria “socialita” include il fatto che il gioco diventa oggetto
di conversazione tra pari, diventa un gioco di gruppo e motivo di prestigio,
mentre la categoria “significato” comprende la possibilita di far parte di
qualcosa pit grande dell’individuo stesso e I’aspetto di epicita. Infine, all’in-
terno della categoria “successo” si collocano 'avanzamento nel gioco e la
sfida con gli altri, 'esplorazione e la comprensione delle meccaniche del
gioco e gli stati di flow.

Lo stato di flow & un aspetto molto indagato nel contesto dei videogiochi
on line. Il flow & stato concettualizzato nel 1990 dallo psicologo ungherese
Csikszentmihalyi, che lo ha definito come «uno stato psicologico sogget-
tivo di massima positivita e gratificazione che puo essere vissuto durante
lo svolgimento di attivita e che corrisponde alla completa immersione nel
compito» (p. 72)'2, in cui il giocatore vive un senso di controllo, perde la
percezione del tempo e dello spazio e trova il gioco gratificante!®. In breve,
il flow nasce dall’equilibrio fra la percezione della difficolta della situazione
e del compito (challenge) e le capacita personali (skz/ls): il compito deve es-
sere stimolante ma non impossibile. Questo aspetto differenzia nettamente i
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videogiochi dal gioco d’azzardo, poiché la maggior parte dei giochi d’azzar-
do non richiede che il giocatore abbia delle capacita specifiche ma si basa
esclusivamente sulla probabilita e sul caso. Diversamente, il flow richiede un
ambiente ricco di novita, imprevedibilita e complessita. Per “novita” s’in-
tende un ambiente cangiante e dinamico che implica la ricerca di oggetti che
catturino costantemente |’attenzione, per “imprevedibilita” e “complessita”
intendiamo un ambiente in grado di stimolare I’allargamento della propria
conoscenza offrendo informazioni da molte fonti o punti di vista diversi'!*.

La ricerca scientifica riporta risultati contrastanti riguardo gli stati di flow
sperimentati durante il gioco on line: mentre alcuni autori suggeriscono che
ci sarebbe una relazione positiva', altri invece evidenziano il contrario, ov-
vero che i giocatori con Disturbo da Gioco su Internet non sperimentano
stati di flow, poiché sono intenti a perseverare nel gioco sebbene non ne
godano, suggerendo che un ruolo determinante sia piuttosto svolto dalla
compulsione alla base di questi comportamenti''®. L'incoerenza di questi
dati puo essere spiegata dal fatto che vi sono diverse concettualizzazioni
della dipendenza: un punto chiave consiste nella distinzione tra gioco on line
eccessivo ma non necessariamente patologico e gioco on line patologico, che
porta a compromissioni significative nella vita quotidiana.

Studi in ambito neurologico dimostrano che i giocatori presentano alcu-
ne peculiarita, come 'alterazione dei meccanismi di ricompensa e astinenza,
entrambi legati alla dopamina. Si osserva che il Disturbo da Gioco su Inter-
net & caratterizzato da un deficit generale della ricompensa e da una ridotta
attivita dopaminergica striatale!’:!*¥) che risulta essere correlata alla gravita
della dipendenza e agli anni di utilizzo'”’: pit a lungo viene mantenuto il
coinvolgimento, pit duraturi diventano gli adattamenti nelle vie dopami-
nergiche.

Le modificazioni del nucleo accumbens, del cingolato anteriore e del-
la corteccia orbito-frontale, invece, fanno si che le ricompense naturali si-
ano vissute come meno piacevoli, riducendo ulteriormente il controllo sul
comportamento'?, Nel tempo 'individuo si abitua alle sensazioni edoniche
prodotte dal gioco on line e sviluppa sintomi di astinenza e tolleranza. A
livello comportamentale, si osserva una difficolta nel controllo degli impulsi,
nel controllo del funzionamento esecutivo, nelle capacita di attenzione e nel
funzionamento cognitivo generale. Inoltre, si osserva una compromissione
della memoria di lavoro, delle capacita decisionali, dell’inibizione alla rispo-
sta e della regolazione delle emozioni*. Alcuni studi hanno anche messo in
evidenza I'esistenza di una correlazione tra il Disturbo da Gioco su Internet
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e un peggioramento della memoria di lavoro, delle capacita attentive nonché
delle capacita cognitive e scolastiche tra studenti delle scuole medie e supe-
riori'?’, Alcuni studiosi suppongono che le ricompense istantanee e la stimo-
lazione costante dei videogiochi alzino la soglia di attenzione dei bambini
e adolescenti in situazioni meno stimolanti, dove & necessario un maggiore
impegno e sforzo per ottenere ricompense. Inoltre, maggiore ¢ il tempo tra-
scorso a giocare meno saranno le ore dedicate al sonno, conseguentemente
i giovani giocatori saranno meno vigili e piu suscettibili agli errori cognitivi.
Un’altra teoria potrebbe essere che i bambini e gli adolescenti che soffrono
di problemi di attenzione rimangono affascinati dai videogiochi come stra-
tegia di coping del loro deficit comportamentale!?.,

L'inclusione del Disturbo da Gioco su Internet nel DSM-5 ha compor-
tato una serie di problemi e dibattiti scientifici. Un aspetto, non incluso nel
DSM-5 ma molto indagato e allo stesso tempo criticato, riguarda la quantita
di tempo impiegato a giocare, spesso considerata come un criterio chiave
del Disturbo da Gioco su Internet'??, Nonostante una grande mole di studi
abbia trovato associazioni positive tra il tempo totale trascorso giocando on
line e il Disturbo da Gioco su Internet'?'**) non si puo affermare che la
quantita di tempo sia di per sé necessariamente un indicatore di dipendenza.

Infatti per la diagnosi di questo disturbo ¢ fondamentale valutare soprat-
tutto le conseguenze negative nel contesto di vita, in termini di problemi
relazionali e di adattamento. Questo aspetto € reso evidente da due studi su
caso singolo di Griffiths'?; in cui 'autore ha dimostrato che il giocare per
una notevole quantita di tempo non significa necessariamente che un gioca-
tore sia dipendente. I due giocatori coinvolti negli studi hanno affermato di
trascorrere circa quattordici ore al giorno giocando, ma occorre sottolineare
che uno di loro aveva 21 anni, era disoccupato e single, I'altro aveva 38
anni ed era un lavoratore sposato con figli. L'autore, applicando i sei criteri
individuati come componenti fondamentali delle dipendenze a entrambi i
giocatori, notd che solo il giocatore pit grande era dipendente, soprattutto
perché sperimentava conflitti in famiglia, con i figli e nel contesto lavorativo
a causa dell’eccessivo impiego di tempo nel gioco. Al contrario, il giocatore
pit giovane aveva semplicemente molto pit tempo libero da dedicare ai vi-
deogiochi. Sebbene questi risultati possano informare circa le conseguenze
negative nel contesto di vita occorre sottolineare che, provenendo da case
studies, ovvero studi su caso singolo, non ¢ possibile generalizzare ed esten-
dere i risultati a causa della scarsa numerosita del campione.
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I videogiochi sono sempre stati un’importante attivita di svago per i gio-
vani che, con 'aumentata attrattiva dei videogiochi on line, manifestano una
maggiore tendenza verso il gioco intensivo, risultando piu a rischio, rispetto
ad altri gruppi, per lo sviluppo del Disturbo da Gioco su Internet. A causa
dell’'immersivita nei videogiochi on line, gli adolescenti riscontrano molte
piu difficolta nell’affrontare i normali compiti di sviluppo legati alla loro fa-
scia di eta, come I'esplorazione e il tentativo di scoprire la propria identita'?.
L’immersivita ¢ quella sensazione di essere “nel” gioco, sentire di essere di-
ventato parte di esso e di avere una presenza al suo interno. Limmersivita
¢ dovuta principalmente alla ricchezza della stimolazione proveniente dal
contesto. I videogiochi, infatti, offrono un’abbondanza di informazioni sen-
soriali di alta qualita, e hanno come risultato quello di creare contesti molto
realistici. Inoltre i videogiochi risultano essere impegnativi dal punto di vista
cognitivo, in quanto forniscono una narrazione o una vicenda in cui perder-
si, diventando giochi interattivi, ossia che consentono di interagire e di agire
attivamente nella storia. Questo coinvolgimento attivo & maggiore nei giochi
di ruolo, in cui il giocatore si identifica con il proprio avatar, influenzando in
modo diretto I'evoluzione del concetto di sé dell’adolescente!?. Gli avatar
sono i personaggi virtuali che i giocatori impersonano nel mondo on line del
gioco, provando nei loro confronti sentimenti come amore, tristezza, rabbia
e frustrazione.

Nel gioco, gli ambienti interattivi consentono a bambini e adolescenti
di sperimentare parti della loro personalita; possono impersonare ruoli di
leadership e numerose identita diverse, o interpretare personaggi di genere
differente. La capacita di modificare 'identita on line & un’esperienza libe-
ratoria, in quanto il soggetto pud cambiare il modo in cui viene percepito
tentando modi diversi di presentarsi e di relazionarsi con gli altri. I giochi di
ruolo, tuttavia, possono minare la formazione di un senso di sé coerente!'®® e,
se il sé idealizzato (la persona che vorremmo essere) & molto diverso dal sé
percepito (la persona che pensiamo di essere), allora & pit probabile che si
istauri un attaccamento pit forte con il personaggio virtuale. In questo caso,
¢ possibile vivere alcune interazioni sociali che risultano essere impossibili
nella vita reale.

Un forte attaccamento al proprio avatar normalmente porta a una mag-
giore difficolta a ridurre o interrompere il gioco, questo perché i giocatori,
smettendo, spesso provano tristezza e dolore per la perdita del loro avatar.
Queste esperienze sono state definite nella letteratura scientifica come Pro-
teus Effect (PE)'?. Gli antichi miti greci descrivono Proteo come il dio delle
trasformazioni, che sceglieva di rappresentarsi con varie forme per non esse-
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re riconosciuto. Questa somiglianza nella capacita di trasformazione offerta
dal gioco ha spinto Yee e i suoi collaboratori'?’ a suggerire il termine Proteus
Effect per descrivere I'attaccamento tra i giocatori e i loro personaggi nel
gioco e a evidenziare che, poiché i giocatori possono scegliere diverse rap-
presentazioni di sé stessi (spesso sulla base delle loro caratteristiche preferite
e meno preferite nella vita reale), gli avatar possono modificare allo stesso
modo I'esperienza, le emozioni e il comportamento dei giocatori off line.

Diversi studi empirici hanno confermato queste ipotesi suggerendo che
le caratteristiche degli avatar, come la loro altezza e presentazione, influen-
zano (in una certa misura) le reazioni off line®’. Ad esempio, la ricerca ha
dimostrato che i giocatori con avatar piu alti sperimentano una maggiore
autostima, mentre 1 giocatori con avatar zx-game piu attraenti si presentano
come piu socialmente sicuri al di fuori del gioco'?. Recentemente, & emerso
che i giocatori che appaiono essere pitt immersi nel mondo dei videogiochi
tendono a mostrare una maggiore quantita di comportamenti legati al Pro-
teus Effect™.

Per quanto riguarda l'aspetto della socializzazione on line, alcuni stu-
di hanno messo in evidenza che all’aumentare della quantita di tempo tra-
scorso a giocare, le relazioni tra i giocatori on line diminuiscono, mentre
lansia sociale aumenta, mostrando I'esistenza di una forte associazione tra
Dipendenza da Gioco su Internet e comportamento sociale disfunzionale'*.
Queste evidenze hanno implicazioni significative per gli adolescenti, poiché
Internet potrebbe offrire a un giovane socialmente ansioso I'opportunita di
stabilire o modificare relazioni con il gruppo dei pari, mantenendole sotto
controllo talvolta tramite I’anonimato, aspetti che possono pero ostacolare
un sano sviluppo di competenze sociali e di un’intimita genuina.

1.3.3 La prevalenza del Disturbo da Gioco su Internet in adolescenza

Da una recente rassegna che ha analizzato e sintetizzato numerosi stu-
di scientifici sul Disturbo da Gioco su Internet a livello mondiale, emerge
che la prevalenza del disturbo nella popolazione adolescenziale varia dallo
0,26% al 38%'. Questa elevata variabilita, derivante in parte dall’eteroge-
neita degli strumenti di misura utilizzati, ¢ indicativa del dibattito attuale che
circonda questo argomento e della mancanza di consenso sui criteri diagno-
stici da adottare in modo unificato®.

Nel complesso, esaminando i dati sui tassi di prevalenza tra gli adolescen-
ti, emerge una media del 4,6% (range 3,4-6,0%)". Inoltre, questo risulta-
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to & leggermente superiore al tasso di prevalenza nei campioni di bambini
(4,2%), ma relativamente inferiore rispetto ai campioni di adulti (8,9%)%¢.
Cio puo riflettere il fatto che I'insorgenza del Disturbo da Gioco su Internet
avviene principalmente durante 'adolescenza. Se quasi un adolescente su
venti manifesta un gioco on line problematico e/o patologico, questa per-
centuale ¢ un avvertimento. Molti adolescenti, infatti, non sono consapevoli
dei rischi associati al Disturbo da Gioco su Internet”’, come la depressione
e il peggioramento del rendimento scolastico fino ai casi pit severi di ritiro
sociale®, I dati del report ESPAD 2020°° mettono in luce come I'88% degli
adolescenti affermi di aver giocato ai videogiochi almeno una volta nella vita,
mentre il 60% lo ha fatto nell’ultimo anno. Inoltre, il 36% di coloro che
hanno giocato ai videogiochi nel corso del 2020 ha speso soldi per giocare
on line, e il 9% ¢ arrivato a spendere cifre anche piuttosto elevate, superiori
ai 50 euro. Inoltre, la figura 4 presenta le percentuali di prevalenza di gamzers
adolescenti problematici nell’anno 2020, sottolineando le differenze di inci-
denza tra maschi e femmine.

Similmente al Disturbo da Gioco d’Azzardo, le stime di prevalenza han-
no mostrato un indice relativamente piu alto del disturbo tra gli adolescenti
maschi rispetto alle adolescenti femmine. I risultati mostrano che gli adole-
scenti maschi (7,1%) hanno circa quattro volte piu probabilita di sviluppare
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Figura 4. Prevalenza dei giocatori di videogiochi problematici adolescenti in Italia
nell’anno 2020. Fonte: ESPAD 2020.
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il Disturbo da Gioco su Internet rispetto alle adolescenti femmine (1,7 %)"°.
Tale differenza puo essere attribuibile alle preferenze del genere di videogio-
chi e alle motivazioni che li spingono a giocare!*’ (vedi tabella 6). Ad esem-
pio, & dimostrato che i giocatori maschi generalmente preferiscono i generi
di strategia, giochi di ruolo, azione e combattimento, mentre le giocatrici
preferiscono giochi legati alla socialita o alla musica/danza, puzzle/cartoline,
educativi e di simulazione.

Tabella 6. Differenze di genere nelle motivazioni e preferenze di uso dei videogiochi.

MASCHI FEMMINE

MOTIVAZIONI Competizione, sviluppo di Divertimento, sviluppo di
competenze, divertimento, competenze, sfuggire allo

socializzazione stress, socializzazione
PREFERENZE - Giochi d’azione - Giochi di logica

- Giochi di simulazione - Giochi educativi

- Giochi di strategia - Giochi di socialita

- Giochi di combattimento Giochi di simulazione

Inoltre, & stata messa in luce una varieta nei tassi di prevalenza riscontrati
negli adolescenti con Disturbo da Gioco su Internet nei diversi paesi del
mondo. Prendendo come riferimento la descrizione clinica del DSM-5, le
stime di prevalenza del Disturbo da Gioco su Internet nei paesi dell’Asia
Orientale risultavano le piu elevate tra i quattro continenti (9,9%), legger-
mente superiori a quelle registrate nel Nord America (9,4%). Studi austra-
liani ed europei hanno riportato stime di prevalenza relativamente pit basse,
rispettivamente del 4,4% e del 4,2%. Linflazione del Disturbo da Gioco
su Internet nei paesi dell’Asia Orientale non & un risultato inaspettato o
sorprendente, dato che molti dei migliori sviluppatori di videogiochi pro-
vengono proprio da queste zone, e che nei luoghi pubblici, come gli Internet
cafe, i videogiochi sono supportati da servizi Internet ad alta velocita. Inol-
tre, in rapida espansione & anche 'industria degli eSporzs. Gli eSports sono
piattaforme di gioco virtuali dove il gioco puo svolgersi tra un giocatore e un
software o tra pit giocatori, disposti singolarmente o raggruppati in squadre
per conquistare un obiettivo comune. Gli eSports nascono in Corea del Sud,
prima nazione a istituire una federazione autonoma, la Korea eSport Asso-
ciation (KeSPA), che tutela e regolamenta il fenomeno.

In generale, giocare ai videogiochi & un’attivita molto popolare nei paesi
dell’Asia Orientale, tra cui Giappone e Cina dove il gioco & altamente ac-
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cessibile e disponibile 24 ore su 24, 7 giorni su 7 alla settimana (si pensi ad
esempio a “PC bang” o alla cultura degli Internet café). Non a caso, proprio
in Giappone sono stati documentati i primi casi di un fenomeno di ritiro so-
ciale che sta diventando fonte di preoccupazione. L'espressione giapponese
che indica le persone che vivono volontariamente confinate in casa per pe-
riodi molto lunghi & hzkikomori'*. Nello specifico, la caratteristica essenziale
di un hikikomori & I'autoisolamento dovuto al ritiro dagli obblighi e dalle
regole della societa in cui vive. Spesso questi giovani, che vivono ritirati nelle
loro stanze, fanno un uso esagerato di Internet con contatti sociali ridotti al
minimo, eccetto quelli mediati dalla rete on line. Sebbene siano stati descrit-
ti per la prima volta in Giappone, molti casi sono stati individuati in tutto il
mondo, ad esempio in Spagna, USA e Italia'*'*, Questa forma estrema di
ritiro sociale pud emergere come sintomo di disturbi psichiatrici sottostanti,
come ad esempio Schizofrenia, Disturbo d’Ansia Sociale o Disturbo Evitan-
te di Personalita. Alla base di questo fenomeno di ritiro sociale vi & un’eleva-
ta pressione familiare e sociale sui giovani per avere successo nell’istruzione,
la quale risulta ancora pit pronunciata nelle famiglie con un unico figlio'®.

La grande disponibilita di videogiochi funge in questo caso da ulteriore
fattore di rischio. Questo fenomeno riguarda principalmente adolescenti o
giovani adulti che vivono in clausura all’interno delle case dei genitori: que-
sti giovani spesso interrompono la comunicazione con 'esterno e con i pro-
pri familiari e, in alcuni casi, pud capitare che trascorrano piu di dodici ore
al giorno sui videogiochi e sui social network. La crescente preoccupazione
per la condizione di questi ragazzi ha spinto alcuni paesi ad attivarsi nella
promozione della salute pubblica e nelle iniziative normative per ridurre
'uso eccessivo di videogiochi'*, Tuttavia, i tassi di prevalenza piu elevati di
Disturbo da Gioco su Internet nelle regioni dell’Asia Orientale dovrebbero
essere considerati con cautela’®, dato che questi studi hanno spesso utiliz-
zato strumenti, ad esempio I'Internet Addiction Test, sviluppati al di fuori
dell’Asia e senza tentativi adeguati di validazione atti a garantire che queste
misure siano valide e culturalmente appropriate!*.

A complicare le stime di prevalenza e le relative misurazioni, vi ¢ il pro-
blema sorto a causa dell’inserimento della parola “Internet” nel Disturbo da
Gioco su Internet. Pit precisamente, gli studi che esaminano specificamente
il Disturbo da Gioco su Internet (1,6%) tendono a riportare una prevalenza
inferiore rispetto agli studi che esaminano il Disturbo da Uso di Videogiochi
(7,2%). Questi dati sono a sostegno dell’argomentazione di Starcevic!*, che
suggerisce di considerare il Disturbo da Gioco su Internet come un sottoti-
po di Disturbo da Uso di Videogiochi. A causa dell’inclusione della parola



50 CAPITOLO 1

“Internet”, infatti, i soggetti che partecipano agli studi limiteranno il riferi-
mento delle loro esperienze soltanto al Disturbo da Gioco su Internet, che
prevede esclusivamente comportamenti messi in atto on line. Quindi, gli
strumenti non sono in grado di rilevare i comportamenti di gioco proble-
matico tra i giocatori off line, come coloro che giocano utilizzando console
di gioco, dispositivi di gioco portatili e smartphone. Questa criticita relativa
alla corretta rilevazione del Disturbo da Gioco su Internet costituisce un
aspetto di grande rilevanza, poiché i dati di prevalenza vengono utilizzati per
orientare e per guidare le decisioni di politica sugli interventi di salute pub-
blica, sull’assegnazione di finanziamenti alla ricerca e sulle risorse sanitarie.

1.3.4. Quali tipologie di videogiochi sono maggiormente associate a
problematicita?

Per quanto concerne il mondo videoludico, nonostante la commistione
tra generi sia un aspetto predominante in questo ambito e a oggi sia molto
difficile individuare prodotti che rientrino unicamente in una categoria speci-
fica, & possibile considerare la categorizzazione proposta da Cantoia, Romeo
e Besana'®, i quali suddividono i videogiochi in quattro macro-categorie:

— wvideogiochi d’azione: caratterizzati da interazioni rapide e continue

che stimolano ad agire velocemente a livello di gioco. In questa cate-
goria rientrano ad esempio i platform, caratterizzati dalla necessita di
superare livelli sempre pitt complessi attraverso ambienti costituiti da
piattaforme, e i videogiochi Sparatutto o First Person Shooter, tra i pitt
famosi Call of Duty e Battlefield, in cui il giocatore procede nel gioco
affrontando vari nemici utilizzando diverse tipologie di armi da fuoco;

— wvideogiochi d’avventura: puntano su una narrazione di grande livello

piuttosto che sulle caratteristiche di interazione. In questa categoria
gli autori fanno rientrare tra gli altri i videogiochi di avventura grafica,
caratterizzati da enigmi sempre piti complessi da risolvere a mano a
mano che si procede nel gioco, e i Role Playing Games (RPG), carat-
terizzati dal fatto che il giocatore crea e gestisce il suo personaggio in
un mondo virtuale, in cui & determinante la componente esplorativa
finalizzata a raccogliere il maggior numero possibile di risorse (ogget-
ti/equipaggiamenti);

— wvideogiochi strategict: il giocatore non controlla un solo personaggio,

bensi interi gruppi di personaggi al fine di raggiungere specifici obiet-
tivi e completare missioni. E possibile distinguere, inoltre, i giochi
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strategici a turni e quelli in tempo reale o Real Time Strategy, come
Starcraft; la differenza sostanziale riguarda il fattore tempo: nel primo
caso, ogni giocatore deve svolgere I’azione nel corso del proprio turno
e non pud cambiare in corsa cio che decide di fare, mentre nel secon-
do caso i giocatori agiscono contemporaneamente e ognuno di essi
pud cambiare la strategia o 'attacco da compiere in ogni momento;

— wvideogiochi di simulazione: puntano a rappresentare dinamiche o atti-
vita della vita nel modo pit possibile realistico; in tal senso & possibile
pensare ai Racing games.

Alla luce della categorizzazione presentata, va sottolineato che lo svilup-
po progressivo delle tecnologie in anni recenti ha permesso di sfruttare le
opportunita offerte dalla Rete nel settore videoludico, adottando le mecca-
niche tipiche dei videogiochi off line anche on line. In questo modo diverse
tipologie di videogiochi, come gli Sparatutto in prima persona o i videogio-
chi Strategici in Tempo Reale, sono state adattate per essere giocate anche
on line attraverso I'utilizzo di Internet, mantenendo le caratteristiche tipiche
di quello specifico genere videoludico, ma con in pit la possibilita di giocare
insieme ad altri giocatori in tempo reale. In figura 5 ¢ possibile vedere le
preferenze dei generi di videogiochi da parte degli adolescenti.

Giochi di avventura e sparatutto

Giochi di realta virtuale

Giochi di simulazione e creazione

Giochi strategici

Altro

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Figura 5. Preferenze dei generi di videogiochi per gli adolescenti in Italia nel 2016.
Fonte: Statista 2022.
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Laspetto del gaming on line ¢ essenziale da considerare, in particolare in
eta adolescenziale, dal momento che — sulla base della letteratura scientifica
e come sottolineato in precedenza — sembra rappresentare un fattore di ri-
schio rispetto alla possibilita di sviluppare un utilizzo problematico. Diversi
studi riportati in letteratura mettono in evidenza che tra le tipologie di vi-
deogiochi on line che presentano maggiori rischi legati all’utilizzo eccessivo,
con un numero di giocatori in costante crescita, vi sono i Massively Mult:-
player On line Role-Playing Games (MMORPGS) in cui, sfruttando gli ele-
menti tipici dei classici giochi RPG (Role-Playing Games), un numero molto
elevato di giocatori assume il ruolo di un personaggio in un mondo virtuale
persistente, di solito un mondo fantastico dove la trama di gioco si evolve
in tempo reale®*! e i Multiplayer On line Battle Arena (MOBA), in cui
ogni giocatore fa parte di una squadra il cui obiettivo ¢ di solito distruggere
un’entita generata dal gioco o sconfiggere le squadre avversarie.

Al fine di comprendere in che modo queste tipologie di videogiochi siano
associate a una maggiore probabilita di uso problematico rispetto a quelli off
line, che puo sfociare nel Disturbo da Gioco su Internet, ¢ di fondamentale
importanza fare una riflessione sulle loro caratteristiche strutturali.

Una prima peculiarita del gamzing on line ¢ riconducibile alle caratteristi-
che di natura sociale, poiché il progresso in queste tipologie di videogiochi
¢ direttamente associato alla necessita di entrare in interazione con gli altri
utenti, sia attraverso I'avatar del proprio personaggio sia comunicando per
mezzo di chat integrate. Cido conduce non solo a investire maggiori risorse
cognitive nel gioco™, ma consente anche di soddisfare il bisogno di sentirsi
parte di un gruppo, soprattutto in individui che hanno difficolta a instaurare
legami di amicizia stabili nel mondo reale. Nello specifico, tale possibilita
si concretizza attraverso i videogiochi MMORPGs che, proprio da un pun-
to di vista strutturale, prevedono che il giocatore faccia parte di gruppi di
giocatori e cooperi insieme a loro al fine di progredire nel gioco e sbloccare
obiettivi che altrimenti sarebbero difficili, se non addirittura impossibili, da
raggiungere.

Un’altra peculiarita consiste nel fatto che i videogiochi risultano esse-
re potenzialmente infiniti, e cio significa che la fine del gioco puo essere
stabilita solamente dal fruitore®. Infatti i produttori dei MMORPGs i ag-
giornano continuamente con sempre nuove avventure, chiamate in gergo
tecnico guest, e con veri e propri eventi che modificano la struttura e la
narrazione del mondo fantastico. Nel caso deit MOBA, invece, ogniqualvolta
si comincia una nuova partita & possibile confrontarsi con giocatori sempre
diversi, sia nella propria squadra che in quella avversaria, avanzare di livel-
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lo e sbloccare ricompense. Rispetto alla possibilita di ottenere ricompense
in gioco, Nicholas Yee" sostiene che questo costituisce uno dei fattori at-
trattivi che porta il giocatore a dedicare molto tempo nello svolgimento di
questa attivita. Le prime fasi del gioco sono caratterizzate dalla possibilita di
ottenere ricompense con estrema facilita, per poi vedere le stesse diradarsi
con il progredire dei livelli e richiedere quindi un investimento di risorse e
tempo sempre maggiore. Si tratta di un meccanismo di rinforzo parziale che
incentiva la persona a continuare a giocare®, vincolandola al gioco stesso.

1.3.5. Fattori di rischio

Con Pespressione “fattori di rischio” facciamo riferimento a caratteristi-
che proprie dell'individuo e del contesto in cui ¢ inserito che si associano a
un aumento della probabilita di sviluppare una condizione patologica, nel
nostro caso specifico il Disturbo da Gioco su Internet. Lee e colleghi’ distin-
guono tre categorie di fattori di rischio: rischi legati ai media (agent), fattori
psicosociali individuali (hos?) e fattori di rischio ambientali (environment).

Le caratteristiche di disponibilita, facilita di accesso tramite dispositivi
portatili, anonimato e convenienza fanno si che Internet rappresenti un fat-
tore di rischio®”"®, dato che rende i videogiochi maggiormente attrattivi,
soprattutto per i pit giovani, poiché permettono di evitare con facilita giu-
dizi sociali negativi e di sfuggire ai limiti imposti per eta e alla supervisione
dei genitori’.

Come precedentemente accennato per il Disturbo da Gioco su Internet,
specifici generi di videogiochi nonché alcune caratteristiche dei videogiochi
stessi costituiscono dei fattori di rischio. Pensiamo ad esempio gli aspetti
sociali del gioco come la possibilita di interagire e di entrare in competizione
con altri giocatori, la capacita di manipolare e controllare condizioni del gio-
co stesso, le caratteristiche di ricompensa e punizione (guadagno o perdita
di punti), la qualita estetica dei giochi, la percezione di se stessi in un modo
piu gratificante e meno influenzato dai problemi del mondo reale e dai ge-
neri, nonché ai contenuti specifici dei giochi!¢,

I fattori di rischio individuali legati agli aspetti biologici dell’individuo
comprendono la predisposizione genetica a sviluppare problemi di salute
fisica o mentale o dipendenze, associata alla presenza di tali condizioni in
altri familiari, e 'appartenenza al genere maschile!®!.

I fattori di rischio ambientali comprendono principalmente il contesto
familiare e quello scolastico; in particolare € stato osservato che le relazioni
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interpersonali inadeguate possono rappresentare una condizione di stress
interpersonale che media e innesca il Disturbo da Gioco su Internet. In
modo specifico, 'ambiente familiare svolge un ruolo importante nei bam-
bini e negli adolescenti. Bonnaire e Phan!®! hanno studiato le relazioni tra
atteggiamenti dei genitori, percezione adolescenziale della funzione fami-
liare e Disturbo da Gioco su Internet. I loro risultati hanno mostrato che i
giocatori non problematici hanno una migliore coesione familiare, mentre i
giocatori problematici hanno piu conflitti familiari e un rapporto pit povero
con la propria famiglia.

Lo scarso monitoraggio dei genitori, i conflitti e le scarse relazioni fami-
liari, un attaccamento e un atteggiamento negativo nei confronti dei genitori
sono risultati essere importanti fattori di rischio. Piti in generale, una ricerca
sistematica'® ha messo in evidenza come le difficolta di coesione familiare e
i problemi di salute mentale dei genitori possano avere un’influenza negativa
sulla crescita dell’adolescente.

I deficit nelle relazioni sociali possono portare gli adolescenti a preferire
la comunicazione on line per il comfort dell’anonimato, che puo ridurre
significativamente la necessita di comunicazione non verbale. Cio puo esa-
cerbare il potenziale deficit nelle abilita sociali negli adolescenti, a causa del-
la perdita delle capacita di scambio personale che deriva dall’incapacita di
stabilire relazioni sociali. Tutto cio si lega, in ambiente scolastico, a maggiori
difficolta accademiche, a un maggiore assenteismo, a uno scarso rendimento
€ a uno scarso impegno'®,

Nel contesto scolastico e di quartiere, le relazioni con i pari giocano un
ruolo importante. Gli amici possono offrire opportunita di gamzing on line
coinvolgenti, offrire rinforzi positivi o negativi per il comportamento di gio-
co, modellare e normalizzare modalita di gazing problematico'®. Per quan-
to riguarda la vittimizzazione tra pari, ¢ comprensibile che quando bambini
e adolescenti sono vittime di bullismo a scuola possano rivolgersi al mondo
virtuale per cercare conforto e fiducia e fuggire dai loro dolorosi problemi
della vita reale!®. Nella tabella 7 ¢ possibile vedere la sintesi dei principali
fattori di rischio del Disturbo da Gioco su Internet.

1.3.6. Fattori di protezione

I fattori che prevengono o riducono la vulnerabilita allo sviluppo del
Disturbo da Gioco su Internet sono stati messi in relazione con il sé, cioé I'i-
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Tabella 7. Sintesi fattori di rischio del Disturbo da Gioco su Internet. In rosa: fattori
del contesto familiare; in verde: fattori del contesto scolastico e dei pari.

Fattori di rischio del Disturbo da Gioco su Internet

Fattori legati ai media Fattori psicosociali Fattori ambientali
(agent) individuali (host) (environment)
Accesso Internet Predisposizione genetica
Socializzazione Genere maschile

Manipolazione condizioni Esordio in eta pre-

del gioco adolescenziale e
adolescenziale
Sistema di ricompensa Bassa autostima

Qualita grafica e audio Ostilita o difficolta a
gestire la rabbia

Contenuti dei videogiochi Elevato distress
Impulsivita, senzsation
seeking, propensione alla
noia e/o al rischio

Isolamento sociale

Tendenza al
perseguimento degli
obiettivi desiderati

Stili di coping disadattivi

Sintomi di ADHD
Esperienze traumatiche e
di abuso

Disturbo d’Ansia Sociale,
Disturbo della Condotta,
Disturbi dell’'Umore

dentita personale, 'autostima e I'autoefficacia. La maggior parte degli studi
ha individuato numerosi fattori protettivi individuali (vedi tabella 8).
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Tabella 8. Sintesi dei fattori di protezione del Disturbo da Gioco su Internet. In
rosa: fattori del contesto familiare; in verde: fattori del contesto scolastico e dei pari.

Fattori di protezione del Disturbo da Gioco su Internet

Fattori individuali Fattori ambientali
Genere femminile Monitoraggio dei genitori
Buoni livelli di autostima Coesione familiare
Strategie di coping adattive Creazione di regole condivise tra i membri
della famiglia
Intelligenza emotiva Supporto familiare
Benessere psicofisico Attaccamento genitoriale sicuro
Automonitoraggio Protezione nei confronti dei figli
Resilienza Sana comunicazione trai i membri familiari
Competenze interpersonali Impegno scolastico
Relazioni supportive tra pari
Migliore disciplina scolastica

Per quanto riguarda il contesto familiare, soprattutto il monitoraggio
dei genitori e la coesione familiare svolgono un ruolo protettivo'®!. Infatti &
emerso da numerosi studi che 'uso di strategie di controllo comportamenta-
le come I'impostazione di regole precise e condivise, il supporto familiare (in
termini di supporto emotivo, informativo, feedback e supporto reciproco)
e il monitoraggio del comportamento riducono negli adolescenti i compor-
tamenti a rischio, influendo positivamente sul loro adattamento®. Infine,
un funzionamento familiare positivo come ’attaccamento genitoriale sicuro,
Iaffetto, la cura e la protezione nei confronti dei figli'®® e una buona comu-
nicazione tra i membri del nucleo familiare'®” sono stati associati a un minor
rischio di sviluppare un comportamento problematico associato al gamzing.

Anche un clima scolastico armonioso, un alto livello di impegno scola-
stico e una relazione positiva tra gli studenti potrebbero ridurre il rischio di
trovarsi in queste situazioni'®®, Comprensibilmente, un buon clima scolasti-
co ridurrebbe T'affiliazione deviante tra pari e migliorerebbe la disciplina
scolastica per prevenire negli adolescenti lo sviluppo del Disturbo da Gioco
su Internet. Inoltre, una relazione studente-studente positiva sosterrebbe gli
adolescenti quando incontrano difficolta, diminuendo cosi il rischio di mo-
dalita di gioco problematico.

Nell’ambito delle politiche adottate dalle istituzioni, in Europa & stato
istituito il codice PEGI (Pan European Game Information) visibile su ogni
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confezione di videogiochi nella parte frontale in basso a sinistra. Tale codice
permette di distinguere I'utilizzo di videogiochi a partire da cinque fasce
d’eta: 3,7, 12, 16 e 18 anni, con I'obiettivo di aiutare soprattutto i genitori a
scegliere videogiochi adeguati all’eta dei figli.

1.3.7. Conseguenze negative sulla salute individuale negli adolescenti

La conoscenza delle conseguenze negative ¢ fondamentale per i moderni
approcci di salute pubblica allo studio della dipendenza, che enfatizzano
I'importanza della prevenzione e della riduzione al minimo del danno. Tali
approcci propongono un ampliamento dell’attenzione della politica e della
ricerca, che supera il focus ristretto sulla patologia per includere una maggio-
re analisi dell’intero “spettro di rischio” dei partecipanti coinvolti, compresi
i casi a rischio pit basso (ad esempio quelli impegnati in un uso “pericoloso”
o “dannoso”, ma non patologico secondo le linee guida del'ICD). In questo
modo pud essere garantita una maggiore capacita di rilevare i segni emer-
genti del comportamento problematico prima che questi diventino gravi, ed
¢ possibile comprendere I'impatto pitt ampio del comportamento sull’intera
popolazione (ad esempio, gioco d’azzardo o videogiochi on line)'*!7°,

Le conseguenze associate al Disturbo da Gioco su Internet influenzano
diversi aspetti della vita di un adolescente (vedi tabella 9), in particolare
incidendo sul suo benessere generale ed emotivo. Le principali conseguenze
negative sulla salute individuale degli adolescenti evidenziate in letteratura
sono'’":

— scorrette abitudini alimentari, scarsa attivita fisica e scarsa igiene per-

sonale dovute all’eccessivo coinvolgimento nel gamzing;

— sbalzi di umore o irritabilita;

— difficolta o problemi in ambito accademico quali ritardi, assenze, calo
del rendimento scolastico, comportamento inappropriato. Inoltre, &
emerso che gli adolescenti sono pit propensi dei giocatori adulti a sa-
crificare la loro istruzione o il lavoro per giocare, e trascorrono anche
meno tempo a fare i compiti rispetto ai non giocatori;

— malattie croniche (come obesita, malattie cardiovascolari, ipertensio-
ne, trigliceridi, densita lipoproteica) legate principalmente allo stile di
vita poco salutare caratterizzato da vita sedentaria, fumo di sigarette,
uso di sostanze stupefacenti, alterazione del ciclo sonno-veglia, scarsa
alimentazione.
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Tabella 9. Conseguenze del Disturbo da Gioco su Internet.

Conseguenze del Disturbo da Gioco su Internet

INDIVIDUALI RELAZIONALI

Scorrette abitudini alimentari, scarsa Spostamento sociale nel mondo
attivita fisica e scarsa igiene personale virtuale

Sbalzi d’umore, irritabilita Solitudine

Difficolta scolastiche (ritardi, assenze, Scarsa qualita delle relazioni

calo del rendimento, comportamento interpersonali (minore sostegno
inappropriato) emotivo)

Malattie croniche (obesita, malattie Compromissione delle abilita sociali

cardiovascolari, ipertensione, trigliceridi,
densita lipoproteica)

Sindrome da vibrazione braccio-mano Perdita di fiducia nei confronti del
giocatore
Lesioni da sforzo ripetitivo Difficolta e conflitti familiari, abusi

verbali ed emotivi

Epilessia fotosensibile Perdita della reputazione

Allucinazioni uditive e visive

Enuresi ed encopresi

Dolore al polso, al collo e al gomito

Problemi cutanei, muscolari e delle
articolazioni, vesciche, calli, intorpidimento

delle dita

1.3.8. Conseguenze negative sulle relazioni sociali negli adolescenti

Per quanto riguarda le conseguenze sulle relazioni sociali, dalla letteratu-
ra scientifica sul Disturbo da Gioco su Internet emergono dati contrastanti.
Se, da un lato, alcuni giocatori riferiscono che questi mondi virtuali sono
ambienti positivi e sociali che forniscono un senso di comunita, realizzazione
e connessione, dall’altro i limiti degli ambienti sociali dei videogiochi hanno
sollevato preoccupazioni, in particolare in relazione alla presenza e all’in-
fluenza degli effetti di spostamento sociale dovuti a un maggiore coinvol-
gimento'”?, Alcuni studi, infatti, hanno evidenziato che il gamzing patologico
puo determinare gravi compromissioni della vita sociale, riducendo il coin-
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volgimento nella vita della comunita, influendo in modo significativo sulla
salute del giocatore, aumentando i livelli di solitudine e, in generale, ridu-
cendo la qualita delle relazioni interpersonali, soprattutto in termini di mi-
nore sostegno emotivo!’, Infatti giocare ai videogiochi puo soddisfare alcuni
dei bisogni sociali che altrimenti sarebbero soddisfatti attraverso le amicizie,
riducendo cosi la necessita di stabilire contatti nella vita “reale” con gli amici.

Comprendere 'impatto dello spostamento sociale sugli ambienti on line
dei videogiochi tra i giocatori adolescenti & particolarmente importante, dal
momento che questi ultimi risultano essere pit vulnerabili alle potenziali
conseguenze sociali negative per una serie di motivi. In primo luogo, perché
durante I'adolescenza gli individui hanno una maggiore quantita di tempo li-
bero che potrebbe essere dedicato al garmzing, con conseguente maggiore op-
portunita per i giocatori adolescenti di investire tempo negli spazi di gioco
on line, a discapito del tempo trascorso a socializzare con gli amici off line.
In secondo luogo, durante ’adolescenza il focus si sposta dalla dipendenza
dai propri genitori verso le relazioni tra pari, che diventano la principale
fonte di intimita e supporto emotivo. Per queste ragioni, lo spostamento
dei propri contatti on line pud avere un impatto particolare sulla vita so-
ciale di un adolescente, e potrebbe avere conseguenze sostanziali. Essendo
I'adolescenza un periodo di sviluppo in cui vengono acquisite una varieta
di competenze sociali — come la capacita di coltivare la vicinanza emotiva
con gli altri e di controllare le proprie manifestazioni verbali e non verba-
li, nonché I'apprendimento di comportamenti socialmente appropriati — un
eccessivo coinvolgimento nei videogiochi on line potrebbe compromettere e
ostacolare lo sviluppo e il mantenimento di queste particolari abilita sociali.
Inoltre, senza lo sviluppo di abilita sociali efficaci, un giocatore adolescente
potrebbe non riuscire a passare con successo dalle relazioni di dipendenza
con i genitori alle relazioni autonome con i coetanei, e cid potrebbe provocar
un’interruzione dello sviluppo della personalita e lo sviluppo di altri com-
portamenti problematici'”.

In letteratura emerge che le relazioni sociali possono subire degli effetti
negativi, ad esempio in termini di perdita di fiducia nei confronti del gio-
catore il quale, vivendo un senso di costrizione che lo “obbliga” a giocare e
a ignorare impegni e responsabilita, nasconde il tempo trascorso sui video-
giochi. Di conseguenza la famiglia e gli amici possono stancarsi di fidarsi di
un individuo che tende a mentire e a non riconoscere il proprio problema,
compromettendo le relazioni'®. In alcuni casi si possono osservare dei cam-
biamenti nelle dinamiche familiari, legati al mancato riconoscimento di mo-
dalita problematiche di gazing on line. Questo mancato riconoscimento pud
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determinare difficolta genitoriali (disaccordi tra genitori su come affrontare il
problema), litigi tra i componenti della famiglia, abusi verbali ed emotivi, ef-
fetti negativi sugli altri figli'®2. Infine, sembra che il gaming problematico ab-
bia delle conseguenze sulla reputazione del giocatore tra familiari e amici'®.

1.3.9. Uso e impatto positivo det videogiochi

Oltre all’'impatto negativo che i videogiochi possono avere sulla salute e
il benessere degli adolescenti, ¢ importante far luce sul numero crescente di
ricerche che dimostrano come questi possono anche avere un impatto posi-
tivo. Ad esempio, Granic ef a/.'” hanno distinto quattro domini principali
su cui il gaming avrebbe influenze positive:

— benefici cognitivi, ad esempio’®'”? in termini di rendimento scolasti-
co e di una maggiore creativita. In particolare, i videogiochi d’azione
sono stati associati a miglioramenti nella sensibilita visiva, nel proces-
so decisionale percettivo, nella velocita di elaborazione, nella simulta-
neita percettiva e nei giudizi sull’ordine temporale, nella capacita di
selezionare informazioni rilevanti per lo svolgimento di un compito
attraverso lo spazio e il tempo, nell’allocazione delle risorse attenti-
ve e nel controllo cognitivo, nella capacita di tracciare pit oggetti in
movimento, nel ruotare mentalmente forme complesse, nel ricordare
le informazioni presentate visivamente e nel passare rapidamente da
un’attivita all’altra o nell’eseguire piti attivita contemporaneamente. E
stato dimostrato che videogiochi pit divertenti e piu attivanti miglio-
rano la risoluzione spaziale nella percezione visiva e riducono i distur-
bi sensomotori e di lettura; di conseguenze gli effetti a breve termine
indotti dal gaming potrebbero essere un utile strumento clinico per la
prevenzione e il trattamento di molteplici disturbi cognitivi;

— benefici motivazionali dovuti a feedback immediati e concreti. Questi
si legano a un senso di realizzazione che aiuta a costruire I"autostima
e la fiducia in se stessi. I giochi hanno una “attrazione” psicologica
dovuta in gran parte alla loro capacita di generare sentimenti come la
competenza quando le funzioni del videogioco sono intuitive e pron-
tamente padroneggiate, con obiettivi che forniscono sfide ottimali e
opportunita di feedback positivi. Mentre i sentimenti di realizzazione
possono essere rari, non riconosciuti e talvolta irraggiungibili nella
vita reale, all’interno del videogioco questi sono regolari, realizzabili e

immediatamente gratificanti'®’;
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— benefici emotivi, come il favorire emozioni positive e la stabilita emo-
tiva'®!, In particolare, 'umore depresso risulta significativamente pit
basso nei giocatori che giocano moderatamente rispetto a coloro che
non giocano affatto o che giocano molto; per di piu, i giocatori che
giocano non eccessivamente mostrano livelli piu elevati di autostima.
Infine, ¢ stato anche evidenziato che il gioco costituisce un mezzo di
rilassamento e riduzione dello stress!®>1%;

— benefici sociali: i videogiochi che includono componenti sociali in-
fluenzano positivamente il benessere psicologico. In particolare, si
¢ visto che i videogiochi di cooperazione, dato che incoraggiano un
livello piu elevato di interazione positiva, favoriscono una minore ag-
gressivita rispetto ai videogiochi competitivi'**. Inoltre, questo tipo di
videogiochi puo influenzare positivamente il comportamento proso-
ciale. Ad esempio, uno studio con bambini in eta scolare ha mostra-
to che i videogiochi prosociali erano significativamente correlati alla
capacita di cooperare, condividere e mantenere relazioni positive tra
loro al di fuori del gioco'®. Questi ambienti di gioco offrono anche
opportunita per sviluppare e mantenere relazioni positive, che sono
considerate molto importanti per ’adattamento psicosociale e per il
benessere di bambini, adolescenti e adulti. Le interazioni sociali on
line migliorano sia la quantita che la qualita della comunicazione tra
amici, portando a una maggiore vicinanza e intimita'®*. Giocare on
line con amici che sono anche amici nella vita off line puo avere effetti
positivi, poiché le interazioni aiutano a regolare il gioco e permettono
ai giocatori di trasferire esperienze di gioco positive nella vita al di la
della realta virtuale. Infine, le relazioni positive all'interno dei video-
giochi on line sono state associate a maggiori opportunita di supporto
sociale ed emotivo'®.

In letteratura sono state individuate altre influenze positive del gamzing.
Ad esempio, esiste un numero crescente di ricerche sugli effetti di quei vide-
ogiochi che richiedono al giocatore di interagire fisicamente per controllare
il proprio personaggio sullo schermo, comunemente indicati come exerganze.
Studi dimostrano che impegnarsi in un exergame migliora significativamen-
te ’equilibrio, la flessibilita, la forza frenante, la forza muscolare degli arti
inferiori, i livelli massimi di ossigeno e la frequenza cardiaca'®!*$; inoltre, la
combinazione di un exergame con esercizi di attivita fisica tradizionali & stata
associata a massimi benefici sulla salute fisica'®. Un’importante aspetto di
questi videogiochi é I'elevata motivazione che spinge gli individui a giocare,
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legata alla loro continua evoluzione e alla graduale crescita della difficolta,
elementi che a loro volta favoriscono tassi di adesione elevati'®. In ambito
clinico, si & osservato che i pazienti con sclerosi multipla avevano maggio-
ri probabilita di aderire all'intervento basato sull’exergame (75%) rispetto
all’esercizio convenzionale (20%)"!. Dunque, gli exergame possono fornire
un’alternativa valida ai metodi di esercizio tradizionali in ambito riabilitativo
e clinico'?. Queste evidenze suggeriscono che il gamzing pud essere una base
efficace per interventi preventivi e di trattamento in ambito sanitario. Consi-
derare questi potenziali benefici ¢ importante, perché la natura di questi vi-
deogiochi & cambiata radicalmente negli ultimi decenni, diventando sempre
pit complessa, diversificata, realistica e di natura sociale!”.

Nel corso del tempo, gli studiosi si sono resi conto che i videogiochi co-
stituiscono un ambiente in cui bambini e adolescenti hanno grandi oppor-
tunita di apprendimento'®. Si ¢ osservato che si apprende nei videogiochi
tramite:

— lesperienza: le grammatiche interne si scoprono giocando, le istruzio-

ni si leggono dopo o non si leggono affatto;

— l'apprendimento situato: cio che apprendo ¢ incarnato in una situa-
zione, dunque ¢ situato e utile per proseguire nel gioco, non & pura
astrazione. In questo contesto si sperimenta il ciclo “esplora-ipotiz-
za-esplora di nuovo-ripensa”;

— la socialita: facendo parte di una comunita c’¢ la possibilita che gli
altri giocatori diano suggerimenti, che si condividano strategie e
conoscenze, che si imitino modalita di gioco;

— il coinvolgimento personale: il giocatore & parte integrante del gioco,
contribuisce al progredire della storia o al raggiungimento degli
obiettivi.

Alla luce di queste evidenze i meccanismi e le componenti dei video-
giochi sono stati applicati nell’e-learning per rendere 'apprendimento piu
coinvolgente e divertente. Questa tecnica & chiamata gamification, ossia
I'implementazione di elementi di gioco in un contesto non di gioco per au-
mentare la partecipazione, la motivazione e l'interesse dell’utente per un
compito particolare!”. In quanto tale, la gamification in ambito educativo
implica I'uso di elementi di gioco (ricompense, badge e sfide) in un ambiente
di apprendimento. Questi elementi di gioco inducono un senso di parte-
cipazione, motivazione e realizzazione, oltre ad avere un impatto positivo
sui comportamenti psicologici e di apprendimento degli studenti***'”, Gli
elementi di gamification migliorano la motivazione degli studenti soddisfa-
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cendo i loro desideri psicologici di autodeterminazione e competizione!**'”,
Per riassumere, i giochi sono generalmente considerati come fonte di moti-
vazione intrinseca e di svago e la gamification tenta di analizzare queste loro
caratteristiche in modo che possano essere applicate in contesti scolastici,
per facilitare 'apprendimento e aumentare il coinvolgimento degli studenti.

1.4. Analogie e differenze tra Disturbo da Gioco d’Azzardo e Disturbo da
Gioco su Internet

1.4.1. I sintomi psicopatologici e tratti di personalita associati a problema-
ticitd

Per quanto riguarda i sintomi psicopatologici e i tratti di personalita asso-
ciati a queste condizioni, i soggetti con Disturbo da Gioco d’Azzardo e Di-
sturbo da Gioco su Internet presentano quadri clinici simili, anche se sono
state riscontrate alcune differenze.

In generale, le persone che manifestano questi disturbi presentano bassi
livelli di amicalita (in termini di bassa cooperazione con gli altri e mancanza
di empatia) e alti livelli di nevroticismo (in termini di bassa capacita di rego-
lazione emotiva) rispetto alle persone che non presentano queste problema-
tiche!'®. Altre caratteristiche psicologiche simili per entrambi i disturbi sono:
elevati livelli di malessere psicologico e tratti di personalita specifici, tra cui:

— Dimpulsivita, che evidenzia I'incapacita dei soggetti di considerare so-

luzioni diverse. I soggetti tendono a mettere in atto la prima idea che
viene loro in mente senza valutarne le conseguenze;

— la ricerca di sensazioni forti (sensation seeking) considerata come una

strategia per superare la noia;

— un’elevata sensibilita al reward (ovvero alla ricompensa) e alle puni-

zioni.

Inoltre, diversi studi dimostrano che I’ansia & associata a entrambi i di-
sturbi?®?°! suggerendo che i pazienti condividono questo fattore psicolo-
gico sottostante. In particolare, & emerso che i bambini con Disturbo da
Ansia Sociale ed elevati livelli di stress (per esempio per problemi scolastici
o relazionali) preferiscono le interazioni sociali on line!’, Inoltre, un ampio
numero di studi conferma I’associazione tra problemi di condotta e sintomi
depressivi con il Disturbo da Gioco d’Azzardo e il Disturbo da Gioco su
Internet?®?”, T problemi di condotta includono tipicamente sintomi e com-
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portamenti problematici come aggressivita, violazione delle regole, compor-
tamenti antisociali e atti violenti o delinquenti (come furto o vandalismo)**,
mentre i sintomi depressivi comprendono tipicamente i sintomi associati al
disturbo depressivo maggiore come umore basso, anedonia e sentimenti di
inutilita®®. E emerso che la presenza contemporanea di problemi di condot-
ta e sintomi depressivi espone i giovani a un rischio ancora maggiore di svi-
luppare un comportamento di dipendenza associato al gioco d’azzardo e ai
videogiochi®*?. Nonostante la presenza di queste associazioni, oggi non ¢ an-
cora possibile stabilire in modo definitivo se i sintomi di distress psicologico
siano fattori di rischio o esiti del comportamento patologico, ma & probabile
che I'associazione tra distress psicologico e comportamenti problematici sia
bidirezionale.

In relazione alle differenze tra gli individui che presentano una delle due
condizioni patologiche, si possono annoverare alcuni tratti di personalita, i
sintomi di Disturbo da Deficit di Attenzione e Iperattivita (ADHD), I'irrita-
bilita/aggressivita e I'illusione della percezione di controllo. Nello specifico,
I'estroversione tende a essere minore per i giocatori con Disturbo da Gioco
su Internet e maggiore per i giocatori con Disturbo da Gioco d’Azzardo®.
Questo dato potrebbe essere spiegato dal fatto che i giocatori introversi, vo-
lendo far parte di una rete sociale ma non avendone le capacita o le opportu-
nita, si rifugiano nelle realta virtuali dei videogiochi in cui & piu facile socia-
lizzare con gli altri. Ai soggetti con Disturbo da Gioco su Internet, inoltre, &
stata associata una coscienziosita significativamente inferiore rispetto ai gio-
catori d’azzardo®®, in quanto & stato riscontrato che i punteggi di coscienzio-
sita bassi sono caratteristici di persone meno persistenti e meno disciplinate.
Di conseguenza, questi giocatori tendono a smarrirsi in ambienti virtuali e a
perdere di vista le proprie responsabilita nel mondo off line. Inoltre, i vide-
ogiocatori problematici sembrano presentare tratti di ADHD e irritabilita/
aggressivita piu frequentemente rispetto ai giocatori d’azzardo?”. A seconda
della progettazione e della grafica, i videogiochi on line risultano essere molto
stimolanti e attraenti per giocatori con alcuni sintomi di questo disturbo.

Nello studio del gioco on line, probabilmente il tratto di personalita pit
indagato & I'aggressivita. La preoccupazione principale & che giocare a vide-
ogiochi violenti possa predisporre a comportamenti aggressivi sia nel breve
che nel lungo termine. Nonostante alcuni studi abbiano mostrato un’asso-
ciazione positiva tra il tratto di aggressivita e il gioco on line problematico,
individuandolo come un possibile predittore significativo dello sviluppo del

disturbo?®2% altri non hanno confermato questa associazione?'’,
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Un’altra differenza evidente tra videogiocatori e giocatori d’azzardo
consiste nel controllo illusorio dell’esito di un’azione. In uno studio con
un compito computerizzato preimpostato di gioco di calcio ¢ emerso che i
videogiocatori attribuivano correttamente il raggiungimento dell’obiettivo
al caso, mentre i giocatori d’azzardo riferivano piu spesso di avere il con-
trollo diretto sul compito?'!. Questo suggerisce che I'illusione del controllo
puo essere un problema per la popolazione specifica dei giocatori d’azzardo
piuttosto che per i gamzers.

Nel caso specifico del Disturbo da Gioco d’Azzardo, numerosi studi han-
no dimostrato che la presenza di questo disturbo & spesso correlata alla di-
pendenza da nicotina, la condizione concomitante piti comune, al Disturbo
da Uso di Sostanze (abuso/dipendenza da alcol e/o abuso/dipendenza da
droghe), e al Disturbo Antisociale di Personalita®'2,

In conclusione, le evidenze scientifiche riportate suggeriscono che alcuni
tratti di personalita possono svolgere un ruolo determinante nell’insorgenza,
nello sviluppo e nel mantenimento dei disturbi. Considerata la loro rilevan-
za, queste caratteristiche dovrebbero essere prese in considerazione sia nel
momento in cui si designano strategie di prevenzione, sia nell'implementa-
zione di programmi di cura.

1.4.2. Il recente fenomeno della “convergence” e la co-esistenza tra gioco
d’azzardo e uso dei videogiochi

I pit recenti progressi tecnologici hanno portato allo sviluppo, negli ul-
timi dieci anni, di un fenomeno che in letteratura scientifica prende il nome
di convergence (convergenza) tra gioco d’azzardo e videogiochi?*2!4, Si e
verificato un enorme cambiamento nel mercato dei giochi a causa dell’e-
spansione della connessione on line, dell’integrazione su piattaforme di so-
cial media, della monetizzazione dei beni virtuali, dell’uso dei dati sensibili
dei giocatori per guidare le micro-transazioni, dell’introduzione di queste
attivita in dispositivi mobili e della maggiore diffusione dello smartphone
come piattaforma di gioco?”. Gia alcuni studi condotti negli anni Novanta
avevano messo in evidenza queste somiglianze, ma solo recentemente questa
sovrapposizione dei confini tra gioco d’azzardo e videogiochi ha attirato I'in-
teresse dei ricercatori, dei professionisti della salute mentale e dei responsa-
bili politici?', anche in relazione alla legalita di tali attivita?'’25,

Il Morgan Stanley Research Report?'? ha rilevato cinque tipi principali di
convergenza tra videogioco e gioco d’azzardo:
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— lintroduzione di elementi d’azzardo nei giochi sui social media;

— T'uso delle funzionalita di soczal gaming sui siti di gioco d’azzardo on
line;

— lintroduzione dell’opportunita di vincita di oggetti di valore all’inter-
no di videogiochi;

— la gestione da parte di uno stesso operatore di siti di gioco d’azzardo e
siti che propongono attivita di gioco simili, ma in cui non viene richie-
sto 'investimento di denaro reale;

— il marketing incrociato di siti di gioco d’azzardo on line ai giocatori di
casino sociali.

Occorre fare una riflessione sulle modalita di acquisto e sulle valute uti-
lizzate per queste attivita. Mentre in alcuni videogiochi gli acquisti vengono
effettuati direttamente con la valuta del mondo reale, come ad esempio in
Overwatch e Hearthstone, in molti altri vengono invece utilizzate diverse
forme di scrép: una valuta di gioco “intermediario”, che puo essere acqui-
stata direttamente con denaro reale o guadagnata dai giocatori nel gioco.
Il pagamento tramite diverse forme di valuta & una caratteristica comune
delle attivita di gioco d’azzardo. In effetti, le fiches del casind rappresentano
esattamente questo. Si potrebbe ipotizzare che I'uso di valute 772-game possa
essere collegato a danni legati al gioco d’azzardo come prodotto di errori di
valutazione. Ad esempio, studi precedenti hanno indicato che gli individui
tendono a spendere di pit quando utilizzano le valute proprie del gioco
piuttosto che i contanti?®’. Allo stesso modo, & stato dimostrato che i giocato-
ri di poker scommettono pit soldi quando utilizzano le fiches piuttosto che
quando usano la valuta del mondo reale. Sembra possibile che questo mec-
canismo di pagamento con la valuta del gioco possa influenzare i giocatori a
spendere in modo incontrollato?!.

Alcuni esempi di questo fenomeno di convergenza sono: i prodotti della
lotteria, i casind sociali, i loot box, i meccanismi di gioco d’azzardo in Twitch.
tv e gli eSports.

Le societa di lotterie di tutto il mondo hanno incorporato giochi per
bambini e adulti nei Gratta & Vinci. Esempi di temi di gioco che possono es-
sere facilmente trovati sono Monopoly, Twister, Scarabeo, Sudoku, battaglia
navale e Bingo. I casino di oggi includono una notevole tecnologia digitale
adattata dall’industria dei giochi. Le slot machine dei casino incorporano
una grafica sofisticata, spesso tratta da temi di giochi familiari (ad esempio
Texas Tea Pinball, GuitarWarrior, Mario Bros).
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La convergenza tra videogioco e gioco d’azzardo & particolarmente evi-
dente nell’aumento della popolarita e diffusione di casind sociali (ad esem-
pio DoubleDown Casino), siti di simulazione di giochi d’azzardo on line o
giochi demo progettati per consentire alle persone di giocare per divertimen-
to utilizzando la valuta virtuale. Questi videogiochi a tema gioco d’azzardo
su piattaforme di social media sono gratuiti (inizialmente) e non forniscono
ricompense monetarie, ma offrono acquisti zz-game per sbloccare funzio-
nalita extra o continuare a giocare. Per le persone con problemi di gioco, i
casin® sociali sembrano essere associati a un aumento del desiderio di gio-
care d’azzardo?®??? e I'uso di micro-transazioni prevede anche delle transi-
zioni al gioco d’azzardo on line?**. Questi videogiochi simulano chiaramente
molte caratteristiche delle vere attivita di gioco e consentono ai giocatori di
spendere soldi per continuare a giocare. Sono motivo di preoccupazione la
mancanza di limiti di eta per giocare ai casino sociali (esistono alcuni video-
giochi simulati di gioco d’azzardo in cui I'eta consigliata dichiarata & 3+, ad
esempio Casino Challenge di PlayStation 2) e il fatto che molti siti simulano
attivita di gioco con tassi di vincita insolitamente alti per mantenere i gioca-
tori coinvolti.

Dal punto di vista dell’economia comportamentale, queste situazioni di
gioco artificiale possono alterare il senso di guadagno rispetto la funzione di
avversione alla perdita®”. I giocatori, infatti, non sperimentano la disutilita
delle perdite, perché la valuta virtuale & gratuita e illimitata, mentre posso-
no ancora provare il piacere di fare guadagni (ad esempio acquisendo piu
valuta virtuale, sbloccando altri premi). Altre preoccupazioni riguardano la
possibilita che tali situazioni:

— facilitino I'ingresso in una sottocultura del gioco d’azzardo, con strade

per la progressione verso il gioco d’azzardo finanziario;

— consentano l'interazione con un social network di pari e giocatori

d’azzardo esperti che forniscono incentivi al gioco d’azzardo;

— permettano un uso nascosto ed eccessivo di queste attivita.

In altre parole, le caratteristiche strutturali dei casind sociali imitano da
vicino quelle dei giochi d’azzardo tradizionali e possono fungere da gateway,
precursore e/o campo di allenamento per il gioco d’azzardo?®?%. 1 giochi
da casino sociali sono generalmente offerti attraverso una varieta di social
media, ma si possono trovare anche su piattaforme di videogiochi come
Xbox o Playstation, con versioni disponibili per tutti i dispositivi portatili
(smartphone, tablet e computer portatili). Tali giochi possono normalizzare
il gioco d’azzardo e, laddove i tassi di vincita superano la norma, possono
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accrescere il senso di fiducia nell’avere successo nel gioco d’azzardo tra i
giovani. Uno studio condotto su un campione di 5.409 giocatori di casino
sociali ha evidenziato che circa il 26% non aveva mai giocato d’azzardo on
line, ed & stato coinvolto nel gioco d’azzardo on line dopo un periodo di
sei mesi??*, Questi dati sostengono le preoccupazioni del Rapporto Morgan
Stanley sul fatto che i casino sociali possano essere un campo di allenamento
per il gioco d’azzardo futuro.

Altro fenomeno da prendere in considerazione ¢ quello dei loot box,
ossia I'acquisto attraverso soldi reali di chiavi per aprire scrigni virtuali, al
fine di ricevere oggetti e premi in maniera del tutto casuale, che altrimenti
sarebbe difficile o addirittura impossibili da ottenere in gioco. Gli oggetti
che possono essere “vinti” in questo modo possono includere opzioni di
personalizzazione di base (ad esempio indumenti o accessori) per I'avatar o
vantaggi funzionali e abilita di gioco che possono aiutare i giocatori a pro-
gredire in modo piu efficace e a salire di livello. Dal momento che ¢ possibile
ottenere sia oggetti comuni che oggetti molto rari i giocatori, nella speran-
za di ottenere questi ultimi, sono incentivati a spendere un quantitativo di
denaro sempre maggiore??’. Sono presenti diversi studi in letteratura che
mettono in evidenza la presenza di un’associazione tra il fenomeno del loo?
box e il gioco d’azzardo problematico e che tale associazione sembrerebbe
piu forte tra gli adolescenti e i giovani adulti®®*??, In particolare, da un’in-
dagine & emerso che quasi la meta del campione oggetto di studio (44%)
aveva speso denaro per acquisti di /oot box nell’ultimo anno. Gli acquirenti
di loot box hanno giocato ai videogiochi e d’azzardo on line piu frequente-
mente, hanno riferito sessioni di gioco piu estese e hanno mostrato livelli pit
elevati di comportamenti problematici legati a entrambe le attivita, nonché
un maggiore disagio rispetto a coloro che non hanno acquistato /oot box*°.
Drummond e Sauer?! evidenziano le similitudini sia a livello strutturale sia a
livello psicologico con la pratica del gioco d’azzardo, come il fatto che il ri-
sultato finale & determinato dal caso oppure il fatto di essere eccessivamente
assorbiti dalla specifica attivita. Quello del loot box &, quindi, un fenomeno
per cui sarebbe necessaria una precisa e completa regolamentazione, al fine
di limitare i danni provocati da questa pratica sempre piu diffusa tra gli
adolescenti. Inoltre, la Gambling Commission?*? ha riferito che il 31% dei
bambini di eta compresa tra 11 e 16 anni aveva acquistato loot boxe e che
la quantita di denaro spesa era associata alla gravita dei problemi di gioco.
Secondo la Gambling Commission britannica e 'industria dei giochi i loot
box non costituiscono gioco d’azzardo di per sé, ma nonostante questo un
certo numero di giurisdizioni, tra cui Belgio e Paesi Bassi, ha concluso che i
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loot box soddisfano i criteri stabiliti per il gioco d’azzardo e li hanno dichia-
rati illegali?’. Inoltre, alcuni sistemi di acquisto all’interno dei videogiochi
potrebbero essere considerati come “sleali o di sfruttamento”, in quanto vi
¢ una protezione dei consumatori limitata o assente, in particolare per le po-
polazioni vulnerabili come bambini, adolescenti e giocatori problematici®.

Abarbanel e Johnson®* hanno esaminato alcune forme emergenti di
gioco d’azzardo e le relative promozioni su Twitch.tv, una piattaforma di
streaming/broadcasting on line con un focus primario sui videogiochi. Nello
specifico, gli autori hanno esaminato la definizione legale e sociale del gioco
d’azzardo, soprattutto alla luce di questi nuovi elementi. Gli autori hanno
messo in luce che Twitch.tv contiene vari elementi basati sul caso, tra cui il
gioco d’azzardo con premi sociali, la previsione dei vincitori dei videogiochi
e le lotterie. Questi elementi basati sulla possibilita sono stati offerti tramite
estensioni, che sono componenti aggiuntive che migliorano la capacita degli
spettatori di interagire con i creatori di contenuti. Gli autori hanno scoperto
che questi elementi non soddisfacevano la definizione legale di gioco d’az-
zardo, perché non comportavano scommesse di denaro o perché le diverse
componenti della definizione legale del gioco d’azzardo (considerazione,
possibilita e/o prezzo) erano condivise tra i creatori di contenuti e gli spet-
tatori.

Un’altra area di convergenza consiste nel fenomeno degli eSport, che
hanno raccolto un enorme seguito tramite piattaforme di streaming on line
come Twitch e YouTube?. Gli eSport sono fondamentalmente videogiochi
competitivi, coordinati da leghe diverse. Gli spettatori possono guardare i
giocatori professionisti competere I'uno contro I'altro in una varieta di gio-
chi di gruppo. Sebbene sia un fenomeno relativamente nuovo, la popolarita
degli eSport ha registrato una crescita enorme, con spettatori che riempiono
i principali stadi per guardare le competizioni e con un pubblico mondiale
che le segue attraverso lo streaming video, superando i 450 milioni di tele-
spettatori nel 2019, con un fatturato di 1,1 miliardi di dollari®®.

Tra i massimi studiosi nel campo, Griffiths®” ha sostenuto che potreb-
bero esserci differenze motivazionali tra giocatori casuali/ricreativi e coloro
che cercano di raggiungere alti livelli di competizione. Secondo I'autore, esi-
ste infatti un parallelismo tra i videogiocatori professionali degli eSport e i
giocatori d’azzardo professionisti (cioé giocatori di poker), dal momento che
sono state trovate somiglianze riguardo al tempo eccessivo speso a giocare ai
videogiochi o a giocare d’azzardo, riguardo ai problemi legati al fenomeno
delle “quasi vincite”, all’'uso di grafica, colori e suoni sofisticati e all’abilita
percepita coinvolta in entrambe le attivita.
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La co-esistenza tra diverse dipendenze ¢ un fenomeno relativamente
consolidato in letteratura. Il Disturbo da Gioco su Internet e il Disturbo da
Gioco d’Azzardo sono stati individuati come correlati tra di loro per quanto
riguarda le caratteristiche strutturali e psicologiche delle attivita, i tratti di
personalita condivisi, i comportamenti messi in atto e le similitudini nei pro-
blemi di salute riscontrati?’*¢, Nello specifico, negli ultimi dieci-quindici
anni le indagini sulla sovrapposizione tra uso problematico di videogiochi e
di gioco d’azzardo sono aumentate, anche legate all’avvento dei mercati on
line?®.

Gli studi che hanno esaminato la relazione tra livelli problematici di
videogiochi e di gioco d’azzardo sono giunti a conclusioni generalmente
contrastanti. Alcuni studi hanno indicato una scarsa associazione. Sanders
e Williams?’, ad esempio, hanno scoperto che il 10,5% dei giocatori d’az-
zardo problematici ¢ stato classificato anche come giocatore problematico
di videogiochi; le percentuali nella relazione inversa erano piu alte, con il
24,5% dei giocatori problematici di videogiochi individuati anche come gio-
catori d’azzardo problematici. Altri ricercatori hanno trovato che la co-esi-
stenza tra uso problematico di videogiochi e di gioco d’azzardo on line era
elevata, circa il 50%2%. In particolare, € stato osservato che la prevalenza del
Disturbo da Gioco d’Azzardo aumentava all’aumentare del livello di gravi-
ta del Disturbo da Gioco su Internet. Analogamente, ¢ stata anche trovata
una maggiore prevalenza dell’'uso problematico di videogiochi tra i giocatori
d’azzardo problematici, cosi adolescenti con Disturbo da Gioco d’Azzardo
hanno una probabilita significativamente maggiore di sperimentare un Di-
sturbo da Gioco su Internet?'22. E importante tenere presente che questi
dati si limitano a descrivere adolescenti frequentanti la scuola, non riuscen-
do a cogliere una possibile differenza per gli adolescenti al di fuori del siste-
ma scolastico, che sono piu difficilmente rintracciabili.

Sulla base delle evidenze preliminari relative alla co-esistenza di entram-
bi i comportamenti problematici, nel momento in cui si riscontra questa
comorbidita si registrano nei soggetti pit elevati livello di disagio*. Questi
dati dimostrano la necessita di ulteriori indagini che permettano da esamina-
re il problema della co-esistenza tra le due condizioni, in luce agli alti rischi
per la salute associati. La ricerca futura potrebbe studiare la relazione tra
gioco d’azzardo e videogiochi nel tempo per determinare se il coinvolgimen-
to e i problemi in un’attivita portano a coinvolgimento e problemi nell’altra,
fino all’instaurarsi dei disturbi.
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1.5. Adolescenti e comportamenti problematici

I problemi di salute mentale e fisica degli adolescenti sono uno dei prin-
cipali argomenti di interesse per la salute pubblica, soprattutto perché la
prevalenza delle condizioni di rischio per la loro salute sembra essere in
crescita®”. Tra queste condizioni, il gioco d’azzardo e i videogiochi on line
possono determinare conseguenze dannose per gli adolescenti anche se que-
sti non manifestano un disturbo conclamato. Per questa fascia d’eta, infatti,
il gioco d’azzardo viene inquadrato all’interno di una costellazione pit am-
pia di comportamenti a rischio, insieme ai comportamenti antisociali, de-
linquenziali e sessuali a rischio. Negli ultimi decenni c’¢ stato un notevole
consolidamento di ricerca, sia teorica che empirica, sui comportamenti a
rischio nei bambini e negli adolescenti, ossia su quei comportamenti che,
se assunti in modo eccessivo, possono direttamente o indirettamente com-
promettere la salute fisica e mentale dell’individuo e le traiettorie di vita dei
giovani***, Gran parte della ricerca si & concentrata sui comportamenti pro-
blematici adolescenziali (Disturbo da Gioco d’Azzardo e Disturbo da Gioco
su Internet, abuso di sostanze e alcol, fumo di sigaretta, attivita sessuale non
protetta, guida in stato di ebbrezza e delinquenza) che avevano conseguenze
negative a breve e lungo termine per I'individuo, la famiglia dell’individuo
e la societa. Questi comportamenti rischiosi spesso compromettono lo “svi-
luppo sano”, hanno ripercussioni sulla salute mentale, sociale, educativa e in
alcuni casi portano anche a difficolta legali per gli adolescenti?®.

Gli adolescenti sono noti per essere soggetti a rischio di problemi con il
gioco d’azzardo e con i videogiochi on line a causa dell'immaturita cognitiva
e della mancanza del completo sviluppo delle funzioni esecutive, ossia di
quei processi responsabili della pianificazione, gestione e organizzazione del
tempo, della regolazione delle emozioni, della manipolazione delle informa-
zioni per lo svolgimento di un determinato compito e del problem: solving.
Di conseguenza, si osserva un aumento di comportamenti impulsivi e a ri-
schio, il che pud portare a tassi piu elevati di Disturbo da Gioco d’Azzardo
e Disturbo da Gioco su Internet rispetto agli adulti.

Ci sono molte ragioni per porre l'attenzione allo sviluppo cerebrale
quando si confronta il processo decisionale degli adolescenti con quello
degli adulti, e specialmente quando si inizia a discutere di adolescenti e di-
pendenza: gli adolescenti, infatti, non sempre comprendono o riconoscono
pienamente I'impatto delle loro decisioni e azioni. Mentre all’eta di ventitré/
ventiquattro anni il cervello ha raggiunto la completa maturazione per valu-
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tare le emozioni e prendere decisioni, i bambini e gli adolescenti non sono
preparati a bilanciare emozioni e logica per fare scelte adattive, non sono
preparati a considerare tutte le conseguenze di una singola decisione e, di
conseguenza, & piu probabile che agiscano in modo impulsivo e corrano dei
rischi?*, Secondo Eickmann ef a/.?*" le principali aree del cervello coinvolte
in questi processi sono:

— il nucleo accumbens, la parte del cervello umano che determina quanto
impegno siamo disposti a mettere per guadagnare una determinata
ricompensa. E responsabile delle sensazioni di piacere e di eccitazio-
ne per i risultati. Il nucleo accumbens immaturo degli adolescenti in
crescita potrebbe essere cio che li spinge a preferire attivita come vi-
deogiochi che non richiedono molto sforzo per ottenere eccitazione e
ricompensa;

— [lamigdala, area deputata all’elaborazione delle emozioni. Con il pas-
saggio dall’adolescenza all’eta adulta, questo tipo di attivita si sposta
verso la corteccia prefrontale, portando a pensieri pit razionali piut-
tosto che a pensieri reattivi. Quando cio si verifica, vengono prese
decisioni piu ragionate. Tuttavia, fintantoché la corteccia prefrontale
non & completamente sviluppata, la paura e il comportamento aggres-
sivo sono guidati in maniera piu preponderante dall’amigdala;

— la corteccia prefrontale, una delle ultime parti del cervello a maturare
completamente, si trova appena dietro la fronte. Quest’area & respon-
sabile della gestione delle informazioni complesse e influenza il modo
in cui le persone prendono decisioni, controllano i propri impulsi e
impostano obiettivi o piani. Quando la corteccia prefrontale & sotto-
sviluppata, possono verificarsi scarsi processi decisionali e di giudizio.

1.5.1. L'importanza della prevenzione in eta adolescenziale

E ampiamente consolidato in letteratura quanto la salute mentale in ado-
lescenza sia importante per affrontare i fondamentali compiti evolutivi che
caratterizzano questa fase di vita, come il consolidamento del concetto di
sé, la creazione di relazioni intime positive, la coltivazione della propria au-
tostima e autoefficacia, la capacita di prendere decisioni importanti per il
proprio futuro, ad esempio in termini di carriera, e iniziare a diventare indi-
pendenti dai genitori?****, Dato il delicato periodo di vita e data la possibile
pervasivita dei problemi, ricercatori e clinici hanno cercato di capire meglio
le ragioni che spingono gli adolescenti ad assumere questi comportamenti, i
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loro fattori di rischio sia prossimali che distali, nonché I'identificazione e la
valutazione dei fattori protettivi.

Le evidenze scientifiche sottolineano che 'eta di esordio del gioco d’azzar-
do e del gioco on line pud rappresentare un’importante precursore dello svi-
luppo del Disturbo da Gioco d’Azzardo e del Disturbo da Gioco su Internet,
cosi come dei Disturbi da Uso di Sostanze. In particolare, alcuni studi?®®?!
suggeriscono che i giovani che iniziano a essere coinvolti nel gioco d’azzardo
e nei videogiochi prima dei quindici anni hanno maggiori probabilita di ma-
nifestare una condizione problematica associata al comportamento e disturbi
in concomitanza — tra cui abuso di sostanze, disturbi psicologici e ideazione
suicidaria — rispetto ai soggetti che presentano un esordio tardivo. Studi lon-
gitudinali condotti in Canada®?, Australia® e Stati Uniti®* hanno seguito dei
campioni di adolescenti durante la transizione verso I'eta adulta riscontrando
che i tassi di gioco d’azzardo aumentano gradualmente con 'eta, evidenzian-
do un aumento per alcune attivita (ad esempio le scommesse on line) e una
diminuzione per altre (ad esempio i giochi di carte). Sebbene il gioco d’azzar-
do problematico possa aumentare o diminuire nel corso della crescita, i gioca-
tori caratterizzati da un esordio precoce sperimentano un maggior numero di
comportamenti problematici e disfunzionali a lungo termine®.

Inoltre, 'esordio in precoce eta pud essere predittivo di numerose al-
tre problematiche future che si associano a problemi nell’eta adulta, quali
Disturbi da Uso di Sostanze, Disturbi Depressivi e altri problemi psichia-
trici?52. E stato osservato che i soggetti caratterizzati da un esordio preco-
ce (piuttosto che tardivo) seguono diverse traiettorie di sviluppo, e questo
suggerisce che le strategie di prevenzione dovrebbero essere specifiche per
ciascun gruppo.

Diversi studi sottolineano che gli adolescenti hanno da due a quattro volte
pit probabilita di avere problemi nel gioco d’azzardo e nel coinvolgimento di
videogiochi on line rispetto alla popolazione adulta. Pertanto, la prevenzione
dell’escalation verso un coinvolgimento nel gioco problematico non dovreb-
be essere rimandata a periodi di sviluppo successivi, in quanto le conseguen-
ze del Disturbo da Gioco d’Azzardo e del Disturbo da Gioco su Internet pos-
sono diventare ancora pit drammatiche per gli individui e le loro famiglie.

Alla luce di questi dati, assume particolare importanza lo sviluppo di ini-
ziative di prevenzione rivolte a questa fascia di eta ed emerge un’accresciuta
necessita di sviluppare nuove e innovative strategie di prevenzione per la
minimizzazione del danno, al fine di gestire e ridurre i modelli dannosi di
comportamento prima che diventino problematici e persistenti®’.






Capitolo 2

Prevenzione e trattamenti del Disturbo da Gioco

d’Azzardo

2.1. Prevenzione del Disturbo da Gioco d’Azzardo

Il gioco d’azzardo adolescenziale, a seguito dei cambiamenti nelle politi-
che di liberalizzazione, ¢ stato influenzato da una proliferazione di prodotti
di gioco sia on line che off line. Le piu recenti stime di prevalenza registrano
un tasso pit elevato di problemi di gioco d’azzardo negli adolescenti rispetto
agli adulti, e indicano che fino al 12,3% dei giovani, a livello internaziona-
le, mostra comportamenti problematici di gioco®. Come emerge da diver-
si studi, desta preoccupazione il fatto che il Disturbo da Gioco d’Azzardo
non trattato tra gli adolescenti sia spesso collegato a molteplici conseguenze
negative, tra cui una maggiore quantita di denaro speso per il gioco (con
conseguenti problemi finanziari), difficolta scolastiche, prospettive di lavoro
ridotte, conflitti familiari, relazioni sociali povere o interrotte, delinquenza,
futuri comportamenti criminali e complicanze legali, ideazione e comporta-
menti suicidari®*?$, Inoltre, il gioco d’azzardo adolescenziale comporta un
rischio maggiore di sperimentare gravi problemi di gioco in eta adulta®” e
puo essere associato a Disturbi da Uso di Sostanze e gravi malattie psichia-
triche da adulti®.

Nonostante la solida letteratura riguardo il Disturbo da Gioco d’Azzardo
in eta adolescenziale, le conoscenze scientifiche e le relative iniziative di pre-
venzione e di trattamento basate su dati empirici sono ancora limitate. Con-
siderate le gravi implicazioni del Disturbo da Gioco d’Azzardo, risulta di
primaria importanza sensibilizzare gli adolescenti sui rischi e ridurre al mi-
nimo i danni associati a tale disturbo. Di conseguenza, risulta assolutamente
prioritaria ’attuazione di efficaci politiche di salute pubblica e di interventi
educativi basati su dati empirici che influenzino i comportamenti di gioco e
che prevengano le modalita di gioco problematiche.
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2.1.1. Iniziative di politiche di sanita pubblica

Le politiche di sanita pubblica sono misure attuate dai governi e dall’in-
dustria che si concentrano sulla prevenzione del Disturbo da Gioco d’Azzar-
do attraverso controlli ambientali sulla disponibilita e sull’offerta del gioco
d’azzardo. Queste iniziative politiche includono restrizioni sulla disponibilita
generale dei giochi (ad esempio, limiti giurisdizionali al numero di nuove
strutture per il gioco d’azzardo o al numero di macchine per il gioco elet-
tronico, EGM), limiti alle ore operative delle EGM e agli orari delle sale da
gioco, restrizioni in base all’eta. Dal momento che le evidenze empiriche sug-
geriscono 'esistenza di una relazione positiva tra la disponibilita e I'accessi-
bilita al gioco e lo sviluppo del Disturbo da Gioco d’Azzardo, si presuppone
che le politiche e le iniziative incentrate sulla limitazione della disponibilita e
dell’accessibilita costituiscano componenti chiave nella tutela dei minori con
modalita di gioco d’azzardo problematico e comportamenti dannosi.

Nonostante il merito riconosciuto a questo approccio per la prevenzio-
ne, le informazioni sulla sua efficacia sono limitate. Infatti studi empirici
che indagano il livello di conformita degli operatori alle politiche di regola-
mentazione dell’accesso dei giovani ai diversi prodotti di gioco (ad esempio
acquisto di biglietti della lotteria, gratta & vinci, sale giochi e EGM) indica-
no generalmente che questi prodotti rimangono relativamente disponibili e
accessibili ai clienti minorenni. Da un’indagine che ha esaminato gli effetti
della completa rimozione delle slot machine dai locali autorizzati in Norve-
gia & emerso che questa iniziativa politica ha comportato una significativa di-
minuzione della frequenza complessiva del gioco d’azzardo; tuttavia, & stato
rilevato un aumento significativo dei problemi auto-riferiti correlati al gioco
d’azzardo tra gli adolescenti di eta compresa tra i tredici e i diciotto anni?®.
Poiché i dati disponibili dopo la rimozione delle slot machine dai locali au-
torizzati si riferivano soltanto al 25% del campione che era stato intervistato
prima della rimozione, & opportuno interpretare questi risultati con cautela.

Come evidenziano alcuni ricercatori®®, le iniziative politiche esistenti vol-
te a limitare la disponibilita e I'accessibilita alle opportunita di gioco legale
hanno mostrato un successo da debole a moderato nel ridurre o prevenire la
partecipazione al gioco e i comportamenti problematici associati. Pertanto,
ulteriori misure di controllo ambientale devono essere adottate per garantire
che gli adolescenti non abbiano accesso a determinati prodotti e luoghi di
gioco. Alcuni studiosi hanno osservato che le variazioni nei requisiti di eta
minima o nelle sedi di gioco d’azzardo, le differenze tra le giurisdizioni e
le incongruenze tra altre politiche normative (ad esempio, richiesta di un
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documento d’identita valido da parte di consumatori di eta pari o inferiore
a diciotto o venticinque anni, a seconda del prodotto o del luogo del gioco
d’azzardo) rappresentano una sfida significativa per quanto concerne il ri-
spetto delle iniziative politiche?.

Alla luce di queste evidenze, risulta importante attuare iniziative di poli-
tiche di sanita pubblica che abbiano standard uniformi per tutti i prodotti e
i luoghi di gioco d’azzardo. In modo analogo a quanto fatto in passato per
I’alcol, esistono alcune prove preliminari sull’efficacia dell’applicazione di
alcune limitazioni per il gioco d’azzardo. In particolare in Norvegia, a segui-
to di un aumento da sedici a diciotto anni del limite di eta legale per il gioco
EGM, si ¢ osservata una riduzione del gioco d’azzardo con le EGM?®,

Nonostante vi siano notevoli differenze culturali e giurisdizionali tra i
vari paesi, i dati raccolti dai controlli di conformita offrono la possibilita di
informare i diversi gruppi coinvolti (autorita governative, fornitori di giochi
d’azzardo) sulle condizioni o sui meccanismi che hanno un impatto sui tassi
di conformita alle iniziative politiche?*. Tuttavia, sono necessarie ulteriori
indagini empiriche per stabilire se le modifiche alle iniziative di politica sa-
nitaria pubblica esistenti proposte sopra sono efficaci e fattibili.

2.1.2. Approcci di promozione della salute e iniziative educative in ambito
scolastico

L'Institute of Medicine?® considera “interventi di prevenzione” quelli
che si attuano prima dell’insorgenza di un determinato disturbo. Tali inter-
venti sono messi in relazione con le altre attivita di promozione della salute
e di cura. Gli interventi preventivi si rivolgono a popolazioni o gruppi di
soggetti i cui livelli di rischio variano e possono essere:

— universali: rivolti all'intera popolazione che non ¢ stata identificata in

base al rischio individuale;

— selettivi: rivolti a individui o a un sottogruppo della popolazione il cui
rischio di sviluppare dei disturbi ¢ significativamente piu alto della
media;

— indicats: rivolti a individui ad alto rischio che sono identificati come
aventi segni o sintomi minimi ma rilevabili che fanno presagire un di-
sturbo, ma che non soddisfano i livelli diagnostici al momento attuale.

Esistono prove contrastanti rispetto alla scelta di rivolgersi a individui
ad alto rischio — che sono generalmente in numero ridotto — o a individui a
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basso rischio in tutta la popolazione pit ampia al fine di ottenere una mag-
giore riduzione complessiva del disturbo. Tuttavia, alla luce dei fattori predi-
sponenti, dell'inefficacia di alcune misure imposte dal governo e dell’'uso di
strategie commerciali che risultano maggiormente efficaci per i pit giovani
giocatori d’azzardo, vi & una forte argomentazione a favore di approcci su
larga scala che cercano di educare gli adolescenti e di promuovere la costru-
zione della resilienza®®.

Un ulteriore supporto a tale approccio di promozione della salute deriva
da vari modelli teorici di comportamento e di dipendenza che affermano
che gli adolescenti che si impegnano in una forma di comportamento pro-
blematico hanno una maggiore probabilita di impegnarsi anche in altri com-
portamenti problematici. Inoltre, coerentemente con le teorie disposizionali
e del need-state del gioco d’azzardo®®, che presuppongono che le persone
giochino per disposizione biologica (ad esempio per un’alterazione del re-
cettore della dopamina D2), per specifici tratti di personalita (come il sezzsa-
tion seeking) o per sfuggire a stati emotivi spiacevoli come ansia, depressio-
ne e noia, la maggior parte dei giocatori problematici adolescenti si dedica
a questa attivita ludica come strategia di coping disadattiva per sfuggire ai
problemi sottostanti e ai sentimenti spiacevoli. Di conseguenza, sembrereb-
be che le strategie di promozione della salute su vasta scala possano essere
utili poiché si focalizzano sulla causa sottostante a molteplici comportamenti
problematici negli adolescenti, di cui il gioco d’azzardo problematico ¢ solo
uno dei mezzi di espressione?®.

Sulla base delle raccomandazioni di Dowling ez a/.>*, esempi di tali strate-
gie di promozione della salute includono:

— favorire lo screening del comportamento di gioco d’azzardo in eta
adolescenziale per identificare i profili che potrebbero risultare a ri-
schio di problematicita;

— offrire agli adolescenti interventi preventivi di ampio raggio sul gioco
d’azzardo problematico;

— promuovere fattori protettivi come la supervisione dei genitori o la
comunicazione genitori-figli attraverso un miglioramento dei percorsi
educativi.

In linea con queste raccomandazioni, sono stati avviati studi per valutare
Iefficacia di interventi preventivi al gioco d’azzardo adolescenziale, compre-
si quelli attuati in ambito scolastico.

Le iniziative educative in ambito scolastico sono considerate una com-
ponente particolarmente importante nella strategia di prevenzione univer-
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sale/selettiva, in quanto forniscono un intervento di salute pubblica sia a
quegli individui che non si sono ancora coinvolti nel comportamento ogget-
to dell’intervento, sia a quella parte della popolazione che rappresenta un
gruppo a rischio per lo sviluppo di successivi comportamenti problemati-
ci?®’, I programmi scolastici sono le iniziative di prevenzione piu frequenti in
adolescenza, permettono di garantire un intervento in una fascia di eta vul-
nerabile e possono dunque prevenire un’escalation di comportamenti pro-
blematici nell’eta adulta. Le iniziative di prevenzione per il gioco d’azzardo
in contesto scolastico possono essere raggruppate in due grandi categorie:
programmi di prevenzione psicoeducativa e programmi integrati di preven-
zione psicoeducativa e di formazione delle competenze.

L'obiettivo dei programmi di prevenzione psicoeducativa ¢ aumentare la
consapevolezza o la conoscenza del gioco d’azzardo e delle questioni relative
al gioco problematico. Questi programmi generalmente presentano uno o
piu dei seguenti tipi di informazioni: natura del gioco d’azzardo, reali pro-
babilita di vincita, cognizioni errate e false credenze dei giocatori d’azzardo,
segnali di gioco d’azzardo problematico e conseguenze associate al gioco
d’azzardo eccessivo?®®?®. A differenza dei programmi di prevenzione psicoe-
ducativa i programmi integrati, che comprendono la prevenzione psicoedu-
cativa e la formazione delle competenze, riconoscono che la disinformazione
o i deficit di conoscenza sono solo uno dei molti fattori associati all’esordio
del gioco d’azzardo problematico in eta adolescenziale, e quindi vanno oltre
la semplice presentazione di informazioni fattuali. Questi programmi copro-
no in genere un ambito pitt ampio di temi, tra cui il miglioramento dell’au-
tostima e dell'immagine di sé, lo sviluppo delle capacita interpersonali per
affrontare meglio gli eventi stressanti della vita e le emozioni negative, lo
sviluppo di strategie di problem solving e decision-making, lo sviluppo di
competenze per resistere alla pressione dei pari?*®2®,

Sebbene le iniziative educative nelle scuole siano considerate una com-
ponente chiave di qualsiasi strategia di prevenzione del Disturbo da Gioco
d’Azzardo, solo un numero limitato di queste iniziative & stato effettivamen-
te valutato empiricamente per quanto riguarda I'efficacia. Walther ez a/?"°
hanno valutato gli effetti a breve termine di un programma on line di edu-
cazione al gioco d’azzardo in ambito scolastico focalizzato sulla conoscenza,
gli atteggiamenti e il comportamento del gioco d’azzardo. Il programma &
composto da quattro sessioni di novanta minuti che coprono i seguenti temi:
uso di Internet, comunicazione on line, giochi al computer e gioco d’azzar-
do. Gli autori hanno osservato che il programma puo migliorare le cono-
scenze sul gioco, cambiare I'atteggiamento nei suoi confronti e modificare
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il comportamento tra gli adolescenti. Tuttavia, sono necessari studi con un
periodo di follow up pit lungo per testare gli effetti a lungo termine di tale
intervento. Recentemente uno studio ha valutato I'efficacia di un intervento
rivolto a un campione di adolescenti, di cui facevano parte anche soggetti
non ritenuti a rischio di gioco problematico?!. L'intervento si & concentrato
sull'indebolimento delle distorsioni cognitive legate al gioco d’azzardo per
ridurre gli errori di ragionamento probabilistico e il pensiero superstizioso.
L’intervento ha dimostrato miglioramenti significativi nelle cognizioni e nel-
le superstizioni relative al gioco d’azzardo.

Inoltre, Lupu & Lupu?? hanno condotto uno studio con l'obiettivo di
confrontare un programma di prevenzione rational emotive education (REE)
e un programma piu completo, che comprende sia la REE sia un’educazione
computerizzata sul gioco d’azzardo. Nello specifico, la REE ha come obiet-
tivo quello di rafforzare la resilienza, costruire risorse di pensiero critico,
sviluppare competenze di coping e capacita di ragionamento generale, inse-
gnare a tollerare la frustrazione e mantenere una prospettiva realistica®”. |
risultati suggeriscono che la combinazione dell’educazione razionale emoti-
va associata all’educazione sul gioco d’azzardo dia esiti migliori nel cambia-
mento di cognizioni errate e nel mantenimento di questi cambiamenti per
almeno dodici mesi. Un aspetto importante sottolineato dagli autori & che i
programmi di prevenzione sono piu efficaci e hanno esiti a lungo termine nel
modificare le cognizioni errate se questi sono specifici (educare e correggere
le cognizioni errate degli adolescenti sul gioco d’azzardo) e combinati con
I’educazione razionale emotiva. Infine, in letteratura alcune revisioni siste-
matiche sull’efficacia di queste iniziative in eta adolescenziale hanno ripor-
tato risultati complessivamente coerenti?*®?’, Tra le iniziative che sono state
valutate, molte hanno ottenuto miglioramenti consistenti nella conoscenza
e/o diminuzione delle credenze erronee sul gioco d’azzardo, ma poche han-
no avuto successo nel produrre cambiamenti sostenuti nelle abilita o nel
comportamento, il che puo essere dovuto alla mancanza di ricerche longitu-
dinali a lungo termine o alla mancanza di misure effettive del comportamen-
to di gioco d’azzardo.

Piu recentemente si € osservato che anche gli interventi on line di scree-
ning e di prevenzione al Disturbo da Gioco d’Azzardo in eta adolescenziale
possono essere efficaci, poiché la natura confidenziale e anonima degli ap-
procci on line aumenta la probabilita che gli adolescenti divulghino infor-
mazioni accurate che possono facilitare il cambiamento comportamentale.
In modo analogo ai tradizionali approcci nelle classi, gli interventi basati sul
web cercano anch’essi di cambiare i processi cognitivi e le credenze disa-
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dattive relative al gioco d’azzardo. Esempi di strategie di intervento on line
per la riduzione del gioco d’azzardo che si sono dimostrate efficaci per gli
adolescenti includono’:
— T'uso di feedback grafici e interattivi per promuovere I'interesse e ’as-
similazione;
— T'uso di feedback personalizzati relativi al rischio di sviluppare proble-
mi legati al gioco d’azzardo;
— la comunicazione di informazioni accurate sulle distorsioni cognitive
e sulle superstizioni.

Sebbene siano necessarie ulteriori ricerche per confermare la loro effica-
cia e utilita, & probabile che gli interventi on line siano un mezzo pragma-
tico per fornire approcci preventivi ad ampio raggio per gli adolescenti, in
quanto sono convenienti e non hanno un impatto sostanziale sulle risorse
scolastiche (in termini di tempistiche e di risorse economiche).

Un altro approccio potenzialmente utilizzabile come strategia preventiva
al Disturbo da Gioco d’Azzardo adolescenziale ¢ la pratica della mindfulness,
la quale sta ricevendo sempre maggiore attenzione?. La mindfulness &
una pratica meditativa che si focalizza sull’esercitare la consapevolezza del
soggetto nel momento presente come mezzo per aumentare la distanza
percettiva dagli impulsi del gioco d’azzardo, nonché dalle emozioni
angoscianti e dai processi cognitivi disadattivi pit in generale. Inoltre,
gli stati di calma suscitati attraverso la pratica della mzzndfulness possono
sostituire il bisogno di ricerca di sensazioni legate al gioco, cosi come il
desiderio di sperimentare alterazioni dell'umore e stati di euforia. Alcuni
studi hanno dimostrato che la 7zindfulness puo risultare un’efficace strategia
di prevenzione e di trattamento per il gioco d’azzardo problematico?”%,
Inoltre, alcune evidenze suggeriscono che questa pratica meditativa pud
essere uno strumento accessibile ed efficace per affrontare vari problemi
comportamentali e di dipendenza negli adolescenti e nei bambini?”’. Tuttavia,
sebbene studi recenti indichino che la 7zzndfulness puo essere proposta come
intervento di promozione della salute?’, sono necessarie ulteriori ricerche
che ne valutino specificamente I'efficacia come misura preventiva per gli
adolescenti coinvolti in modalita di gioco d’azzardo problematico. Inoltre,
¢ in corso un dibattito sulla credibilita degli insegnanti di mzzndfulness, nello
specifico per quanto riguarda le capacita di impartire agli adolescenti una
comprensione esperienziale di questa antica tecnica contemplativa®”.

In conclusione, considerando che I'obiettivo principale di qualsiasi ini-
ziativa di prevenzione ¢ ritardare I'insorgenza o diminuire I'incidenza di un
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potenziale comportamento problematico, rimane ancora forte la necessita
di affinare le iniziative educative esistenti o di sviluppare iniziative educative
specifiche per il gioco d’azzardo, da attuare in contesti scolastici, al fine di
migliorare la probabilita di risultati positivi a lungo termine.

2.1.3. Nuovi approcct per la prevenzione del Disturbo da Gioco d’Azzardo
adolescenziale

Insieme alle iniziative di politica sanitaria pubblica, nella letteratura sulla
prevenzione viene sottolineata la necessita di perfezionare le iniziative edu-
cative esistenti o di sviluppare dei programmi innovativi da attuare negli
ambienti scolastici. E stato suggerito che la ragione della limitata efficacia as-
sociata alle iniziative educative disponibili nel produrre cambiamenti dura-
turi nel comportamento sia legata alla difficolta nell’individuare tutti i fattori
salienti, che risultano influenzare il processo decisionale e il cambiamento
comportamentale?®. In effetti, molte delle iniziative educative esistenti sono
state sviluppate in assenza di un quadro teorico chiaro che descriva i mec-
canismi causali attesi mediante i quali i programmi esercitano i loro effetti.
11 presupposto alla base di queste iniziative & che i cambiamenti nella cono-
scenza e negli atteggiamenti di gioco sono una precondizione per produrre
cambiamenti nel comportamento di gioco. Numerose indagini perd hanno
documentato correlazioni piuttosto deboli tra le conoscenze o gli atteggia-
menti dei singoli e il loro comportamento effettivo?!, e hanno sostenuto che
la sola conoscenza non determina necessariamente cambiamenti nel com-
portamento di gioco. Inoltre, gli studi condotti sulla promozione della salute
e sulla cognizione sociale hanno suggerito che altri fattori possono svolgere
un ruolo influente nel cambiamento comportamentale?®?, come:

— la percezione del rischio nell’eseguire il comportamento;

— lautoefficacia;

— intenzioni e/o motivazioni per modificare il comportamento.

Per di piu, anche in programmi preventivi fondati su un quadro teorico
specifico spesso non & chiaro esattamente come questo sia stato utilizzato
per sviluppare I'intervento. Queste riflessioni hanno portato alcuni ricerca-
tori a suggerire di considerare dei quadri teorici alternativi che potrebbero
descrivere in modo pit accurato i processi decisionali comportamentali e i
meccanismi di cambiamento comportamentale® per lo sviluppo di iniziati-
ve educative del gioco d’azzardo in eta adolescenziale.
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Ad esempio, la teoria del comportamento pianificato (Theory of Plan-
ned Behaviour, TPB) & un modello particolare che ha ricevuto una crescen-
te attenzione nel campo del gioco d’azzardo adolescenziale. Si tratta di un
modello di cognizione sociale che propone che la messa in atto di qualsiasi
comportamento sia determinata dall’intenzione dell’individuo di esercitare
uno sforzo per completare un’azione?®. La teoria sostiene inoltre che le in-
tenzioni degli individui siano influenzate da tre fattori indipendenti:

— gli atteggiamenti, ossia le valutazioni complessivamente positive o ne-

gative del comportamento da parte dell’individuo;

— le norme soggettive, cioe le percezioni individuali della pressione so-

ciale esercitata dagli altri, importanti per eseguire il comportamento;

— le percezioni di controllo comportamentale (perception of behavioral

control, PBC), ovvero le aspettative dell’individuo circa il livello di
facilita o difficolta nella messa in atto del comportamento.

I risultati emersi da un numero limitato di studi correlazionali hanno
evidenziato che i costrutti chiave della TPB (cio¢ intenzioni, atteggiamenti,
norme soggettive, PBC) spiegano una percentuale di variabilita da piccola
a moderata nel gioco d’azzardo in generale e, nello specifico, nel compor-
tamento di gioco tra gli adolescenti®®2%, Tuttavia, una critica avanzata alla
TPB riguarda il fatto che questa si concentra esclusivamente sui processi co-
gnitivi per spiegare il processo decisionale e I'azione del gioco d’azzardo, il
che non sarebbe sufficiente poiché ¢ stato dimostrato che il comportamento
di gioco ¢ influenzato in modo significativo anche dai processi emotivi. Per-
tanto, alcuni ricercatori si sono concentrati sullo studio del ruolo svolto dal-
le emozioni negative anticipate (zegative anticipated emotions, NAE), come
il senso di colpa e il rimpianto, nel contesto del comportamento di gioco
d’azzardo, ottenendo risultati iniziali che suggeriscono la loro importante
influenza nel processo decisionale durante il gioco d’azzardo?®’. Di conse-
guenza, St-Pierre?®® ha studiato 'adeguatezza di questo quadro teorico per
la formulazione degli interventi preventivi al gioco d’azzardo adolescenziale
e la valutazione della loro efficacia. Nello specifico, ha esaminato l'efficacia
di lavorare sulle NAE e sugli altri costrutti chiave della TPB attraverso un
unico strumento universale di prevenzione al gioco d’azzardo adolescenzia-
le, il Clean Break docudrama, con I'obiettivo di suscitare cambiamenti nelle
convinzioni, nelle intenzioni e nei comportamenti di gioco. Il Clean Break
docudrama consiste in un documentario di 25 minuti principalmente strut-
turato attorno alla testimonianza di un giocatore problematico, che descrive
le sue varie esperienze personali con il gioco d’azzardo (ad esempio I'impat-
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to di un coinvolgimento eccessivo sulla vita quotidiana e sulla salute); inoltre
sono presenti scenari drammatici che descrivono conseguenze e situazioni
realistiche affrontate da adolescenti che sono eccessivamente coinvolti nel
gioco d’azzardo. I risultati preliminari hanno mostrato che I'intervento pre-
ventivo di Clean Break ha avuto un successo limitato nel produrre cambia-
menti nelle NAE, nei costrutti chiave della TPB o nella frequenza del com-
portamento di gioco nella direzione desiderata per un periodo di tre mesi.
Pertanto, i risultati iniziali suggeriscono che I'applicazione di un modello
TPB esteso a un intervento preventivo di una sessione che viene fornito a
un pubblico generale di giocatori d’azzardo a bassa frequenza pud essere
insufficiente per modificare i correlati teoricamente importanti del compor-
tamento o la frequenza effettiva di gioco nel breve termine?®. Non & chiaro
se questo intervento porterebbe a risultati positivi se fosse utilizzato come
strumento di prevenzione selettivo per adolescenti che hanno modalita di
gioco piu frequenti, dal momento che ¢& stato precedentemente osservato
che i programmi di prevenzione nelle scuole generalmente hanno avuto un
maggiore impatto per quegli studenti che manifestano modalita di gioco piu
problematiche e disfunzionali, e che quindi necessitano di maggiori infor-
mazioni*°.

2.1.4 Prevenzione del Disturbo da Gioco d’Azzardo negli adolescenti in
ambiente familiare

In un’ottica preventiva, ¢ di fondamentale importanza individuare quei
fattori che risultano essere piu suscettibili di altri al cambiamento per pro-
gettare interventi volti a ridurre il rischio di sviluppo del Disturbo da Gioco
d’Azzardo in eta adolescenziale. Un fattore potenzialmente suscettibile al
cambiamento, e che quindi puo essere preso in esame in ambito preventivo,
¢ 'influenza dei genitori.

La ricerca suggerisce che I’apprendimento sociale contribuisce allo
sviluppo delle norme soggettive di un bambino, che possono portare alla
normalizzazione dei comportamenti di gioco d’azzardo?'??. Ad esempio,
Delfabbro e Thrupp?” hanno condotto uno studio che ha mostrato che ado-
lescenti con familiari e coetanei che giocano d’azzardo o ne approvano il
comportamento presentavano livelli significativamente piu alti di comporta-
menti di gioco. Questi risultati rafforzano ulteriormente I'idea che le norme
sul gioco d’azzardo sociale, sviluppate attraverso 'apprendimento sociale,
sono forti predittori del gioco d’azzardo adolescenziale e che tale esordio
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precoce pud essere predittivo della sua gravita’. In linea con questa idea,
Campbell e a/°' hanno valutato gli atteggiamenti dei genitori nei confronti
del gioco d’azzardo dei propri figli e hanno scoperto che il gioco d’azzardo
in giovane eta era percepito come meno problematico di altri comporta-
menti rischiosi. Inoltre, Delfabbro e Thrupp?” suggeriscono che I'influenza
dei genitori sul gioco d’azzardo puod anche essere non intenzionale, con i
bambini che osservano 'eccitazione dei genitori quando vincono o anche
quando aspettano i risultati della lotteria in televisione. Il gioco d’azzardo
puo anche essere incoraggiato dall’inclusione nei periodi di gioco in famiglia
di attivita come scommesse sportive, corse di cavalli e giochi di carte, che
sono generalmente momenti positivi di svago e socializzazione. Un contatto
cosi positivo con il gioco d’azzardo durante questi periodi puo influenzare
le convinzioni dei bambini sul gioco d’azzardo e sulla vincita, in particolare
per quanto riguarda lo sviluppo di atteggiamenti positivi nei confronti del
gioco e la comprensione che si tratta di un’attivita socialmente accettabile.
Un ampio e crescente corpus di ricerche suggerisce che le influenze fa-
miliari, come la conoscenza e il monitoraggio dei genitori, sono legate al
comportamento degli adolescenti attraverso relazioni sia dirette che indi-
rette?*?”, Di conseguenza appare rilevante, a fini preventivi, comprendere
i meccanismi attraverso i quali queste caratteristiche familiari esercitano i
loro effetti sul comportamento degli adolescenti. Ad esempio, ¢ stato osser-
vato che il monitoraggio dei genitori attenua in modo significativo vari tipi
di comportamento a rischio nei figli adolescenti. Infatti ¢ stato dimostrato
che il monitoraggio misurato come conoscenza (percepita) dei genitori del
comportamento del bambino (consapevolezza passiva del comportamento
del bambino) ¢ un possibile predittore dei comportamenti problematici le-
gati al gioco d’azzardo?®. A tal proposito, un aspetto positivo ¢ che studi di
intervento hanno dimostrato che & possibile aumentare gli sforzi di monito-
raggio dei genitori. Come suggerito da alcuni studiosi, nell’analisi del con-
tributo del monitoraggio genitoriale ¢ importante considerare non solo la
conoscenza passiva dei genitori, come era stato fatto negli studi precedenti,
ma anche i comportamenti genitoriali di regolazione attiva. A questo propo-
sito, & opportuno tener presente che la mancanza di specificita e chiarezza
in questo costrutto ha reso difficile distinguere gli effetti sui comportamenti
degli adolescenti della sola conoscenza dei genitori, degli sforzi del loro mo-
nitoraggio e di altri comportamenti, come la divulgazione di informazioni ai
figli. Secondo Stattin e Kerr®”, la conoscenza del comportamento dei figli
da parte dei genitori deriva maggiormente dalla comunicazione spontanea
di queste informazioni da parte degli adolescenti stessi, piuttosto che dagli
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sforzi attivi dei genitori per raggiungere questa conoscenza. Inoltre, & stato
osservato che ¢ la tendenza del bambino a rivelare informazioni su se stes-
so, pit che la sollecitazione attiva di informazioni da parte dei genitori, a
intervenire nella relazione tra la conoscenza percepita dei genitori e i com-
portamenti problematici dell’adolescente?”®. Dunque, “conoscenza perce-
pita dei genitori” sta a indicare le percezioni dei bambini della conoscenza
dei loro genitori su cosa pensano, dove si trovano, cosa fanno e con chi
sono. Di conseguenza, le conoscenze e il monitoraggio dei genitori possono
essere un fattore protettivo per i comportamenti di gioco d’azzardo degli
adolescenti. Ad esempio, alcuni studi hanno mostrato che il monitoraggio
dei genitori riduce il gioco d’azzardo adolescenziale®®. In linea con questo,
uno studio longitudinale che ha monitorato i bambini fino alla prima eta
adulta ha rilevato che uno scarso monitoraggio da parte dei genitori di bam-
bini di etad compresa tra undici e quattordici anni era associato a problemi
legati al gioco quando raggiungevano I’eta adulta®. Inoltre, Canale ez al?*
suggeriscono che la conoscenza percepita dei genitori ha effetti sia diretti
che indiretti sul gioco d’azzardo adolescenziale. Gli adolescenti che perce-
piscono livelli piu elevati di conoscenza dei genitori hanno meno probabi-
lita di partecipare alle attivita di gioco. Cio potrebbe essere dovuto al fatto
che i genitori che sono informati sulle attivita dei figli adolescenti possono
avere le informazioni necessarie per fornire un’adeguata supervisione e di-
sciplina, indispensabili per monitorare e moderare le relazioni tra pari e,
successivamente, ridurre il comportamento problematico degli adolescenti.
Questo studio mette in luce che gli atteggiamenti orientati al gioco degli
adolescenti mediano la relazione tra la conoscenza percepita dei genitori e
il gioco d’azzardo degli adolescenti stessi. In particolare, gli adolescenti che
percepiscono livelli piu elevati di conoscenza dei genitori hanno maggiori
probabilita di disapprovare il gioco d’azzardo e mostrano una maggiore
consapevolezza del rischio associato al gioco, caratteristiche che a loro volta
sono correlate negativamente alla frequenza del gioco. La prima spiega-
zione per questo effetto protettivo potrebbe essere che i genitori che sono
a conoscenza delle imminenti attivita adolescenziali potrebbero essere pit
propensi a discutere le loro opinioni sul fatto che specifici comportamenti
problematici (ad esempio, il gioco d’azzardo) siano moralmente accettabili
per il loro bambino®”. Inoltre, quando le pratiche dei genitori (ad esempio
coinvolgimento, monitoraggio/supervisione, disciplina) vengono applicate
in modo coerente, gli adolescenti apprendono con maggiore chiarezza quali
sono le conseguenze negative di un comportamento inadeguato. Quando
queste pratiche genitoriali, invece, non vengono applicate in modo coeren-
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te, i bambini possono iniziare a percepire il loro standard di condotta come
ambiguo®®.

I risultati sembrano confermare che un ambiente familiare positivo, in
termini di coinvolgimento, monitoraggio e conoscenza dei genitori, potrebbe
attenuare ’effetto potenzialmente negativo dei coetanei sui comportamenti
a rischio negli adolescenti?®®. Emerge che i consigli preventivi in ambito fa-
miliare debbano rivolgersi a quei genitori che hanno bisogno di rafforzare le
proprie risorse genitoriali in presenza di un figlio adolescente con atteggia-
menti positivi verso il gioco d’azzardo. Piu specificamente, i programmi di
prevenzione potrebbero concentrarsi sull’aumento della percezione da parte
degli adolescenti della conoscenza dei genitori; un obiettivo potrebbe dun-
que essere quello di stimolare I'interesse dei genitori per le attivita dei propri
figli, le scelte degli amici e dei luoghi che frequentano. Cio puo influenzare
positivamente le relazioni genitore-figlio e quindi I'inclinazione dell’adole-
scente a condividere informazioni della propria vita ai genitori.

Per concludere, ai fini di un’efficace prevenzione del gioco d’azzardo
problematico a livello familiare, il monitoraggio e la regolamentazione del
comportamento dei figli sono degli aspetti cruciali, tanto piu se la defini-
zione delle regole viene negoziata e condivisa tra genitori e figli. Inoltre i
genitori costituiscono dei modelli, quindi la regolamentazione dei propri
comportamenti relativi al gioco d’azzardo puo aiutare anche i propri figli a
stabilire un uso controllato. Alla luce di questi risultati emersi in letteratura,
sembra che I'obiettivo sia quello di aiutare i genitori a istaurare una efficace
comunicazione tra genitore e figlio per prevenire lo sviluppo di modalita di
gioco d’azzardo problematiche.

2.2. Trattamento del Disturbo da Gioco d’Azzardo

Esistono una solida letteratura teorica e un’ampia evidenza empirica che
suggeriscono una complessa interazione tra le componenti biologiche, ge-
netiche, psicosociali, evolutive, cognitive e ambientali nello sviluppo e nel
mantenimento del comportamento di gioco d’azzardo eccessivo’™. Inoltre,
c’¢ anche una crescente evidenza che, come per molti altri disturbi psicolo-
gici, gli individui affetti da Disturbo da Gioco d’Azzardo non rappresenta-
no un gruppo omogeneo: i giocatori problematici presentano motivazioni
distinte che li spingono a giocare, nonché una serie di diverse caratteristiche
intra e interpersonali. Alla luce di questa complessita, non sorprende che
nessun singolo approccio terapeutico sia universalmente efficace per aiutare
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tutti gli individui con Disturbo da Gioco d’Azzardo. I paradigmi di tratta-
mento attualmente impiegati sono vari e generalmente si basano su diversi
approcci e modelli teorici®®®:

— approccio cognitivo-comportamentale;

— interventi brevi;

— approccio familiare.

Tuttavia, date le attuali concettualizzazioni sulla natura e I'eziologia del
Disturbo da Gioco d’Azzardo, ¢ sempre pit evidente che un approccio il pit
personalizzato possibile al trattamento degli individui che presentano moda-
lita di gioco d’azzardo problematiche ha una maggiore valenza terapeutica.
Questo non significa che I'orientamento teorico di un terapeuta debba esse-
re ignorato o alterato; piuttosto, il terapeuta deve prendere in considerazio-
ne ciascuno dei fattori che si combinano e interagiscono per formare vulne-
rabilita e predisposizioni individuali al gioco d’azzardo, e offrire interventi
specifici ove appropriato®!,

Nonostante 'esistenza di vari paradigmi di trattamento, vi & una man-
canza di studi empirici metodologicamente validi che confrontino I'efficacia
differenziale a lungo termine di questi approcci terapeutici. Una specifica
difficolta delle modalita di trattamento esistenti per il gioco d’azzardo pro-
blematico & emersa in soggetti adolescenti®®. Se questi ultimi, per certi versi,
non sono diversi dagli adulti quando si tratta di motivazioni alla base del loro
gioco d’azzardo, allo stesso tempo il periodo di sviluppo dell’adolescenza &
caratterizzato da convinzioni distinte, cambiamenti fisiologici e psicologici,
preoccupazioni e sfide. Di conseguenza, esiste un consenso clinico generale
sul fatto che una maggiore comprensione psicologica di una specifica eta
evolutiva e dello sviluppo come I'adolescenza svolge un ruolo importante
nel trattamento della maggior parte dei disturbi, incluso per il Disturbo da
Gioco d’Azzardo®™. Nonostante questo consenso, sono poche le evidenze
a riguardo. In effetti, & stato pubblicato solo un numero molto limitato di
studi sugli esiti del trattamento negli adolescenti, gran parte dei quali ripor-
tano limiti metodologici come, ad esempio, campioni di piccole dimensioni,
inadeguati disegni sperimentali e follow up limitato®®.

Un aspetto che complica ulteriormente i progressi nella comprensione
delle esigenze di trattamento degli adolescenti sta nel fatto che pochi di loro
vengono indirizzati, ricevono o cercano servizi di trattamento specializzati
per i loro problemi legati al gioco d’azzardo. Innanzitutto, gli adolescen-
ti non presentano problematiche associate al gioco allo stesso modo degli
adulti; non manifestano rilevanti problemi relazionali come conflitti con la
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moglie, il marito o con i figli in quanto generalmente non sono sposati, non
rischiano di perdere la propria casa dato che solitamente vivono con i ge-
nitori o in proprieta in affitto, non rischiano di perdere il lavoro perché il
piu delle volte sono studenti e i loro debiti accumulati tendono a non essere
allo stesso livello di quelli che accumulano gli adulti?!. E quindi probabile
che i problemi di gioco tra gli adolescenti siano meno visibili rispetto ad
altre dipendenze o ad altri problemi di salute mentale. A loro volta, mentre
i professionisti della salute mentale sono formati per conoscere i criteri dia-
gnostici del Disturbo da Gioco d’Azzardo, gli adolescenti con questo tipo
di problema riescono con maggiore facilita a nascondere la loro dipendenza
rispetto a coloro che soffrono di altri tipi di problemi. Di conseguenza, que-
sto puo determinare una situazione in cui gli adolescenti con un Disturbo da
Gioco d’Azzardo possono sembrare meno problematici agli occhi dei pro-
fessionisti, e quindi rimanere inosservati. Inoltre alcune prove suggeriscono
che, rispetto ai tassi di prevalenza, sono molto pochi gli adolescenti, in modo
analogo agli adulti, con modalita di gioco d’azzardo problematico che effet-
tivamente si presentano ai servizi per un trattamento’”. Altri ostacoli emersi
dalle indagini sul trattamento di questa fascia di popolazione vulnerabile
includono: le convinzioni sottostanti di poter controllare il proprio compor-
tamento, 1’auto-percezione di invincibilita e invulnerabilita, atteggiamenti
oppositivi verso cure psicologiche per problemi di gioco e la credenza in una
remissione spontanea®®. Indipendentemente dal motivo, il fatto che pochi
adolescenti ricevano effettivamente servizi di trattamento alla fine ostacola
la capacita degli stessi ricercatori di convalidare empiricamente i risultati dei
trattamenti.

2.2.1. Principali modelli di intervento per il Disturbo da Gioco d’Azzardo

La terapia cognitivo-comportamentale (Cognitive-Behavioral Therapy;
CBT) comporta 'identificazione di fattori scatenanti esterni per il gioco
d’azzardo, la pratica di risposte alternative a segnali o fattori scatenanti, la
promozione di alternative al gioco d’azzardo e la gestione delle componenti
cognitive del gioco come distorsioni cognitive, emozioni che possono por-
tare o derivare dal gioco d’azzardo e il controllo degli impulsi®”. Dai dati in
letteratura emerge che la CBT ¢& I'approccio terapeutico pitt comunemente
utilizzato per affrontare i problemi legati al Disturbo da Gioco d’Azzardo®®.
Sebbene la CBT abbia dimostrato effetti a breve termine medio-grandi da
zero a tre mesi dopo il trattamento, sono disponibili meno prove che ne
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supportano gli effetti a lungo termine, ad esempio a nove-dodici mesi dal
trattamento’®.

Sebbene vi sia un consenso generale sul fatto che la CBT rappresenti
uno degli interventi terapeutici pit consolidati ed efficaci per lavorare con
individui con Disturbo da Gioco d’Azzardo®*'*', la quasi totalita degli studi
pubblicati sono stati condotti principalmente su campioni di adulti, e anche
questi presentano una serie di limitazioni. Ad esempio, si rilevano variabili-
ta nella natura degli interventi classificati come cognitivo-comportamentali,
differenze nella modalita di somministrazione del trattamento ed esperimen-
ti condotti senza manuali di trattamento, che possono aver portato a una
sopravvalutazione dell’efficacia del trattamento®®. Di conseguenza, sono ne-
cessarie ulteriori ricerche per stabilire se la CBT sia il trattamento d’elezione
piu efficace rispetto ad altre terapie psicologiche anche per la popolazione
specifica degli adolescenti e se produca effetti per quanto riguarda la gestio-
ne dei sintomi di astinenza a lungo termine®®.

Gli interventi brevi sono stati studiati per promuovere il trattamento dei
comportamenti a rischio. In effetti, i protocolli di screening, intervento bre-
ve e rinvio al trattamento (Screening, Brief Intervention, and Referral to Tre-
atment, SBIRT) sono stati applicati sempre piu spesso per promuovere 'i-
dentificazione precoce e la gestione dell’abuso di sostanze’!!. Tali protocolli
in genere comportano uno screening universale per I'uso di alcol o droghe,
seguito da un breve intervento o dal rinvio a servizi specializzati, se indicato.
In questo contesto, gli interventi brevi sono comunemente della durata di
una sessione e comprendono brevi consigli, potenziamento motivazionale
e definizione di obiettivi per supportare il cambiamento comportamentale.
Dunque, I'intervento breve all’interno di un protocollo SBIRT si concentra
sull’aumento della consapevolezza e della conoscenza riguardo ai compor-
tamenti rischiosi per la salute, oltre a lavorare per aumentare la motivazio-
ne e la capacita di cambiamento. Gli interventi brevi sono stati sempre piu
studiati per promuovere un intervento per i problemi di gioco d’azzardo®'?,
per cui una stima accurata dell'impatto di questi interventi & necessaria per
giustificare la loro diffusa attuazione’®.

Nel corso degli anni sono stati impiegati anche altri approcci per il trat-
tamento del Disturbo da Gioco d’Azzardo, come la terapia familiare e la
terapia psicodinamica.

A partire dai progressi ottenuti negli interventi di terapia familiare per il
trattamento dei problemi di abuso di sostanze, sono stati sviluppati e adat-
tati interventi specifici per il Disturbo da Gioco d’Azzardo. Gli interventi
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incentrati sulla famiglia per le persone con Disturbo da Gioco d’Azzardo
appartengono a uno dei tre tipi indicati di seguito:

— lavoro con i membri della famiglia per promuovere I'ingresso e il
coinvolgimento delle persone con Disturbo da Gioco d’Azzardo nel
trattamento. Un esempio & un manuale di auto-aiuto, che costituisce
un adattamento del gioco d’azzardo del modello Comzmunity Reinfor-
cement and Family Therapy (CRAFT). Questo ¢ stato valutato in due
studi randomizzati e controllati®'4*"®. In CRAFT, i membri della fami-
glia interessati sono addestrati all’'uso di principi comportamentali al
fine di rafforzare il comportamento non legato al gioco d’azzardo in
individui che non stanno facendo nulla per gestire il loro comporta-
mento problematico. Sebbene in entrambi gli studi siano stati ripor-
tati effetti positivi per i membri della famiglia e per gli individui che
giocano d’azzardo, lo studio pit recente ha anche concluso che i prin-
cipi comportamentali erano troppo complessi per essere implementati
dai membri della famiglia senza il supporto di un terapeuta®”;

— coinvolgimento congiunto di familiari e pazienti nel trattamento;

— interventi che rispondono ai bisogni dei membri della famiglia a pieno
titolo. Ad esempio, I'intervento in cinque fasi®'®, le quali consistono in:
1) conoscere il membro della famiglia e il problema esplorando stress
e tensioni, 2) fornire informazioni pertinenti, 3) esplorare e discute-
re i comportamenti di coping, 4) esplorare e migliorare il supporto
sociale, 5) conclusione ed esplorazione di esigenze aggiuntive e ulte-
riori fonti di aiuto. Orford ef a/>'” hanno svolto uno studio nel Regno
Unito che fornisce supporto all’efficacia dell’intervento in cinque fasi
offerto ai familiari di persone con Disturbo da Gioco d’Azzardo, met-
tendo in luce riduzioni significative nei livelli di stress, nei sintomi di
tensione e nel carico familiare in generale e infine, miglioramenti nelle
strategie di copzng adottate dai membri delle famiglie.

In sintesi, il ruolo dei modelli di terapia familiare nel trattamento dei

disturbi del gioco resta da studiare, ma sembra promettente sulla base di
questa piccola mole di ricerca.

2.2.2. 1 pini recenti approcct al trattamento del Disturbo da Gioco d’Azzardo
negli adolescenti

Nell’ultimo ventennio sono state condotte alcune ricerche promettenti su
nuovi approcci di intervento per adolescenti. Questi nuovi approcci affron-
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tano direttamente una serie di ostacoli che emergono nella ricerca di forme
tradizionali di trattamento, come il tempo disponibile, i costi e le difficolta
a partecipare alle sessioni legate alla distanza geografica. Questi interventi
includono colloqui motivazionali, interventi basati sulla #zindfulness, inter-
venti di feedback personalizzati e servizi on line.

11 colloquio motivazionale (Motivational Interviewing; MI) o Motivatio-
nal Enhancement Therapy (MET) & un approccio di consulenza centrato sul
paziente che parte dal presupposto che I'ostacolo principale al cambiamento
¢ costituito dall’ambivalenza’®, intesa come la compresenza di sentimenti
positivi e negativi nei confronti del comportamento problematico. Il ruolo
del clinico nel colloquio motivazionale & quello di valutare la disponibilita
del paziente al cambiamento, facilitare la transizione verso la modifica del
comportamento risolvendo qualsiasi ambivalenza sul cambiamento da attua-
re e migliorando il senso di autoefficacia per la modifica del comportamento
stesso’'®, Gli elementi principali del colloquio motivazionale comportano:

— la valutazione della disponibilita del paziente al cambiamento;

— lassunzione, da parte del clinico, di una posizione non giudicante,

non conflittuale e non contraddittoria;

— Tutilizzo di strumenti quali domande aperte, affermazioni, ascolto ri-

flessivo e brevi riassunti’".

11 colloquio motivazionale tenta di migliorare il coinvolgimento dell’a-
dolescente e puo, quindi, essere particolarmente rilevante per il Disturbo
da Gioco d’Azzardo, dal momento che alcuni dati suggeriscono che fino a
due terzi dei pazienti che cercano un trattamento non si impegnano attiva-
mente o non lo portano a termine*?’. Lenfasi del colloquio motivazionale
sull’'autonomia personale pud essere particolarmente interessante per gli
adolescenti, considerando I'importanza del loro sviluppo sociale. Gli studi
sulla valutazione dell’efficacia presenti in letteratura, condotti su campioni
di adulti, riportano che nonostante i risultati siano incoraggianti, il colloquio
motivazionale non ¢é risultato essere significativamente diverso da altri inter-
venti attivi nel produrre diminuzioni nei punteggi di gravita del gioco o nei
comportamenti di gioco, suggerendo che altri trattamenti possono essere
ugualmente utili per aiutare gli adolescenti che hanno difficolta e problema-
tiche legate al gioco d’azzardo®".

Recentemente c’¢ stato un maggiore interesse per gli interventi che coin-
volgono processi interiori, tra cui I'immaginazione, la nzzndfulness, la consa-
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pevolezza e 'attenzione al momento presente, di seguito denominati inter-
venti basati sulla mindfulness. Gli interventi emergenti basati sulla 7zzndful-
ness, sebbene unici nei loro approcci formali agli stimoli interiorizzati e alle
risposte, mirano tutti all’evitamento esperienziale (Experiential Avoidance,
EA). LEA si verifica quando una persona non vuole sperimentare even-
ti indesiderati (ad esempio sensazioni corporee, pensieri, ricordi, impulsi)
e attua una serie di comportamenti per ridurre la frequenza o la forma di
questi eventi, come la dissociazione, la fuga e I'evitamento®!. UEA ¢& stata
concettualizzata come un meccanismo centrale nello sviluppo e nel decorso
di una serie di disturbi psicologici, compreso il gioco d’azzardo*?2. Le com-
ponenti del trattamento che affrontano 'EA si concentrano sulla funzione
della risposta disadattiva (cioé fuga e/o evitamento) piuttosto che sulla sua
forma, con lo scopo ultimo di aumentare la probabilita di risposte adattative
agli stimoli avversi.

Per i giocatori d’azzardo problematici, la fuga o 'evitamento degli sti-
moli avversi vengono spesso ottenuti e mantenuti attraverso gli stessi com-
portamenti di gioco. In questi casi, I'uso di tecniche di consapevolezza,
rilassamento e visualizzazione possono aiutare il giocatore a selezionare
comportamenti di coping adattivi*®®. Approcci di intervento di terza ondata
come lAcceptance and Commitment Therapy (ACT)***, Dialectical Behavior
Therapy (DBT)*?, prevenzione delle ricadute basata sulla consapevolezza
(Mindfulness-Based Relapse Prevention, MBRP)** e terapia cognitiva basata
sulla mindfulness (Méndfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT)** includo-
no tecniche di consapevolezza, visualizzazione e focalizzazione sul momento
presente che sono risultate efficaci per promuovere I'attuazione di strategie
di coping adattive in risposta gli impulsi al gioco d’azzardo’?® e per migliorare
la tolleranza a stimoli interni associati a esperienze cognitive e fisiche nega-
tive’”. Inoltre, & stato scoperto che concentrarsi sul momento presente e
adoperare le tecniche di visualizzazione aumenta la consapevolezza da parte
dei giocatori d’azzardo delle caratteristiche strutturali delle slot machine (ad
esempio, vincite paragonate a near miss o perdite mascherate da vincite).
Le conseguenze delle near miss, cioé le perdite che sembrano vicine a una
vincita, e le perdite mascherate da vittorie (ad esempio, quando una vincita
restituisce un importo inferiore rispetto alla scommessa originale) promuo-
vono il perpetuarsi del comportamento di gioco nonostante costituiscano
delle perdite di denaro per il giocatore®?.

In studenti universitari e adulti con Disturbo da Gioco d’Azzardo, gli
interventi efficaci basati sulla 7zindfulness si focalizzano sul’EA proble-
matica, assistendo con consapevolezza alle esperienze interiori (compresi
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i fattori scatenanti e gli impulsi legati al gioco d’azzardo) e focalizzando-
si sull’esperienze interiori ed esteriori da una posizione non giudicante e
non reattiva. Ogni componente della 7zzndfulness rappresenta parte dello
sforzo verso questo fine e diverse disposizioni e presentazioni di queste
componenti possono essere efficaci nella gestione del gioco d’azzardo pro-
blematico, in quanto si riferiscono sia ad aspetti per cosi dire nascosti del
gioco — come gli impulsi a esso correlati®® — sia a esperienze manifeste,
come comportamenti di gioco e conseguenze finanziarie’!. Pertanto questi
risultati forniscono un supporto provvisorio all’utilita degli interventi basa-
ti sulla wzzndfulness nel trattamento del gioco d’azzardo problematico negli
adolescenti, limitati dal tipo di campioni adoperati e dal numero e dalla
qualita degli studi disponibili, oltre che dalle diverse concettualizzazioni
della mzindfulness stessa®?.

Gli interventi con feedback personalizzati (Personalized Feedback Inter-
vention; PFI) sono fondati sulla teoria dell’apprendimento sociale’ e sulle
norme sociali’*’. Questi consistono in un breve intervento che comporta la
correzione delle percezioni normative errate del comportamento di gioco
d’azzardo®*, ossia forniscono agli individui informazioni derivate dalla va-
lutazione dei loro propri comportamenti. Sebbene possano essere utilizzati
come una parte di un trattamento multi-sessione che include altre tecniche
terapeutiche, gli PFI del gioco d’azzardo hanno dimostrano la loro efficacia
come interventi autonomi in una singola sessione’**. Precedenti studi con-
dotti con studenti universitari hanno mostrato che i soggetti che percepiva-
no i loro compagni come giocatori d’azzardo con modalita piu frequenti di
gioco e che spendevano pit soldi e che percepivano che gli altri significativi
nella loro vita approvavano maggiormente il gioco d’azzardo avevano mag-
giori probabilita di giocare frequentemente, con maggiori quantita di dena-
ro e di manifestare piti conseguenze negative legate al gioco d’azzardo®®.
Questa percezione puod avere una maggiore influenza per gli adolescenti,
dato che I'adolescenza ¢ un’eta evolutiva in cui la pressione esercitata dai
pari € maggiore rispetto ad altre fasi della vita. Di conseguenza, la correzione
delle percezioni normative errate del comportamento di gioco d’azzardo de-
gli adolescenti dovrebbe ridurre la loro frequenza di gioco, le somme di de-
naro spese e le conseguenze negative. Nonostante cio, come per il colloquio
motivazionale, non sono stati pubblicati studi sull’efficacia degli interventi
di feedback personalizzati nell’aiutare gli adolescenti con i problemi legati
al gioco d’azzardo.



PREVENZIONE E TRATTAMENTI DEL DISTURBO DA GIOCO D’AZZARDO 95

La recente elaborazione di servizi terapeutici via Internet ¢ legata al fatto
che gli adolescenti sono tradizionalmente molto attivi on line e utilizzano
Internet per attivita ricreative e per i social network®®. Oltre a utilizzare
Internet per scopi ricreativi o di social networking, gli adolescenti utiliz-
zano regolarmente anche i servizi on line per cercare aiuto e informazioni
sui problemi di salute mentale’””. Alla luce di queste evidenze, la terapia
on line e gli interventi guidati sono stati sviluppati e lanciati specificamente
per gli adolescenti, nel tentativo di ridurre i comportamenti ad alto rischio
e aumentare |'utilizzo dei programmi terapeutici’*®. La terapia on line of-
fre potenzialmente molteplici vantaggi, quali maggiore disponibilita, con-
venienza e accessibilita, bassi costi, anonimato e privacy, aspetti che sono
particolarmente rilevanti per gli adolescenti che cercano aiuto per problemi
di gioco d’azzardo ma che potrebbero non essere inclini a utilizzare i servizi
terapeutici pit tradizionali. Vi sono prove emergenti dell’attrattiva e dell’ef-
ficacia dei servizi on line per i problemi legati al gioco d’azzardo. Un proget-
to pilota del McGill’s International Center for Youth Gambling Problems
and High-Risk Behaviors ha determinato il lancio di una chat line interattiva
sul Web per adolescenti e giovani adulti (www.gamtalk4teens.org). Questa
linea di chat in tempo reale, gestita da studenti laureati e monitorata da psi-
cologi supervisori, ha operato quotidianamente per un periodo di un anno
per quattro ore a sera, consentendo agli adolescenti di discutere questioni
pertinenti al gioco d’azzardo tramite un software interattivo simile a MSN
Messenger. Sebbene questa esperienza non sia stata valutata empiricamente,
i feedback riportati dagli utenti hanno suggerito che si tratta di un servizio
on line positivo e utile*”. E importante notare, tuttavia, che I'affidabilita dia-
gnostica in questi studi potrebbe essere stata compromessa, poiché non vi
erano incontri faccia a faccia e tutte le diagnosi venivano fatte tramite telefo-
no o strumenti di screening. Complessivamente, questi risultati suggerisco-
no che interventi come il colloquio motivazionale, gli interventi di feedback
personalizzati e i servizi on line possono essere efficaci per il trattamento del
Disturbo da Gioco d’Azzardo tra adolescenti. Tuttavia, la robustezza degli
effetti rimane poco chiara, poiché la maggior parte degli studi sono condotti
su popolazioni di adulti o di studenti universitari e i periodi di follow up
sono stati relativamente brevi. Pertanto, sono necessarie ulteriori ricerche
cliniche prima di poter trarre conclusioni definitive!.
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2.2.3. Considerazioni conclusive

Data la diffusione significativa del gioco d’azzardo problematico adole-
scenziale e i numerosi effetti avversi a esso associati, gli sforzi di prevenzione
e trattamento sono diventati ancora pit importanti per questa fascia di eta.
Per quanto riguarda i modelli di prevenzione e trattamento, si distinguono
due macro-categorie: I'astinenza e la riduzione del danno*?. I programmi
basati sull’astinenza pongono "accento sull’idea che 'accesso ai minorenni,
compreso I'acquisto di prodotti della lotteria, debba essere legalmente vie-
tato, motivo per cui non dovrebbero coinvolgersi in questo tipo di attivita.
D’altro canto, un approccio alla riduzione del danno supporta strategie che
mirano a ridurre le conseguenze negative dannose derivanti dal coinvolgi-
mento in comportamenti rischiosi. La scelta tra questi due approcci & spesso
oggetto di dibattito politico; tuttavia, bisogna sottolineare che non ¢ realisti-
co aspettarsi che gli adolescenti smettano di attuare un comportamento ri-
schioso cosi diffuso tra i coetanei. Pertanto ridurre le conseguenze dannose
derivanti dal coinvolgimento in attivita di gioco d’azzardo, insieme ad altri
comportamenti adolescenziali rischiosi, sembra essere un obiettivo pit fatti-
bile. Lo scopo finale & che ’adolescente diventi un consumatore informato e
critico, consapevole del fatto che la scelta di partecipare ad attivita rischiose
comportera comportamenti potenzialmente problematici’®. Poiché il pano-
rama del gioco d’azzardo continua a cambiare e a crescere, con una maggio-
re accessibilita e una maggiore accettazione sociale legate alla diffusa pub-
blicizzazione tramite social, ¢ aumentata la necessita di sviluppare iniziative
di prevenzione efficaci. La letteratura evidenzia la necessita di migliorare o
modificare le attuali iniziative di politica sanitaria pubblica volte a limitare la
disponibilita e I'accessibilita delle opportunita di gioco. Oltre alle iniziative
di politica sanitaria, emerge anche la necessita di perfezionare le iniziative
educative esistenti o di svilupparne di pit innovative da promuovere nel
contesto scolastico. Rimane il timore che I'incidenza del gioco d’azzardo
problematico tra gli adolescenti continui ad aumentare a causa della conti-
nua esposizione a nuove forme tecnologiche di gioco. Questo panorama in
evoluzione, con una forte enfasi sui progressi tecnologici (gioco d’azzardo
on line e su dispositivi mobili), 'inclusione dei giochi da casino sociali e la
normalizzazione del gioco d’azzardo rappresenteranno nuove sfide per gli
adolescenti, i loro genitori, le istituzioni educative e i clinici®*.

Dal punto di vista del trattamento, il paradigma di riduzione del danno
implica la promozione di un accesso a bassa frequenza a servizi in cui gli
obiettivi realisticamente raggiungibili hanno la priorita, rivolti principal-
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mente a quegli adolescenti da cui non ci si puo aspettare che cessino di col-
po un particolare comportamento rischioso. Sono stati riportati significativi
risultati con programmi basati sulla terapia cognitivo-comportamentale’*!,
dal momento che le distorsioni cognitive associate al gioco d’azzardo sono
risultate essere un potente predittore della gravita del gioco d’azzardo negli
adolescenti®*?. Appare opportuno sottolineare che un importante ostacolo &
dato dalla riluttanza con cui i giocatori d’azzardo problematici adolescenti
cercano cure o assistenza professionale’®!, fattore che limita notevolmente
il numero di coloro che chiedono aiuto specifico in una struttura di tratta-
mento specializzata. Quando i giocatori d’azzardo adolescenti sono disposti
a farsi curare, di solito iniziano a sperimentare significative difficolta fami-
liari, sociali, accademiche e legali, e queste diventano motivo di drop-out’®.
Inoltre, i giocatori d’azzardo adolescenziali spesso presentano un numero e
una varieta significativa di disturbi psicologici in comorbidita, e il loro trat-
tamento pud quindi essere gestito in base al disagio per cui si presentano,
allo stadio di sviluppo e al particolare orientamento del terapeuta. Questi
problemi pratici hanno portato alla proposta di implementare e valutare
strategie di intervento non tradizionali, come diversi strumenti di supporto
on line e le piu recenti tecnologie’*!. Poiché 'adolescente & poco motivato a
intraprendere un percorso di trattamento di lunga durata, risulta adeguato e
promettente I'impiego di brevi interventi, facilmente accessibili, come collo-
qui motivazionali, interventi di feedback personalizzati e servizi on line, che
possono essere efficaci per questa specifica fascia di popolazione, sebbene

gli studi sulla loro efficacia a lungo termine siano ancora all’inizio®!.






Capitolo 3

Prevenzione e trattamenti del Disturbo da Gioco su
Internet

3.1. Prevenzione del Disturbo da Gioco su Internet

Sebbene molte attivita su Internet, come 'uso di videogiochi, possano
essere associate alla sperimentazione di diverse conseguenze negative per
alcune persone, ¢ importante tener presente che queste attivita non vanno
considerate a priori come intrinsecamente dannose, ma sono progressiva-
mente dannose a seconda del livello di utilizzo*®. Infatti si evidenzia che ci
sono molti usi dei giochi e di Internet che sono adattivi, produttivi, social-
mente significativi e che aumentano il benessere psicologico degli utenti che
ne usufruiscono**. Pertanto, gli sforzi di prevenzione designati non dovreb-
bero necessariamente mirare a ridurre la quantita di utilizzo, né a imporre
restrizioni non necessarie agli utenti che non sperimentano modalita di gio-
co problematiche.

Le strategie di prevenzione universale sono misure che si rivolgono alla
popolazione generale, indipendentemente dal livello di rischio noto, con
I'intento di promuovere un gaming responsabile. Questo approccio pre-
suppone che tutti gli individui che fanno uso di videogiochi possano esse-
re potenzialmente a rischio e quindi possano beneficiare di informazioni e
competenze per prevenire il verificarsi di problemi associati a questa attivita.
Le strategie di prevenzione universale specifiche per il gamzing includono*:

— programmi educativi, come informazioni su modalita di utilizzo salu-

tare’*, corsi di alfabetizzazione digitale per aumentare la produttivita,
raccomandazioni sull’attivita fisica e promozione di altre attivita per
ridurre i comportamenti problematici associati;

— azioni legislative, come la chiusura obbligatoria dei servizi di gioco on

line in determinate ore del giorno;
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— misure tecnologiche, come blocco parentale, filtri e impostazioni dei
limiti di tempo sulle console di gioco;

— sensibilizzazione del pubblico attraverso campagne informative a li-
vello nazionale, spot pubblicitari;

— misure comportamentali, come la riduzione del numero di dispositivi
di proprieta e la rimozione dei dispositivi dalle camere da letto per
ridurre I'uso notturno o il gioco abituale.

La misura in cui questi diversi approcci possono essere implementati ef-
ficacemente in una data popolazione dipende da molteplici fattori, inclusi
problemi di costo, accesso e fattibilita*¥. Un’altra questione importante,
che viene spesso trascurata nel campo delle dipendenze comportamentali
e di conseguenza anche nello studio del Disturbo da Gioco su Internet, ¢ la
percezione generale della gravita delle condizioni cliniche’*. Molte attivita
quotidiane (ad esempio uso di social media, shopping, assunzione di cibi e
bevande) che di fatto, in alcuni casi, possono determinare I'insorgere di pro-
blematicita, vengono spesso considerate come attivita gestibili e dal rischio
minimo, perché la maggior parte delle persone tende a impegnarsi in queste
attivita a livelli sicuri e ricreativi. Questo problema ¢ rilevante anche per il
Disturbo da Gioco su Internet che, a causa della sua diffusa popolarita e ac-
cettazione nella cultura popolare, pud essere percepito come generalmente
innocuo e con un potenziale dannoso minimo.

Prevenire lo sviluppo del Disturbo da Gioco su Internet & un’azione im-
portante da implementare, perché garantisce un risparmio economico dal
punto di vista dei costi della sanita pubblica, in termini di riduzione dell’u-
tilizzo dei servizi sanitari, riduce la morbilita dei pazienti e ne aumenta la
qualita della vita e il benessere’®. Per tutte queste ragioni un approccio pre-
ventivo al Disturbo da Gioco su Internet & preferibile al suo trattamento.
Va sottolineato che il Disturbo da Gioco su Internet, similmente alle altre
dipendenze, puo ripresentarsi o diventare cronico. Pertanto, per fornire un
piano di gestione efficace e integrato, sono necessarie la supervisione e il co-
ordinamento delle cure mediche, della scuola, della famiglia e della societa.

Per i gruppi ad alto rischio, come i bambini e gli adolescenti, ¢ utile adot-
tare adeguati interventi psicologici a livello individuale, in particolare nelle
aree della regolazione emotiva, del controllo cognitivo e della comunicazio-
ne interpersonale. All'interno del loro ambiente familiare, scolastico e socia-
le, sono necessarie anche I’educazione alla salute pubblica, il miglioramento
delle capacita di copzng e delle relazioni familiari, le capacita di comunicazio-
ne genitore-figlio e la cura dei bisogni psicologici di bambini e adolescenti.
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3.1.1 Iniziative di politiche di sanita pubblica e delle societa produttrici dei
videogiochi

In risposta alla diffusa preoccupazione in ambito sanitario per le poten-
ziali conseguenze negative derivanti da un utilizzo eccessivo dei videogio-
chi, molti paesi hanno sviluppato programmi di prevenzione per affrontare
gli impatti clinici, personali e sociali del Disturbo da Gioco su Internet. In
primo luogo, & ampiamente riconosciuta 'importanza del ruolo dei siste-
mi governativi nell’elaborazione di politiche per proteggere i bambini e gli
adolescenti dall’uso eccessivo come efficace e utile strategia preventiva®®. In
Europa sono state stabilite alcune misure restrittive per 1'accesso ai video-
giochi on line, per filtrare la progettazione dei videogiochi, per la loro pro-
duzione e la loro pubblicizzazione'®*!. Attualmente, le normative esistenti
relative ai videogiochi nel mondo occidentale sono principalmente limitate
ai sistemi di valutazione che analizzano il contenuto e 'adeguatezza del vi-
deogioco all’eta del consumatore, piuttosto che regolarne I'uso eccessivo.
In particolare, sono stati elaborati il sistema di rating Pan European Game
Information (PEGI), operativo in Europa, o quello istituito dall’Entertain-
ment Software Rating Board (ESRB) utilizzato in Nord America. Entrambi
i sistemi di valutazione sono stati creati rispettivamente da organizzazio-
ni di autoregolamentazione indipendenti che rappresentano il settore del
software interattivo in Europa e I'industria dei videogiochi negli Stati Uniti,
al fine di aiutare i consumatori, principalmente i genitori, a prendere deci-
sioni informate sull’acquisto di videogiochi adeguati all’eta dei figli. Sebbe-
ne entrambi i sistemi di valutazione siano applicati principalmente su base
volontaria piuttosto che imposti dalle leggi federali o statali, gli sviluppatori
di videogiochi, gli editori e i rivenditori tendono ad aderire fortemente a
essi. Ad esempio, molti rivenditori americani si rifiutano di vendere video-
giochi senza valutazioni ESRB, il che impone agli editori di videogiochi di
ottenere le valutazioni per mettere in commercio i loro giochi. Oltre ai con-
tenuti dei videogiochi (ad esempio sesso, violenza, uso di droghe, linguaggio
offensivo eccetera), la letteratura sul gamzing suggerisce che anche il gioco
eccessivo costituisce un problema reale. Pertanto, ¢ emersa la necessita di
una regolamentazione governativa, che ¢ stata implementata solo in pochi
paesi del mondo, in particolare in alcuni stati asiatici. Ad esempio, in Co-
rea del Sud ci sono due principali direzioni legislative guidate dal Ministero
dell’'Uguaglianza di Genere e della Famiglia (MGEF) e dal Ministero della
Cultura, dello Sport e del Turismo (MCST)*2. Mentre il MGEF sostiene la
regolamentazione del gioco su Internet per proteggere i bambini e gli ado-
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lescenti, il MCST suggerisce che le politiche normative sul ganzing, come ad
esempio il divieto di gioco nelle ore notturne ai bambini piccoli per evitare
loro la privazione del sonno, dovrebbero essere trattate e gestite dal Game
Industry Promotion Act, anche se & stato evidenziato che non ¢ appropriato
che la stessa agenzia che promuove I'industria dei videogiochi abbia anche
'autorita di regolamentarla. Considerando che, in paesi come la Corea del
Sud, i problemi relativi all’'uso eccessivo di Internet in generale e il Disturbo
da Gioco su Internet nello specifico sono una questione nazionale, alcuni
autori® suggeriscono che le direttive legislative dovrebbero:

— non essere limitate agli adolescenti ma includere tutte le fasce di eta, e
non essere limitate al gioco on line ma occuparsi della dipendenza da
Internet pit in generale;

— coinvolgere non solo le amministrazioni centrali e locali, ma anche
i fornitori di servizi on line per impegnarsi nella promozione di una
governance sistemica;

— rendere ragionevoli i regolamenti tenendo in debita considerazione le
altre leggi, i diritti individuali e lo sviluppo di tecnologie;

— imporre regolamenti piu specifici ai fornitori di servizi on line, in
quanto le legislazioni attuali mancano di dettagli e si limitano a di-
chiarare che dovrebbero cooperare con le politiche del governo;

— introdurre corsi certificati per la dipendenza da Internet e per il Di-
sturbo da Gioco su Internet per consulenti e istituire centri regionali
per queste problematiche cliniche.

Le misure politiche attuali consistono nel limitare la disponibilita, svilup-
pare un sistema anti-dipendenza, agevolare i controlli da parte dei genitori,
aumentare il prezzo dei videogiochi, utilizzare messaggi di avvertimento,
fornire valutazioni in base alla potenziale dipendenza del videogioco, ridur-
re le caratteristiche dei videogiochi che li rendono maggiormente attrattivi.

Dal momento che la gravita del Disturbo da Gioco su Internet e I'aumen-
to del tempo trascorso a giocare sono strettamente correlati all'uso proble-
matico®*, una soluzione politica potrebbe essere la limitazione della dispo-
nibilita dei videogiochi. Nello specifico le misure includono, ad esempio, lo
spegnimento del sistema. In questo caso, i governi obbligano i fornitori dei
servizi di gioco on line a bloccare 'accesso ai loro videogiochi in momenti
specifici della giornata, come avvenne in Corea del Sud, in Thailandia o in
Vietnam, dove i governi implementarono tali misure nel 2003, richiedendo
il blocco di tutti i server di gioco (nazionali e internazionali) tra le 22:00 e
le 6:00 del mattino®>*°°, Tuttavia, queste misure hanno incontrato una forte
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opposizione, in particolar modo da parte dell’industria dei videogiochi. Per
quanto riguarda I'efficacia di tali interventi, il MGEF della Corea del Sud
ha riportato che la percentuale di minori di eta inferiore ai sedici anni che
giocavano dopo la mezzanotte era diminuita dal 3,4% nel 2011 allo 0,9%
nel 2013, sulla base di un sondaggio nazionale che ha coinvolto 10.062 stu-
denti*’. Al contrario, due studi*®®**” hanno riportato che queste misure non
hanno avuto effetti significativi; tuttavia, nel primo studio®® la dimensione
del campione era molto piccola, limitando la generalizzabilita dei risultati,
mentre nel secondo studio®’, sebbene il tempo di gioco effettivo fosse di-
minuito, P'efficacia delle misure non & risultata statisticamente significati-
va. Anche se la misura di spegnimento del sistema ha incontrato una forte
opposizione, questa politica potrebbe essere potenzialmente piu efficace di
altre politiche. Ad esempio, & stato osservato che I'impatto della regolamen-
tazione dello spegnimento del sistema & stato maggiore dell'impatto della
regolamentazione dei contenuti dei videogiochi®®.

In Corea del Sud, nel Game Industry Promotion Act ¢ stato introdotto
un regolamento chiamato “Selective Shutdown Policy” per limitare I'acces-
so dei minori al gioco on line su richiesta’®*®2, In pratica, i genitori o i tutori
legali di un minore possono richiedere ai fornitori di servizi di gioco di im-
pedirne I'accesso in orari prestabiliti a loro scelta.

Nel 2007 la Cina ha implementato un regolamento in base al quale i for-
nitori di giochi on line erano obbligati a monitorare il tempo di gioco dei
propri utenti e a scoraggiare gli utenti minorenni dal giocare per periodi
prolungati. Questa misura preventiva & stata chiamata sistema anti-dipen-
denza da gioco on line. I giocatori dovevano registrarsi ai giochi on line con
iloro veri nomi e numeri di carta d’identita (ID). Dopo tre ore di gioco i mi-
nori ottenevano solo la meta dei punti esperienza, necessari per avanzare nel
gioco, mentre dopo cinque ore di gioco i punti esperienza venivano ridotti a
zero. Inoltre, dopo le cinque ore di gioco, ogni quindici minuti veniva visua-
lizzato un messaggio in cui si avvisavano i giocatori che erano entrati in un
tempo di gioco non salutare e che avrebbero dovuto interromperlo imme-
diatamente®®. Le opinioni sull’efficacia di questa politica sono state diverse.
Un’indagine nazionale del China Youth Social Service Center ha affermato
che il sistema anti-dipendenza da gioco on line si ¢ dimostrato efficace, poi-
ché si é registrata una diminuzione del numero di giocatori minorenni del
7% nell’arco di un anno®*. Tuttavia, altre fonti richiamano ’attenzione sui
numerosi problemi pratici relativi all’attuazione di questa misura. Ad esem-
pio, molti minori hanno utilizzato le carte d’identita dei loro genitori per
registrarsi sulla piattaforma di gioco, e questo & stato trascurato dai proprie-
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tari di Internet café per preservare i loro clienti e il loro reddito*®. Un altro
rilevante problema relativo a questa misura politica riguarda la protezione
dei dati privati. In particolare, se le societa di gioco sono obbligate a con-
servare le informazioni personali sui loro server contro la loro volonta, ¢’&
incertezza su chi sia responsabile della riservatezza dei dati raccolti in caso
di un attacco hacker*®.

Nei videogiochi, varie funzioni sono progettate per consentire ai genitori
di impostare i controlli per 'uso del computer o della console di gioco dei
propri figli. I controlli genitoriali comprendono diverse opzioni, tra cui:

— filtri dei contenuti, con limitazione dell’accesso a contenuti specifici,
come contenuti inappropriati all’eta, ad esempio giochi con classifica-
zioni ESRB M (Mature) o AO (Adult Only) o siti Web, applicazioni o
software;

— limiti di tempo, con fissazione di limiti di tempo specifici che impe-
discono l'accesso in determinate ore del giorno, ad esempio dopo le
20:00;

— monitoraggio, con controllo dell’attivita on line durante I'utilizzo del
dispositivo.

Le funzioni di controllo genitoriale sono disponibili sulla maggior parte
delle piattaforme di videogiochi (ad esempio PlayStation, Xbox e Wii) e
sui sistemi operativi (come Windows, Mac, Android e iOS). L'uso dei con-
trolli dipende in gran parte dai genitori o dai tutori stessi. La regolamen-
tazione del governo potrebbe influenzare la disponibilita di tali controlli
(obbligando i fornitori a implementarli in tutti i loro prodotti di gioco)
e le campagne finanziate dallo stato potrebbero sensibilizzare i genitori
sull’utilita di tali funzionalita. Tuttavia, non ci sono prove sull’efficacia di
tali misure nell’aiutare a mantenere il comportamento di gioco entro limiti
e sotto controllo.

Una potenziale misura consiste nell’aumento del prezzo dei videogiochi*®’.
L’aumento del prezzo al dettaglio o della quota di abbonamento mensile per
giocare ai videogiochi on line porterebbe probabilmente a una diminuzione
generale del numero di giocatori, come suggerito dalla legge della domanda
della prospettiva microeconomica. Cid potrebbe essere avviato dalle stes-
se societa di gioco o essere legiferato dalle autorita attraverso I'imposizio-
ne di tasse piu elevate sui videogiochi in generale o su giochi specifici. 1
fondi raccolti da tale iniziativa potrebbero essere utilizzati per affrontare
problemi di salute pubblica legati al Disturbo da Gioco su Internet. Ana-
logamente ad altre misure, anche 'aumento del prezzo dei videogiochi o
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degli abbonamenti per giocare avrebbe le sue difficolta di attuazione. In
primo luogo, aumentare il prezzo dei videogiochi e perdere potenzialmente
una percentuale significativa dei propri giocatori ridurrebbe di molto an-
che i profitti delle societa di gioco che, quindi, non vorrebbero mettere in
atto tale misura. In secondo luogo, al momento esistono diversi videogiochi
completamente gratuiti e che ottengono entrate tramite pubblicita 77z-game
o acquisti 7z-game, come nel caso delle micro-transazioni, un modello di
business in cui gli utenti possono acquistare beni virtuali tramite micro pa-
gamenti**’. Nel caso di tali videogiochi, una soluzione potrebbe essere la
modifica del modello di business free-to-play. Tuttavia, cid comporterebbe
un enorme cambiamento strutturale che interesserebbe un ampio settore
dell’industria dei videogiochi, circostanza che potrebbe essere contraria alle
leggi di un’economia del libero mercato e, in quanto tale, sarebbe probabil-
mente difficile da implementare. Inoltre, diversi videogiochi hanno versioni
pirata free-to-play hackerate da giocatori che possiedono buone capacita di
programmazione, e anche queste versioni alternative illegali sono difficili da
regolare o controllare.

Tra le misure attualmente messe in atto per ridurre il rischio di gamzing
problematico c’¢ I'utilizzo di messaggi di avvertimento. Alcune societa di
gioco pubblicano messaggi di avvertimento relativi ai rischi di modalita di
gioco eccessivo all'interno dei loro videogiochi. Ad esempio, nelle schermate
di caricamento in World of Warcraft ci sono numerosi suggerimenti, due dei
quali affrontano specificamente questo problema: «Ricordati di prendere
tutte le cose con moderazione (anche World of Warcraft!)» e «Porta i tuoi
amici su Azeroth, ma non dimenticare di andare anche fuori da Azeroth con
loro». Questi messaggi sono simili ai messaggi di avvertimento sui rischi per
la salute che compaiono sulle confezioni di tabacco®®®, con la differenza che
queste sono iniziative volontarie ideate dalle societa di gioco piuttosto che
imposizioni derivanti da politiche governative. La loro natura volontaria,
tuttavia, suggerisce che gli sviluppatori di videogiochi siano consapevoli dei
rischi associati a un utilizzo eccessivo, anche se si rifiutano di ammetterlo
pubblicamente. Un altro tipo di messaggi di avvertimento potrebbe essere
utilizzato per quei giocatori che trascorrono on line una grande quantita di
ore senza interruzioni. A tali giocatori potrebbe essere consigliato di fare
una pausa dopo un tempo predeterminato (ad esempio tre ore). Diverse
aziende hanno gia utilizzato tali messaggi (ad esempio Blizzard Entertain-
ment, ArenaNet e Nintendo). Inoltre, in base al successo e all’efficacia di
misure simili come il software antibullismo ReThink*® o 'uso di messaggi
analoghi per il gioco d’azzardo®*’!, si presume che alcuni giocatori ne po-
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trebbero trarre vantaggio, mentre & improbabile che una tale misura possa
danneggiare gravemente i guadagni delle societa di videogiochi.

Altre potenziali misure per ridurre il rischio di problematicita associata
al gaming consistono nel valutare i videogiochi in base ai potenziali fattori
strutturali associati a comportamenti di dipendenza. In modo analogo
alle etichette utilizzate nel sistema ESRB (Software Rating Board)*?, una
proposta & quella di sviluppare categorie di rischio che descrivono il
potenziale di dipendenza dei videogiochi piti popolari. Tentativi simili sono
gia stati messi in atto nel caso dei prodotti di gioco d’azzardo in Germania®”
e in Ungheria’. Inoltre, molte societa di gioco d’azzardo socialmente
responsabili in tutto il mondo utilizzano software con licenza (ad esempio,
GAM-GaRD e Asterig) per valutare la rischiosita dei loro prodotti di gioco
prima di immetterli sul mercato. Una tale proposta aiuterebbe sicuramente
a sensibilizzare i giocatori adolescenti e le loro famiglie sui possibili pericoli
di un uso eccessivo, ma Kiraly ez al’" osservano che valutare il potenziale di
dipendenza di un videogioco € molto piu difficile che valutarne il contenuto.
Mentre gli elementi di gioco violenti e adatti a un pubblico adulto possono
essere quantificati con relativa facilita, il potenziale di dipendenza ¢ un
attributo piu astratto. Tuttavia, le caratteristiche strutturali dei giochi (che
sono in una certa misura quantificabili) sono ingredienti necessari (ma non
sufficienti) per definire il potenziale di dipendenza di un videogioco. Trovare
una combinazione ideale e/o introdurre caratteristiche aggiuntive non
quantificabili (o semplicemente introdurre un elemento per caso) pud anche
rappresentare delle differenze che non sarebbero necessariamente colte dal
software di valutazione del rischio. Pertanto, quantificare semplicemente gli
elementi di gioco che incrementano il potenziale di dipendenza potrebbe
non essere una soluzione affidabile. Inoltre, Kirély e# a/>*” suggeriscono che
una soluzione alternativa potrebbe essere quella di utilizzare le recensioni
dei videogiochi. I videogiochi sono infatti soggetti a recensioni professionali,
il che significa che delle figure specializzate li recensiscono per le riviste del
settore, ad esempio GameSpot, Giant Bomb, IGN e GamesRadar, e talvolta
queste valutazioni possono influenzare le vendite. Inoltre, ogni gioco ha
un cosiddetto “punteggio metacritico” che riassume un gran numero di
recensioni di diverse riviste di gioco on line, riflettendo in gran parte il
successo generale, ed & di solito strettamente correlato al potenziale di
dipendenza relativo a un videogioco. Di conseguenza, questo “punteggio
metacritico” combinato con la valutazione degli elementi strutturali del
gioco potrebbe essere utilizzato per valutare il potenziale di dipendenza di
un videogioco.
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Un’ultima strategia preventiva puo consistere nel rendere i videogiochi
meno attrattivi. In un editoriale sulla responsabilita sociale dell’industria
dei videogiochi, Yousafzai ez a/>” hanno sostenuto che gli sviluppatori e
gli editori di videogiochi potrebbero forse provare ad alterare alcuni degli
elementi di progettazione del gioco in modo che questi diventino meno av-
vincenti. Ad esempio, le missioni lunghe potrebbero essere accorciate, la
quantita di punti esperienza necessari per raggiungere il livello successivo
potrebbe essere ridotta, le possibilita di ottenere gli oggetti desiderati po-
trebbero essere aumentate e cosi via. Nel complesso, tali modifiche rende-
rebbero pit facile ottenere i premi e diminuirebbero la quantita di tempo
necessario per avanzare nel gioco. Un altro approccio, suggerito da Kiraly
et al>”, che non comporterebbe la modifica del sistema di ricompensa po-
trebbe essere quello di offrire una maggiore trasparenza sul tempo tipico
richiesto per completare le azioni z7-game, in modo analogo al tempo di
esecuzione di un film in minuti, in modo che i giocatori sappiano la durata
della sessione e siano meglio informati sulle loro scelte nel gioco. Tuttavia, la
modifica di questi elementi potrebbe rendere i giochi meno divertenti, meno
sorprendenti e, in definitiva, meno redditizi. Di conseguenza & improbabile
che le societa considerino realisticamente di mettere in atto tali misure’”®.
Pertanto, la riduzione del potenziale di dipendenza dei videogiochi risulta
difficile da mettere in pratica. Tuttavia, in Corea del Sud ¢ stato proposto un
disegno di legge per obbligare i fornitori di videogiochi a comunicare le reali
probabilita di acquisire gli “oggetti casuali” nel gioco.

Occorre sottolineare che esiste una grande concorrenza nel settore dei vi-
deogiochi e che, come gia accennato, i videogiochi sono soggetti a recensio-
ni di professionisti che ne possono influenzare direttamente le vendite. Per
questo motivo, ogni sviluppatore tenta di progettare il videogioco perfetto
per ottenere le migliori recensioni. Sembra, inoltre, che proprio il potenziale
di dipendenza dei videogiochi corrisponda spesso a quelle caratteristiche
che contribuiscono ad apportare buone recensioni ai giochi stessi’’’. Per-
tanto aspettarsi che le societa sviluppino giochi con un basso potenziale di
dipendenza sembra irrealistico’®.

3.1.2. Approcci di promozione della salute e iniziative educative in ambito
scolastico

Un importante impegno per la prevenzione del Disturbo da Gioco su
Internet ¢ rappresentato da alcuni programmi educativi, incentrati sull’am-
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biente scolastico e implementati da alcuni governi e istituzioni®. Nella re-
visione sistematica di King ez a/’’®, gli autori riassumono gli studi condotti
sulle misure preventive al Disturbo da Gioco su Internet. Nonostante la
crescente consapevolezza e il maggior bisogno di interventi di prevenzione
per questa condizione clinica, sono stati identificati solo tredici studi quan-
titativi a livello internazionale’”. Dalla letteratura disponibile sono emerse
diverse raccomandazioni, in particolare sull'implementazione e Iefficacia
dei programmi scolastici. Per quanto riguarda il target di popolazione a cui
destinare tali misure, alcuni studi hanno suggerito che i bambini in eta sco-
lare dovrebbero avere la priorita per gli interventi di prevenzione®®’, men-
tre la maggior parte dei ricercatori & concorde sul fatto che gli interventi
preventivi dovrebbero concentrarsi principalmente e sarebbero piu efficaci
per gli adolescenti i cui valori e standard sono in fase di elaborazione e di
sviluppo®®!. Per i bambini appare pit adeguata una strategia di prevenzione
universale: I'incidenza del Disturbo da Gioco su Internet nei bambini & mol-
to pit bassa di quella degli adolescenti e degli adulti; dunque, I'intervento
precoce puo essere in grado di ridurre il tasso di incidenza o mantenerlo a
un livello basso nell’adolescenza e nell’eta adulta. Di conseguenza, il sistema
scolastico & sempre piu utilizzato come ambiente per attuare misure di pre-
venzione e per implementare attivita volte alla promozione della salute. Cio
puo realizzarsi mediante la formazione di insegnanti e genitori e mediante la
psico-educazione agli studenti, con I'obiettivo di accrescere e rafforzare i fat-
tori protettivi e incentivare e promuovere comportamenti positivi o aspetti
dell’ambiente che riducono la probabilita di sviluppo del Disturbo da Gioco
su Internet’®. Un’altra raccomandazione consiste nell’utilizzare materiali in-
terattivi e visivi, piuttosto che messaggi autoritari anti-gioco, per migliorare
I'auto-riflessione’®. Ad esempio, in un campione di studenti universitari,
Chen et a/’* hanno valutato un intervento on line mirato a ridurre il tem-
po speso videogiocando, identificato come un antecedente del Disturbo da
Gioco su Internet. Durante I'intervento i partecipanti hanno ricevuto mes-
saggi personalizzati sulle conseguenze del gaming eccessivo e suggerimenti
per mantenere uno stile di vita sano, ma a seguito del programma non sono
stati osservati grandi cambiamenti nel comportamento di gioco’®. Dunque,
il solo fornire informazioni sulle conseguenze negative dei comportamenti a
rischio potrebbe essere una strategia poco efficace anche con gli adolescenti.
Gli interventi interattivi, invece, dovrebbero mirare a cambiare gli atteg-
giamenti e a sviluppare le abilita personali e la gestione dello stress e delle
emozioni’®!. Migliorare I’auto-riflessione piuttosto che trasmettere messaggi
di avvertimento anti-gioco & un obiettivo piti importante da includere nei
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programmi di prevenzione che non si concentrano sulla riduzione dell’'uso
a livello individuale, né sull'imposizione di restrizioni non necessarie agli
utenti sani*’®, Aiutare i giocatori a pensare alle motivazioni, aspettative e ra-
gioni alla base del loro utilizzo ripetuto dei giochi on line potrebbe essere un
meccanismo chiave per programmi preventivi’®®. Esplorando questi fattori,
ogni giocatore «potrebbe migliorare 'autocontrollo individuale e la rifles-
sione sui propri bisogni, favorendo un comportamento di gioco responsabi-
le e funzionale, nonché nella creazione di strategie di coping alternative per
la vita quotidiana» (pag. 533)**. Questi elementi sono in linea con I'idea di
sviluppo delle abilita sociali ed emotive come fattore protettivo dallo svilup-
po di disturbi psicologici. La promozione di uno sviluppo adolescenziale
positivo & una direzione promettente per gli interventi di prevenzione®®.
Queste prospettive non sono orientate solo a individui che presentano gia
sintomi del Disturbo da Gioco su Internet, ma anche a individui che speri-
mentano problemi senza soddisfare tutti i criteri proposti**®. Infine, un’ulti-
ma raccomandazione emersa dalla revisione & quella di integrare le misure
cliniche del Disturbo da Gioco su Internet nei programmi di prevenzione
con un approccio olistico che combini lo sviluppo della capacita di rifiuto,
strategie di coping per gestire le emozioni e le inibizioni. Tali misure dovreb-
bero considerare le conseguenze a lungo termine e aumentare la consapevo-
lezza con interventi preventivi nelle aree di rischio rilevanti (I'uso di droghe
e alcol, gioco d’azzardo e videogiochi), e non considerare I'uso di Internet e
la riduzione del tempo di gamzing come risultato principale®®®.

Mentre I'efficacia dei programmi di prevenzione universale in ambito
scolastico sembra riportare risultati significativi, con un gran numero di stu-
denti coinvolti nelle attivita di prevenzione®®, I'efficacia nell’affrontare spe-
cifici disturbi psicologici & ancora limitata®®. I programmi di prevenzione
presenti in letteratura comprendono una vasta gamma di metodi di interven-
to usati unilateralmente o in combinazione:

— approccio peer-to-peer’”';

— strategie di miglioramento di competenze psicosociali per promuovere

i punti di forza degli adolescenti, incoraggiare il pensiero critico, I'au-
tomonitoraggio, 'auto-riflessione, la percezione critica e la discussione
sull’uso proprio o sul miglioramento dell’alfabetizzazione mediatica®*;

— riduzione dei sintomi di comorbidita e delle conseguenze psicosociali

negative: ansia, depressione, esiti scolastici negativi®”;

— sensibilizzazione/divulgazione di informazioni sulle conseguenze ne-

gative e sui potenziali rischi del Disturbo da Gioco su Internet;

— enfasi sulla psicologia positiva®”Z.
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Bonnaire et al>® hanno condotto uno studio per valutare un interven-
to di prevenzione basato sullo sviluppo delle abilita psicosociali. Queste
includono: abilita sociali, come comunicazione, resistenza e negoziazione,
empatia, collaborazione di gruppo e supporto; abilita cognitive, come deci-
sion making, problem solving, pensiero critico e autovalutazione, influenza
dei media e dei coetanei; abilita emotive, come regolazione delle emozioni,
gestione dello stress e gestione del tempo. Le analisi dello studio hanno mo-
strato un effetto significativo dell’intervento sul tempo trascorso a giocare
on line, che potrebbe suggerire una migliore capacita di organizzare il tempo
quotidiano durante la settimana tra gli adolescenti. Nel complesso, si puo
affermare che I'intervento di prevenzione ha avuto un impatto sulle convin-
zioni degli adolescenti riguardo al Disturbo da Gioco su Internet, con un
significativo aumento della percezione dei rischi connessi all'uso eccessivo
di videogiochi®®,

In risposta alla richiesta di interventi precoci, Chau ez a/>** hanno proget-
tato un programma di prevenzione universale chiamato Wise IT-use (WIT),
che mirava a mitigare i sintomi del Disturbo da Gioco su Internet e dei com-
portamenti rischiosi on line nella popolazione generale dei bambini. Nella
progettazione del programma gli autori hanno adottato il nuovo approccio
formativo della gamzification — ossia I utilizzo di meccanismi tipici del gioco e,
in particolare, del videogioco (punti, livelli, premi, beni virtuali, classifiche)
— per rendere gli utenti partecipi delle attivita proposta, e tale approccio si &
dimostrato efficace nel migliorare la motivazione e I'impegno nell’apprendi-
mento dei bambini*”. Piu specificamente, il programma di psicoeducazione
incoraggiava il coinvolgimento dei bambini in una serie di attivita basate
sull’'uso di videogiochi che trasmettevano messaggi sulle conseguenze inde-
siderabili del Disturbo da Gioco su Internet e del comportamento rischioso
on line. Queste attivita includevano anche metodi pratici per affrontare tali
problemi, comprese le misure di sicurezza on line e 'impegno in attivita
fisiche (off line) durante il tempo libero. Inoltre, nella progettazione dell’in-
tervento € stata incorporata anche la teoria del flow**, sulla base del fatto
che I'esperienza di apprendimento & massima quando la gioia degli studenti
¢ maggiore e questi sono completamente assorbiti dall’attivita di appren-
dimento, il che aumenta anche la loro motivazione intrinseca e I'impegno
attivo nell’apprendimento®”. Adottando questi approcci di apprendimento
teorico, gli autori hanno costruito un sistema di apprendimento basato sul
gaming, ' AIR (Assimilazione, Interazione, Riflessione), per rendere I'ap-
prendimento giocoso, divertente e sostenibile per i bambini coinvolti. Per
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la componente di assimilazione, i principi e i materiali di apprendimento
sui comportamenti on line sicuri e salutari sono stati progettati per essere
assimilati nei videogiochi in modo tale che gli studenti acquisiscano queste
conoscenze mentre sono immersi nei videogiochi. Per la componente di 77-
terazione, gli studenti sono stati incoraggiati a interagire e imparare gli uni
dagli altri attraverso le attivita basate sul gioco integrate nelle sessioni di ap-
prendimento. Per la componente di riflessione, il programma ha assicurato
che gli studenti sarebbero stati guidati da facilitatori attraverso varie attivita
che li invitavano a riflettere sulle loro precedenti esperienze on line. Inol-
tre, tale impegno e riflessione facilitano 'apprendimento profondo e la con-
servazione a lungo termine della conoscenza®”’. Limpatto sociale di questo
programma ha ricevuto supporto empirico dimostrando la sua efficacia nel:
— ridurre il gruppo a rischio di Disturbo da Gioco su Internet;
— mitigare i sintomi del Disturbo da Gioco su Internet tra gli studenti
della scuola primaria per un periodo di sei mesi;
— rafforzare il benessere emotivo degli studenti aumentando i livelli di
affettivita positiva e diminuendo i livelli di affettivita negativa nello
stesso periodo.

(el

Questo studio fornisce prove che indicano che il programma WIT
un’efficace strategia di intervento universale. Lefficacia del programma &
confermata dall’aumento post-programma della proporzione di studenti a
basso rischio nell’attuale studio di valutazione. A livello selettivo, dove 'o-
biettivo ¢ fermare ogni ulteriore aumento dei casi accertati del problema,
Iefficacia del programma ¢ dimostrata dalla diminuzione della percentuale
di studenti a rischio. Pit specificamente, gli studenti inizialmente identificati
come a rischio di sviluppare il Disturbo da Gioco su Internet hanno riporta-
to un rischio minore dopo aver partecipato al programma’®”*,

Tra le limitazioni pit importanti dei programmi scolastici vi sono la man-
canza di dati relativi alla valutazione dell’efficacia®® e la difficolta pratica
nel promuovere la prevenzione selettiva per adolescenti a rischio e/o dipen-
denti*®!. Pertanto, una sfida per i ricercatori & quella di valutare il ruolo che
la scuola potrebbe svolgere in futuro come parte di un approccio sistemico
globale al Disturbo da Gioco su Internet, in sinergia con le specifiche esigen-
ze di prevenzione o terapeutiche per gli adolescenti a rischio e affrontando le
problematiche legate alla metodologia e all'implementazione.
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3.1.3. Prevenzione del Disturbo da Gioco su Internet negli adolescenti in
ambiente familiare

Dalla letteratura scientifica emerge che la maggior parte degli interventi
preventivi esistenti per il Disturbo da Gioco su Internet ha come target gli
adolescenti e i bambini. Tale condizione ¢ associata sia a fattori personali sia
interpersonali*”, infatti & noto che il contesto sociale, e in particolare I'am-
biente familiare, & particolarmente influente per uno sviluppo adattivo nei
bambini. Secondo la teoria dei sistemi ecologici*® i microsistemi, cio¢ la fa-
miglia, la scuola e il gruppo dei pari, interagiscono per facilitare la crescita e
lo sviluppo nei bambini. Se uno di questi sistemi non funziona in modo otti-
male, influenzera gli altri sistemi interconnessi provocando, in alcuni casi, un
comportamento problematico. In particolare, alcuni studi hanno dimostrato
che una buona qualita dei rapporti familiari &€ un importante fattore pro-
tettivo*®2, Infatti un’adeguata condivisione emotiva, un’elevata flessibilita
delle regole e buoni livelli di soddisfazione di tutti i membri della famiglia
contribuiscono al benessere degli adolescenti e prevengono lo sviluppo di
comportamenti problematici negli adolescenti'®. Secondo gli autori, gli at-
teggiamenti e i comportamenti dei genitori costituiscono un forte predittore
del Disturbo da Gioco su Internet. In particolare, & stato osservato che le re-
gole sull’'uso dei videogiochi e le sanzioni per il mancato rispetto delle regole
di utilizzo sono associate negativamente al Disturbo da Gioco su Internet,
mentre il monitoraggio dei genitori del comportamento del figlio riguardo al
gaming (ad esempio riguardo al giocare durante le ore notturne) & associato
positivamente con il Disturbo da Gioco su Internet!?. In relazione a cio, altri
ricercatori hanno evidenziato I’assenza di un effetto legato alle restrizioni dei
genitori sull’utilizzo dei videogiochi dei figli*®. Questi dati sono in contrasto
con le indicazioni suggerite da ricercatori e professionisti per quanto riguarda
I'impostazione di restrizioni su tempo, luogo e contenuto dei videogiochi per
bambini per prevenire il gioco eccessivo o ridurre i sintomi associati*™*. Nello
specifico, sono emerse delle differenze di genere: le punizioni o le restrizioni,
e in generale la capacita dei genitori di vietare il consumo dei videogiochi,
sembrano avere effetti piti marcati nelle femmine, per le quali questo atteg-
giamento genitoriale potrebbe impedire una modalita di gioco eccessivo,
mentre per i maschi soltanto I'impostazione di regole chiare sull’utilizzo (ad
esempio, un orario prestabilito in cui iniziare e terminare) sembrano ridurre
le probabilita di sviluppare il Disturbo da Gioco su Internet'®’.

Esiste un consenso generale sull’essenziale importanza di instaurare e
promuovere un’efficace comunicazione tra genitore e figlio. I professioni-
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sti suggeriscono che questo puod avvenire tramite un reale coinvolgimento
e interesse dei genitori nei confronti della cultura dei videogiochi e nello
specifico per i videogiochi del proprio figlio, per riuscire a comprenderne i
concetti di gioco, e tramite la condivisione e discussione sugli aspetti positivi
associati al gaming e sulle possibilita di carriera in questo mondo. L'instau-
rarsi di questo tipo di relazione tra genitori e figli si caratterizza per alcuni
specifici aspetti problematici‘®:

— il gap di conoscenze tra i ragazzi e i genitori, che hanno difficolta ad
assumere su questi temi un’adeguata funzione educativa;

— i rischi maggiori associati al gioco solitario e prolungato, in cui ci si
ritrova isolati e senza contatti con il mondo reale;

— le difficolta personali, familiari e di gestione del tempo associate ai
giochi multiplayer, in quanto in questi casi particolari ¢ il videogioco
stesso, e non i giocatori, a stabilire i tempi di gioco a cui devono adat-
tarsi per poter progredire ed essere competitivi (“gli altri vanno avanti
e io resto indietro”).

Alla luce di cio, & necessario che i genitori siano preparati — ossia siano
a conoscenza di come un adolescente possa rimanere “intrappolato” in un
videogioco — supportivi, guadagnando la fiducia dei figli, connettendosi con
loro e aiutandoli dove necessario e, infine, pazienti, cercando di identificare
con chiarezza i fattori scatenanti e gli schemi comportamentali disfunzio-
nali*%,

Queste evidenze implicano che se il funzionamento della famiglia, in par-
ticolare il modello di comunicazione genitore-figlio, puo essere rafforzato,
possono essere migliorati anche gli altri ambienti sociali in cui i bambini
sono inseriti, aiutandoli quindi a prevenire il Disturbo da Gioco su Internet.
Per questa ragione, gli interventi preventivi dovrebbero mirare non esclu-
sivamente a un livello individuale, ma estendersi fino al coinvolgimento fa-
miliare e sociale*””. Ad esempio, Li e a/*7 hanno designato il Gamze Over
Intervention (GOI), un intervento universale per i genitori per aiutarli a po-
tenziare le conoscenze, gli atteggiamenti e le abilita nel coltivare una genito-
rialita positiva e ambienti familiari adeguati che fungono da fattori protettivi
per il Disturbo da Gioco su Internet. Sulla base della teoria dell’autodeter-
minazione (Self-Determination Theory)*®, la genitorialita positiva dovrebbe
essere caratterizzata dalla capacita di promuovere il soddisfacimento di tre
bisogni psicologici fondamentali:

— bisogno di autonomia: sentirsi libero in ciascuna azione e sentire che

si agisce per propria volonta;
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— bisogno di relazione: cercare e sviluppare delle relazioni sicure e posi-
tive con gli altri nel proprio contesto sociale;

— bisogno di competenza: credere di riuscire ad agire con competenza
nel proprio ambiente per lo svolgimento di compiti importanti.

Se i bambini non possono soddisfare i loro bisogni primari in un ambien-
te sociale, possono rivolgersi ad altri ambienti sociali per cercare la gratifi-
cazione del bisogno. Przybylski ez a/.** hanno riportato che 'ambiente dei
videogiochi contiene elementi che possono soddisfare le esigenze di base del
giocatore, il che rende il gioco intrinsecamente motivante. Se i bisogni di
base degli individui non sono soddisfatti nella realta, questi possono coin-
volgersi nell’uso di videogiochi con modalita talvolta compulsive nel tentati-
vo di compensare, negli ambienti virtuali, i bisogni insoddisfatti. Sulla base
della teoria dell’autodeterminazione gli autori hanno distinto tre moduli nel
GO, ciascuno dei quali risponde a una specifica esigenza di base. I tre mo-
duli comprendono il monitoraggio dei genitori, la cura dei genitori e la psi-
coeducazione, e sono progettati per favorire il soddisfacimento dei bisogni
di autonomia, relazione e competenza, rispettivamente*”. Nello specifico, il
primo modulo sul monitoraggio dei genitori si propone di spiegare come i
genitori possono tenersi informati sulle attivita di gioco dei propri figli senza
venir meno al loro bisogno di autonomia. Inoltre, precedenti studi hanno
dimostrato che, se eseguito in modo adeguato, il monitoraggio dei genitori
puo essere percepito dai figli come di supporto invece che di controllo. T
genitori, essendo consapevoli di cosa stanno facendo i loro figli, dove si tro-
vano e con chi interagiscono, possono guidare i figli a esplorare meglio i loro
potenziali percorsi di sviluppo e costruire un senso di autonomia*®, Il se-
condo modulo sulle cure parentali include elementi che possono gratificare
i bisogni di relazione, come espressioni di calore, reattivita ai bisogni e colti-
vazione di emozioni positive condivise*'!. Infine, il terzo modulo sulla psico-
educazione cerca di educare i genitori all’ ABC (antecedenti, comportamenti
e conseguenze) del gaming. Avendo una migliore comprensione dell’utilizzo
dei videogiochi, compreso il riconoscimento delle motivazioni che spingo-
no i figli a giocare, i genitori possono offrire attivita alternative e strutture
specifiche per le esigenze che circondano tali attivita. Questo dovrebbe aiu-
tare i figli a sviluppare un senso di competenza*?. Nel complesso, il modulo
di psicoeducazione ¢ complementare ai moduli di monitoraggio e cura dei
genitori. Attraverso una maggiore conoscenza del gioco, i genitori possono
fornire ai propri figli una genitorialita migliore, specifica per le attivita di
gaming*®. Lo studio di Li et a/.*7 ha dimostrato I'efficacia del programma
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nella riduzione del tempo di gioco dei figli, dei livelli di esposizione a video-
giochi violenti e dei sintomi del Disturbo da Gioco su Internet. Da un punto
di vista pratico, & importante sottolineare alcuni vantaggi dell’adottare un
approccio basato sui genitori per il cambiamento di comportamenti di gioco
nei figli: i partecipanti sono relativamente motivati e i destinatari dell’inter-
vento possono fungere da promulgatori del servizio in futuro. Rispetto ai
bambini che partecipano ai programmi di prevenzione universale, i genitori
dovrebbero essere piti motivati a impegnarsi in un intervento preventivo,
perché sono pit capaci di regolare i loro pensieri, emozioni e comportamen-
ti per raggiungere obiettivi a lungo termine**, Prima che qualsiasi problema
relativo al gaming diventi evidente, i giocatori adolescenti molto probabil-
mente si concentreranno sugli effetti immediati dell’utilizzo dei videogiochi,
che possono includere sentimenti di eccitazione, immersione e, aspetto pit
importante, il soddisfacimento a breve termine dei bisogni di base. A diffe-
renza dei bambini, i genitori di solito hanno le abilita per valutare i costi e
i benefici a lungo termine delle attivita di gioco e possono cosi pianificarle
evitando che si verifichino problemi associati. In questo modo i genitori di-
ventano agenti principali della prevenzione del Disturbo da Gioco su Inter-
net dei bambini e degli adolescenti. Un altro vantaggio della formazione dei
genitori & che essi stessi possono, in seguito, diventare formatori. Gli studi
hanno scoperto che la formazione piramidale per le famiglie, che ¢ carat-
terizzata dall’emzpowerment di un caregiver per educare altri membri della
famiglia, aumenta I’attuazione e I'efficacia complessiva dell’intervento all’in-
terno della famiglia*®. Contrariamente agli interventi individuali e scolastici,
che hanno sessioni limitate, I'intervento basato sui genitori puo avere effetti
pit duraturi, perché i genitori responsabilizzati e potenzialmente gli altri
caregiver indirettamente formati possono fornire un intervento continuo ai
bambini e adolescenti nell’ambiente domestico.

Nel tentativo di integrare e far interagire sinergicamente gli ambienti so-
ciali di maggior rilevanza per bambini e adolescenti, alcuni studiosi hanno
indagato I'efficacia di un programma di intervento chiamato “Participatory
Learning School and Family Based Intervention Program for Preventing
Game Addiction by Developing Self-Regulation of Gaming Addiction” in
un campione di bambini in Thailandia*'®. 'intervento preventivo compren-
deva un programma di self-regulation, in termini di controllo di impulsi, sen-
timenti, desideri e performance in specifici compiti, con il coinvolgimento
della scuola e della famiglia per prevenire la dipendenza dal gamzing. Gli in-
segnanti coinvolti hanno partecipato a corsi di formazione sulla prevenzione
della dipendenza dal gamzing nei bambini, mentre i genitori dei partecipanti
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hanno ricevuto un manuale per la prevenzione della dipendenza da gamzing
e alcune linee guida. Il programma di intervento si & dimostrato efficace in
termini di miglioramento della conoscenza, dell’atteggiamento nei confronti
dei videogiochi e dei loro effetti, e della self-regulation sulla dipendenza da
gaming. Inoltre, & stato dimostrato che questo programma pud portare a
miglioramenti nei comportamenti disfunzionali associati alla dipendenza nel
corso del tempo. Di conseguenza, lo studio suggerisce che un tale program-
ma di intervento dovrebbe essere considerato una strategia appropriata per
prevenire e migliorare il comportamento di dipendenza da gaming tra gli
studenti della scuola primaria*®,

11 futuro della prevenzione dei problemi legati al Disturbo da Gioco su
Internet dipende, in ultima analisi, dal fatto che tutte le parti interessate
lavorino in modo collaborativo nell’interesse pubblico, confrontandosi con
i dati empirici e sviluppando contromisure pratiche, etiche e sostenibili*®’.
La ragione di cid potrebbe risiedere nel fatto che le politiche e le iniziative
di prevenzione che sono state delineate hanno affrontato o influenzato solo

aspetti specifici del problema invece di utilizzare un approccio piu integra-
t0367’416.

3.2. Trattamento del Disturbo da Gioco su Internet

L'ultimo decennio ha visto un esponenziale aumento di interesse per
gli approcci terapeutici per le persone con Disturbo da Gioco su Internet.
Questa attenzione della ricerca & probabilmente guidata dalla necessita di
un trattamento evidenziata soprattutto dai genitori di bambini e adolescen-
ti con problemi associati al gaming, nonché dai servizi sanitari stessi, che
riscontrano sempre pit spesso sintomi associati al Disturbo da Gioco su
Internet tra le loro popolazioni di pazienti*".

Sebbene il Disturbo da Gioco su Internet sia stato solo di recente ricono-
sciuto ufficialmente come una condizione clinica?”, sono gia stati pubblicati
numerosi studi sul suo trattamento. Tuttavia, molti di questi non distinguono
tra 'lnternet Addiction e il Disturbo da Gioco su Internet. Ad esempio, nella
meta-analisi di Winkler ez a/#® gli autori hanno valutato I'efficacia a breve e
a lungo termine dei trattamenti sia farmacologici che psicologici per I'[n2zer-
net Addiction in sedici studi (N = 670 pazienti), alcuni dei quali includevano
anche il trattamento del Disturbo da Gioco su Internet. Gli autori hanno
concluso che entrambi gli approcci di intervento erano efficaci nel trattare e
ridurre i sintomi dell’ Internet Addiction, il tempo trascorso on line, I'ansia e
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la depressione, anche se per i trattamenti psicologici I'efficacia a breve ter-
mine & stata riportata come pitt ampia, robusta e mantenuta durante il follow
up. Inoltre, diversi autori hanno ripetutamente sottolineato che il principale
ostacolo in questa area di indagine, che limita significativamente il progresso
della ricerca, & che la maggior parte degli studi ha tratto i propri risultati
da campioni sulla popolazione generale e non da campioni clinici*®. Negli
ultimi anni, tuttavia, I'interesse per gli studi clinici sul Disturbo da Gioco su
Intenet sta crescendo anche avvalendosi di campioni clinici. Inoltre, alcuni
articoli hanno iniziato a esaminare la letteratura disponibile sui trattamenti
per il Disturbo da Gioco su Internet*?*#! mettendo in luce che attualmente
esiste solo un debole supporto empirico per qualsiasi approccio terapeutico.
A causa della mancanza di procedure standardizzate per le popolazioni cli-
niche, le decisioni sugli approcci e sulle procedure cliniche da attuare sono
prese dai singoli ricercatori e professionisti, con la conseguente arbitrarieta
ed eterogeneita degli interventi di trattamento, che rischiano di creare con-
fusione in un campo di ricerca ancora emergente*”’. Come sottolineano al-
cuni ricercatori, da un lato la mancanza di linee guida chiare puo portare
a una sopravvalutazione del problema, determinando un aumento dei falsi
positivi, dall’altro il rischio opposto ¢ quello di non riuscire a riconoscere e
trattare adeguatamente le persone che necessitano di cure cliniche*24?,

Inoltre, in termini di background culturale, & importante tener presente
che la maggior parte degli studi disponibili in letteratura ¢ stata condotta nel
continente asiatico, soprattutto in Corea del Sud. Queste evidenze sono in
linea con precedenti indagini condotte su campioni clinici****** che hanno
riportato I'andamento delle politiche istituzionali sulla dipendenza tecnolo-
gica in Corea del Sud dove, gia a partire dal 2002, sono stati istituiti centri
e progetti su larga scala per affrontare il fenomeno. Negli Stati Uniti e nella
maggior parte dei paesi europei, invece, il trattamento del Disturbo da Gio-
co su Internet non & ancora coperto da fondi sanitari nazionali*®.

3.2.1. Principali approcct al trattamento per il Disturbo da Gioco su Internet

A oggi non esiste un protocollo standard di trattamento clinico specifico
per il Disturbo da Gioco su Internet e le principali tecniche sono solitamen-
te derivate da quelle applicate e validate per i Disturbi da Uso di Sostanze o
per il Disturbo da Gioco d’Azzardo*?*. Ciononostante, la letteratura dispo-
nibile sugli approcci terapeutici maggiormente adottati per il trattamento
del Disturbo da Gioco su Internet suggerisce le seguenti tipologie di inter-
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vento: forum di supporto on line, On-Line Gamers Anonymous, colloquio
motivazionale (MI), approcci cognitivo-comportamentali, terapia familiare
e farmacoterapia.

Alcune modalita di trattamento includono il supporto tra pari, attraverso
il coinvolgimento in gruppi come i Computer Gamers Anonymous (https://
cgaa.info/) e i GameQuitters (https://gamequitters.com/). I forum di sup-
porto on line possono essere gestiti da genitori o da organizzazioni pro-
fessionali, e la funzione principale & quella di offrire consigli pratici basati
su sistemi di ricompensa e punizione comportamentali e/o condivisioni di
esperienze. Nei paesi asiatici sono stati istituiti numerosi centri per il tratta-
mento del Disturbo da Gioco su Internet, alcuni dei quali provvisti di campi
di addestramento in stile militare*”*. Nonostante i media abbiano diffuso
numerosi report sui campi nei paesi del sud-est asiatico, le prove della loro
efficacia sono limitate*”’. In questi contesti si applica la terapia individuale,
familiare e di gruppo per aumentare la motivazione al cambiamento e co-
gnitivo-comportamentale sul gamzing e sull’'uso di Internet piti in generale. I
medici promuovono e incoraggiano attivita alternative, inclusa la partecipa-
zione a programmi di lavoro e di esercizio fisico, forniscono anche valutazio-
ni psichiatriche e somministrano farmaci per altri disturbi psicologici come
depressione, ansia, ADHD e iperattivita. Sebbene siano stimati tassi di suc-
cesso intorno al 75%, non vengono condotte valutazioni oggettive dell’ef-
ficacia, pertanto non sono disponibili dati scientifici attendibili sui livelli di
efficacia dei programmi di trattamento forniti in queste cliniche/campi***,

La letteratura disponibile suggerisce che la terapia cognitivo-comporta-
mentale (CBT) puo essere un promettente approccio di prima linea per il
trattamento del Disturbo da Gioco su Internet*#7. Le raccomandazioni
della CBT per i problemi legati al gaming sembrano essere coerenti con i
recenti modelli di Disturbo da Gioco su Internet. Ad esempio, il model-
lo I-PACE proposto da Brand et a/#%, dove la sigla I-PACE sta per “Inte-
raction of Person-Affect-Cognition-Execution”, postula che il Disturbo da
Gioco su Internet sia una condizione problematica mantenuta nel tempo
da un ridotto controllo cognitivo, che inibisce i processi decisionali portan-
do alla scelta di giocare ai videogiochi. Young e Brand** sostengono che le
tecniche CBT possono essere particolarmente utili per indirizzare i proces-
si cognitivi disadattivi che contribuiscono al mantenimento del comporta-
mento problematico come descritto nel modello I-PACE e in altri modelli
correlati al Disturbo da Gioco. Un apparente vantaggio della CBT rispetto
ad altre terapie, compreso il trattamento farmacologico, consiste nella sua
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capacita di mirare e modificare le cognizioni disadattive che sono alla base
dei comportamenti di gaming. La CBT spesso include varie tecniche, come
la psicoeducazione, il controllo degli stimoli, 'apprendimento di risposte di
coping appropriate per affrontare i problemi quotidiani, strategie di automo-
nitoraggio, problem solving legato alla dipendenza, tecniche di regolazione
dell’astinenza con esposizione, gestione ottimale del tempo e miglioramento
delle capacita di autoregolazione®’. Un altro vantaggio della CBT & che puo
essere piu efficace nel trattamento delle condizioni in comorbidita con il
Disturbo da Gioco su Internet. La nota efficacia della CBT per il tratta-
mento delle piti comuni condizioni in comorbilita e altri problemi associati
suggerisce che questo approccio potrebbe essere un valido candidato alla
terapia di prima linea per il Disturbo da Gioco su Internet. Stevens ez al. !,
nella loro revisione sistematica, riportano che la CBT ¢ risultata altamente
efficace nel ridurre i sintomi del Disturbo da Gioco su Internet e i sintomi
di depressione e ansia a esso associati. Inoltre, gli autori mettono in evidenza
che non ci sono prove sufficienti per determinare se la CBT sia in grado di
ridurre il tempo trascorso a giocare. Nel complesso, questi risultati suggeri-
scono che la CBT ¢ un approccio promettente, ma sono necessari studi pit
rigorosi per sviluppare linee guida per il trattamento del Disturbo da Gioco
su InternetP*42,

Alcuni studi hanno valutato 'efficacia della CBT in combinazione con
altri interventi per il trattamento del Disturbo da Gioco su Internet, come
il colloquio motivazionale, la realta virtuale e altri approcci. Ad esempio,
Poddar et al.#? hanno utilizzato il colloquio motivazionale insieme alla CBT
(Motivational Enhancement Therapy; METCBT). Il METCBT comprende
varie fasi: una fase di contemplazione, ossia sessioni iniziali di costruzione
di un rapporto che includono un’intervista dettagliata e la formulazione del
caso; una fase di preparazione, ossia sessioni gestite in un’atmosfera em-
patica per enfatizzare la psicoeducazione, compresa la gestione fisiologica
dell’eccitazione emotiva attraverso tecniche di rilassamento e un’analisi co-
sti-benefici della dipendenza dal gioco; infine, una fase di contratto con il
paziente, i genitori e il terapeuta per la modifica del comportamento proble-
matico, la riduzione del tempo trascorso on line e la promozione di attivita
salutari. L'uso di METCBT ha comportato una diminuzione dei sintomi e
i pazienti adolescenti hanno riportato anche un migliorato rendimento sco-
lastico*2. Un altro esempio & rappresentato dal programma PIPATIC, dove
I'acronimo sta per Programa Individualizado Psicoterapéutico para la Adic-
cion a las Tecnologias de la de la informacion y la comunicacion, la cui tradu-
zione in inglese & Individualized psychotherapy program for addiction to infor-
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mation and communication technologies. 1l programma PIPATIC*? consiste
nell’offrire una psicoterapia specializzata per adolescenti con sintomi del
Disturbo da Gioco su Internet e disturbi in comorbidita con un programma
comprendente sei moduli, ciascuno dei quali include ulteriori sotto-obiettivi
specifici. Uno dei principali trattamenti psicologici utilizzati nel program-
ma PIPATIC & la CBT, data la sua efficacia empiricamente supportata®®*+>,
Tuttavia, 'uso di molteplici strategie psicoterapeutiche & considerato piu
efficace dell’adozione di un’unica prospettiva®*#7. Di conseguenza, all’in-
terno del programma sono state incluse altre prospettive terapeutiche eclet-
tiche e integrative aggiuntive alla CBT, come il colloquio motivazionale e la
psicoeducazione, le strategie derivate dalla terapia centrata sulla persona,
le strategie di self-regulation e di maturazione per gli adolescenti, la terapia
familiare e la terapia focalizzata sulla soluzione (solution-focused therapy). Al
momento ’efficacia del programma sembra molto promettente, ma a causa
della natura stessa dell’intervento, dispendioso a livello di tempo e di risorse,
solo un numero esiguo di pazienti ha completato il trattamento®s,

Infine, grazie al recente sviluppo tecnologico, la Virtual Reality The-
rapy (VRT) sta iniziando a essere sempre pit adoperata per il trattamen-
to di diversi disturbi psicologici. Si tratta di un approccio psicoterapeutico
che utilizza la tecnologia della realta virtuale e che si & dimostrato efficace
per i disturbi d’ansia, comprese le fobie specifiche e il disturbo da stress
post-traumatico®’. Inoltre, la VRT ha dimostrato di essere utile per la ge-
stione di alcune forme di dipendenze, tra cui la dipendenza da nicotina e
I’abuso di alcol**. Nello specifico, in studi precedenti sull’utilizzo della VRT
per la dipendenza da alcol si & osservato che questo intervento ha diminuito
i livelli di craving associati all’alcol regolando lo squilibrio neurobiologico
nel sistema limbico*!. La VRT ha stimolato il sistema limbico (il nucleo ac-
cumbens e I"amigdala) e ha ridotto la risposta al craving indotto dagli stimoli
interni e/o esterni legati all’alcol*!. Il programma VRT per la dipendenza
da alcol si basa sull’associare ripetutamente stimoli che inducono il craving
correlato all’alcol con scene legate alle conseguenze avverse che questo com-
portamento pud determinare*'#42, La VRT per il trattamento dell’abuso di
alcol si & dimostrata piu efficace per ridurre il craving rispetto alla CBT ge-
nerale*?. In modo simile, Park ez 4/.** hanno valutato Pefficacia della VRT
nel trattamento del Disturbo da Gioco su Internet, suggerendo che questo
trattamento ha determinato una riduzione della gravita del disturbo con li-
velli di efficacia analoghi a quelli della CBT. Inoltre, si & osservato un mi-
glioramento nell’equilibrio nel circuito cortico-striatale-limbico, per cui la
VRT puo essere in grado di prevenire 1'uso abituale e le emotivita associate
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ai videogiochi, facilitando le risposte regolate dalla regione limbica agli sti-
moli gratificanti**. In conclusione, i trattamenti per il Disturbo da Gioco su
Internet che combinano approcci diversi mostrano risultati pitt promettenti
e livelli di efficacia maggiori rispetto all’adozione di un singolo approccio di
intervento*®.

Dato che il Disturbo da Gioco su Internet negli adolescenti non ¢& una
condizione associata esclusivamente alle caratteristiche intrapersonali dei
ragazzi, ma anche a variabili sociali, tra cui fattori genitoriali e familiari, la
terapia familiare sembra essere adatta ed efficace®. Infatti il coinvolgimen-
to di altri membri della famiglia nei programmi di trattamento puo creare
un ambiente piu solidale in cui i cambiamenti comportamentali degli ado-
lescenti vengono valutati, incoraggiati e mantenuti anche a intervento con-
cluso. Cio ¢ particolarmente rilevante nei casi in cui i conflitti familiari e le
scarse relazioni familiari si presentano in concomitanza con i problemi as-
sociati al gaming on line adolescenziale. In una recente revisione sistematica
sugli interventi terapeutici*’, gli autori hanno identificato solo uno studio
su un trattamento familiare per il Disturbo da Gioco su Internet. Nello spe-
cifico questo intervento, proposto a quindici famiglie, consisteva in cinque
sessioni incentrate sul miglioramento della coesione familiare. I risultati di
questo intervento perd non sono generalizzabili, visto il piccolo campione
di partecipanti coinvolto, 'assenza di gruppi di controllo e di valutazioni di
follow up oltre il breve periodo di trattamento.

Nel complesso le terapie familiari ottengono buoni risultati nel trat-
tamento di diversi comportamenti problematici negli adolescenti, come i
Disturbi da Uso di Sostanze*’#%, Ad esempio, la terapia familiare multi-
dimensionale (MDFT) ha riportato migliori evidenze di efficacia rispetto a
un’ampia varieta di altri approcci terapeutici — inclusi approcci meno inten-
sivi basati sulla famiglia e CBT — nel ridurre i Disturbi da Uso di Sostanze, la
delinquenza, le comorbilita associate e nel migliorare la coesione familiare
e le prestazioni scolastiche*****, L'obiettivo di questo approccio & quello di
lavorare sui fattori di rischio e sui fattori protettivi sociali che influenzano
lo sviluppo adolescenziale, come la famiglia, gli amici e la scuola*”’. Questo
focus multidimensionale costituisce la principale differenza tra MDFT e
sola terapia familiare. Oltre agli interventi a livello individuale con I’adole-
scente e i genitori, la MDFT enfatizza il miglioramento dei legami emoti-
vi, perché le relazioni difficili e di rifiuto all'interno della famiglia possono
incoraggiare modalita di gioco problematiche ed eccessive. L'obiettivo del
trattamento ¢ allontanare il nucleo familiare da una lettura patologizzan-
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te del comportamento di gioco dell’adolescente®°. Dunque, 'obiettivo del
terapeuta MDFT & riconnettere I'adolescente e i suoi genitori. Se la ricon-
nessione ha successo, I'adolescente puo diventare piu sensibile alle regole
e ai regolamenti dei genitori e i genitori possono agire in modo meno ostile
e arrabbiato. Nielsen ez a/.*° hanno messo a confronto I'efficacia del trat-
tamento MDFT con la sola terapia familiare. I risultati suggeriscono che
la MDFT ha ridotto la prevalenza del Disturbo da Gioco su Internet e ha
diminuito il numero di criteri associati soddisfatti. Su quest’ultima misura,
la MDFT si & dimostrata piu efficace della sola terapia familiare. Nonostan-
te i risultati promettenti, lo studio necessita di essere replicato su scala piu
ampia e valutato nel follow up.

3.2.2. Considerazioni conclusive

Sebbene lo studio del Disturbo da Gioco su Internet sia cresciuto no-
tevolmente negli ultimi anni, le valutazioni dei trattamenti psicologici sono
ancora scarse. Lintervento piu utilizzato per le dipendenze on line sembra
essere la CBT. La maggior parte delle raccomandazioni terapeutiche si basa
sul trattamento dei Disturbi da Uso di Sostanze, comprese tecniche di collo-
quio motivazionale, controllo degli stimoli, apprendimento di risposte di co-
ping appropriate, strategie di auto-monitoraggio, ristrutturazione cognitiva,
risoluzione dei problemi relativi a dipendenza e regolamento sull’astinenza,
tecniche di esposizione'. Inoltre, sono stati condotti pochi studi sulla va-
lutazione dell’efficacia di diversi interventi psicologici con bambini e ado-
lescenti. Per quanto riguarda la pratica clinica, le terapie per il Disturbo da
Gioco su Internet basate sul trattamento dei Disturbi da Uso di Sostanze
presentano una serie di limitazioni. Tra queste, una delle pit importanti &
Ialto tasso di comorbilita che potrebbe influenzare I'effetto del trattamento:
la maggior parte degli studi pubblicati, infatti, non ha tenuto conto di queste
comorbilita, per cui i trattamenti che comprendono approcci integrati per la
compresenza di pit patologie otterrebbero migliori esiti dei trattamenti per
tali pazienti. Di conseguenza, ¢’¢ una necessita sia empirica che clinica di ge-
nerare protocolli di trattamento specializzati, integrati e completi che pren-
dano in considerazione le caratteristiche specifiche del Disturbo da Gioco
su Internet insieme alle altre problematiche che si presentano in concomi-
tanza. Inoltre, ¢ clinicamente importante sviluppare trattamenti specifici per
gli adolescenti”®®, dal momento che negli ultimi anni i reparti psichiatrici
hanno segnalato un aumento delle consultazioni riguardanti adolescenti con



PREVENZIONE E TRATTAMENTI DEL DISTURBO DA GIOCO SU INTERNET 123

un uso problematico delle tecnologie®!. D’altra parte, la popolazione adole-
scente utilizza regolarmente videogiochi on line e presenta anche molteplici
vulnerabilita psicologiche intrinseche a questa fase della vita.






Capitolo 4

La gestione del Disturbo da Gioco d’azzardo
e del Disturbo da Gioco su Internet in ambito
socio-sanitario: Iattivita del Servizio per le

Dipendenze (SerD) della AULSS 6 Euganea

4.1. Introduzione

Questo capitolo intende presentare I’esperienza del SerD (Servizio per le
Dipendenze) dell’ AULSS 6 Euganea, U.O.C. Alta e Bassa Padovana, che da
ormai un ventennio si occupa di gioco d’azzardo e, da tempi piu recenti, si
appresta ad affrontare la problematicita di alcuni comportamenti che, nel-
le manifestazioni cliniche, sembrano approssimarsi a forme di dipendenza
comportamentale, in particolare il gazing on line. Come ben esplicitato nel
capitolo precedente, tale comportamento espone a un rischio per la salute
soprattutto preadolescenti e adolescenti; allo stesso modo, anche il gioco
d’azzardo rappresenta una condotta che puo essere considerata a rischio
per questa fascia d’eta, anche per i fattori comuni connessi all’adozione di
entrambi i comportamenti.

1 Dipartimento per le Dipendenze del’ AULSS 6 Euganea, in risposta
alla diffusione delle problematiche connesse al gioco d’azzardo nella po-
polazione giovanile e non, ha da un paio d’anni messo a punto un progetto
dedicato, finanziato secondo le indicazioni del Ministero della Salute, con
approvazione della Regione Veneto: Camzbio Gioco. 1l progetto ¢ rivolto a
integrare I'azione dei servizi sanitari e socio-sanitari pubblici e di szakebolder
del privato sociale al fine di implementare, nel territorio di competenza di
AULSS 6 Euganea, misure di riduzione dell'impatto negativo del Disturbo
da Gioco d’Azzardo sullo stato di salute e sul benessere della popolazio-
ne in generale. La traduzione operativa ¢ rappresentata da azioni multiple,
diversificate e specifiche di governance, prevenzione, cura, riabilitazione e
ricerca dedicate. Tali progettualita hanno cosi permesso I'introduzione e la
sperimentazione di attivita specializzate e dedicate a questa tematica di sa-
lute. Come vedremo, I’adozione di attivita e interventi rivolti al Disturbo
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da Gioco d’Azzardo ¢ avvenuta agli esordi (intorno al 2000) per autonome
iniziative locali, in assenza di linee guida precise, per poi strutturarsi, sotto la
scia di direttive nazionali e regionali, in un’ottica di approccio di interventi
piu strutturati di salute pubblica, che riconosce il Servizio per le Dipendenze
come contesto elettivo di presa in carico e cura. Agire in un’ottica di salute
pubblica, in linea con la definizione di salute del’OMS*? richiede in primo
luogo di considerare e differenziare il livello di problematicita del compor-
tamento di gioco d’azzardo. In tal modo & possibile comprendere I'intero
spettro dei comportamenti di gioco espressi dalla popolazione, potendoli
abbinare a una vasta gamma di interventi (da quelli preventivi a quelli di
riduzione del danno o di trattamento) che si snodano lungo un continuum
in parallelo alle differenti manifestazioni di comportamenti di gioco®**+,
Gli interventi di salute pubblica si possono dunque riassumere con le azioni
di prevenzione universale, selettiva e indicata®’ fino agli interventi di cura
e riabilitazione, focalizzati dunque su target specifici per caratteristiche (ad
esempio, persone che non giocano, giocatori non problematici, a rischio,
patologici).

In tal senso, adottare un’ottica di salute pubblica in relazione al ganz-
bling significa riconoscere che, in un contesto socio-politico che consente
il gioco d’azzardo, debba essere una priorita anche assicurare la preven-
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Figura 6. Approccio di salute pubblica ai comportamenti di gioco d’azzardo (fonte
Bellio, 2015).
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zione dei problemi gambling-correlati, investendo le risorse in iniziative
di prevenzione universale, selettiva e indicata, adottando nei confronti del
gioco d’azzardo un’ottica di promozione e tutela della salute, stimolando la
responsabilita personale e sociale in relazione alle pratiche e alle politiche
di gambling.

Tale prospettiva puod chiaramente essere estesa anche alle emergenti pro-
blematiche di dipendenza comportamentale, quali il Disturbo da Gioco su
Internet.

Di seguito si cerchera di descrivere il lavoro del Servizio per le Dipenden-
ze rivolto nello specifico al Disturbo da Gioco d’Azzardo e al gamzing on line,
dagli esordi, attraverso il consolidarsi di prassi operative, fino alla sperimen-
tazione di nuove pratiche stimolate dalla sollecitazione di nuovi bisogni di
salute espressi dalla popolazione giovanile e non.

4.2. Il debutto degli ambulatori pubblici per il Disturbo da Gioco d’Azzardo

Le prime esperienze di attivita assistenziali rivolte ai giocatori d’azzardo
nei servizi pubblici risalgono agli anni 2000, periodo in cui ai servizi per
le dipendenze (storicamente definiti “Servizi per le Tossicodipendenze”) si
rivolgevano i primissimi giocatori d’azzardo che presentavano uno stato di
disagio a tratti simile a quello delle persone con dipendenza da sostanza,
in primis rispetto alla difficolta a sospendere il comportamento di gioco
seppure riconosciuto come dannoso. Alcuni dati sullo stato dei servizi per
i giocatori d’azzardo evidenziano come, nel 2008, I'86% dei servizi attivi
riferisse di aver preso in carico meno di dieci giocatori nell’anno preceden-
te®, Ricerche pit recenti sul territorio veneto mostrano invece in pochi anni
un aumento degli accessi: in diciotto dipartimenti su ventuno, i giocatori
d’azzardo presi in carico nel 2014 sono stati 1590, ovvero mediamente il
7,2% totale dei pazienti con dipendenza patologica in carico ai servizi*’. La
crescente diffusione del fenomeno del gioco d’azzardo ha permesso I'inseri-
mento dell’assistenza sociosanitaria alle persone con dipendenza patologica
da gioco d’azzardo nei cosiddetti nuovi LEA (Livelli Essenziali di Assisten-
za) a partire dal 2017.

Nell'ultima annualita, il 2021, il Dipartimento delle Dipendenze della
AULSS 6 Euganea ha registrato 251 prese in carico per Disturbo da Gioco
d’Azzardo, di cui cinquantuno nuovi accessi, pari al 5,5% dell’utenza totale
del servizio (tutte le diagnosi, comprese le dipendenze da sostanza). Inoltre
anche le manifestazioni cliniche si fanno sempre piu variegate, aumentando
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forme di dipendenza da gioco d’azzardo on line talvolta anche associate a
pratiche di investimento on line (ad esempio trading on line).

A tal proposito, proprio negli ultimi anni si riscontra, nei servizi per le di-
pendenze, la diffusione di comportamenti che nelle manifestazioni appros-
simano alla dipendenza comportamentale, per I'eccessivo e problematico
investimento di un determinato comportamento, quale il gaming on line.
Questo ha dato avvio a una serie di interventi sperimentali in attesa che la
letteratura sul tema e le linee guida di intervento forniscano indicazioni piu
dettagliate. Quanto detto offre un’idea di quanto lo scenario attuale delle
forme di disagio connesso alla dipendenza sia in continuo mutamento e ri-
chieda agli addetti ai lavori e ai servizi pubblici la capacita di accogliere e
riconoscere queste forme di disagio emergenti e la flessibilita di calibrare
gli interventi in linea con i bisogni emergenti e reali della popolazione. Di
seguito, si cerchera di descrivere I'attivita del servizio per le Dipendenze
rispetto al Disturbo da Gioco d’Azzardo e le nuove manifestazioni assimi-
labili a comportamenti problematici/dipendenza comportamentale, eviden-
ziandone caratteristiche organizzative e modalita di intervento, anche alla
luce di esperienze innovative.

4.3. Lattivita del SerD della AULSS 6 Euganea

11 Dipartimento per le Dipendenze della AULSS 6 Euganea si compone
di SerD — Servizi per le Dipendenze dislocati in varie aree territoriali, secon-
do due principali Unita Operative Complesse rispettivamente per il territo-
rio di Padova-Piove di Sacco e dell’Alta e Bassa Padovana.

Nel descrivere il funzionamento del servizio per le dipendenze rispetto al
Disturbo da Gioco d’Azzardo e insorgenti manifestazioni di comportamen-
to problematico occorre evidenziare come le prassi di intervento si siano
strutturate nel tempo in risposta ai bisogni espressi dalla popolazione del
territorio, talvolta ancor prima di una definizione e categorizzazione del di-
sturbo. A tal proposito 'ambulatorio “GAP”, rivolto al gioco d’azzardo pa-
tologico, in linea con la prima definizione APA, viene riconosciuto ufficial-
mente nel 2011 da parte dell’allora ULSS 17. In realta, la pratica clinica con
pazienti che mostravano problematiche connesse al gioco d’azzardo era in
corso in maniera ufficiosa dal 2000, inizialmente con interventi di tipo indi-
viduale e, dal 2010, con I'ampliamento a trattamenti di gruppo per giocatori
e anche familiari. Attualmente, il servizio & riconosciuto essere riferimento
per questa tipologia di disagio e prevede interventi specifici di prevenzio-
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ne, diagnosi, presa in carico e trattamento. Punti di riferimento nella prassi
operativa sono: I'accessibilita dei trattamenti, I'uso di trattamenti per lo pit
multimodali e personalizzati, I'intervento integrato su piu livelli, in partico-
lare nei casi di comorbidita (presenza di due o pit dipendenze, presenza di
dipendenza e disturbo psichico). Attualmente, in AULSS 6, il servizio depu-
tato ad affrontare il Gioco d’azzardo & I’Ambulatorio Gioco, all’interno del
SerD, a libero e gratuito accesso alla popolazione, minori compresi.

Di seguito verra descritto il servizio attenzionando i singoli elementi che
possono renderne la complessita: '’équipe di lavoro, la tipologia di attivita
svolte, il modello clinico di presa in carico e I'attivita sperimentale e di ri-
cerca.

Tabella 10. Descrizione delle mansioni degli operatori dell’équipe multidisciplinare
dell’ Ambulatorio Gioco del SerD.

Operatore  Specializzazione Descrizione delle mansioni svolte

eventuale

Medico Psichiatria - Attivita diagnostica (ad esempio in caso di
comorbidita psichiatrica)

- Prescrizione e monitoraggio della terapia
farmacologica, qualora necessaria

- Attivita medica e specialistica (per esempio,
stimolazione magnetica transcranica ripetu-
ta)

Psicologo- Psicoterapia - Diagnosi e assessment
Psicoterapeuta |individuale e di |- Sostegno psicologico

gruppo - Psicoterapia individuale e di gruppo
- Sostegno psicologico ai familiari

Educatore - Accoglienza

professionale - Intervento psicoeducativo (per esempio ge-
stione del denaro, craving, prevenzione alle
ricadute)

- Attivita di prevenzione e promozione del
benessere presso le scuole

- Gestione laboratori e attivita educativi

- Counseling educativo

- Intervento psicoeducativo individuale e in
gruppo

- Monitoraggio del paziente e follow up

segue
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Operatore  Specializzazione Descrizione delle mansioni svolte
eventuale
Assistente - Diagnosi sociale e assessment
sociale - Definizione del progetto personalizzato ri-

spondendo a specifici bisogni di carattere
economico, legale, socio-abitativo e/o coor-
dinamento con altri Enti esterni (per esem-
pio comunita terapeutiche, privato sociale)
- Lavoro di coordinamento e di rete
- Interventi psicosociali individuale e di grup-

po
Infermiere - Accoglienza e front office all'ingresso del
rofessionale servizio, accoglienza pazienti e familiari
g

- Gestione appuntamenti e distribuzione ma-
teriale informativo

- Attivita sanitaria di affido terapia farmaco-
logica e supporto alle attivita di ricerca (per
esempio ambulatorio rTMS).

Personale - Gestione amministrativa di progettualita e

amministrativo collaborazioni del Servizio con Enti esterni
e in convenzione

- Gestione pratiche burocratiche e ammini-
strative

4.3.1. L'équipe multidisciplinare

L'intervento rivolto al Disturbo da Gioco d’Azzardo e alla dipendenza
comportamentale ¢ un intervento complesso che richiede integrazione di
specifiche azioni, connesse ad altrettanto specifiche professionalita. In tal
senso ¢ necessaria la presenza di un gruppo di lavoro composto da figure
professionali diversificate e altamente specializzate che vede la presenza di
medici, psicologi-psicoterapeuti, educatori professionali, assistenti sociali,
infermieri e altro eventuale personale di supporto. Si tratta di una moda-
lita che valorizza il lavoro integrato e armonico tra pilt operatori e che fa
tesoro del confronto continuo, aspetto che diventa strumento di supporto
al gruppo di lavoro stesso. Il gruppo di lavoro prevede dunque momenti
mensili strutturati di riunione organizzativa per il confronto sui casi clinici in
carico, la definizione di progetti d’intervento, I'organizzazione delle attivita
dell’ambulatorio, lo sviluppo e il monitoraggio delle progettualita.
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4.3.2. Le attivita e prestazioni erogate

Le attivita dell’Ambulatorio Gioco e per le emergenti forme di dipen-
denza comportamentale, presso i SerD, si differenziano in primo luogo per
I'obiettivo di intervento:

— prevenzione e promozione del benessere e attivita di screening rivolta

a individuare la presenza di comportamento problematico connesso
al gioco d’azzardo o altro comportamento assimilabile a dipendenza
comportamentale;

— diagnosi, presa in carico e trattamento dei pazienti affetti da DGA o

altro disturbo di dipendenza comportamentale;

— monitoraggio e verifica dell’efficacia degli interventi e sperimentazio-

ne di interventi innovativi;

— governance, ovvero promozione di sinergia e integrazione tra enti e

associazioni del territorio e promozione della formazione degli opera-
tori della rete sociale, delle associazioni e degli enti locali.

4.3.3. La prevenzione e promozione del benessere

11 Servizio per le Dipendenze, nel rivolgersi alle tematiche di salute, si
occupa anche di prevenire I'insorgenza di problematiche di dipendenza as-
sociate a comportamenti quali il gioco d’azzardo o il gioco su Internet, ri-
volgendosi a target specifici a seconda del livello di rischio e coinvolgimento
nella problematica:

— lintera popolazione che non ¢ stata identificata in base al rischio indi-

viduale (universali);
— rivolti a individui o a un sottogruppo della popolazione il cui rischio
di sviluppare dei disturbi ¢ significativamente piu alto della media
(selettivi);

— rivolti a individui ad alto rischio che sono identificati come aventi segni
o sintomi minimi ma rilevabili e che fanno presagire un disturbo, ma
che non soddisfano i livelli diagnostici al momento attuale (zzdicati).

L’approccio di prevenzione, rivolto a limitare I'insorgere di atteggiamen-
ti o comportamenti problematici o che potrebbero esporre a rischi per la
salute, ¢ dunque squisitamente integrato a un approccio di promozione del
benessere volto alla valorizzazione e al rafforzamento delle risorse utili a
mantenere e accrescere la salute. In tal senso, il servizio agisce in un’ottica
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proattiva, cercando di incontrare e intercettare i reali bisogni della popola-
zione, dislocando le proprie attivita in contesti di vita privilegiati per i gio-
vani (quale 'ambiente scolastico) per favorire I'instaurarsi di stili di vita pia
salutari in eta adulta.

Tabella 11. Descrizione interventi di prevenzione al Disturbo da Gioco d’Azzardo e
al Disturbo da Gioco su Internet implementati dal SerD AULSS 6.

Approccio di Target Attivita del SerD
prevenzione intervento
Universale Popolazione - Campagna informativa e di sensibilizzazio-
generale del ne sul tema, diffusione materiale cartaceo,
territorio attivita sulle pagine social ufficiali, messa a
punto e gestione di una App informativa
sul tema

- Attivita di sensibilizzazione al tema sul
territorio (per esempio attivita teatrali con
dibattito)

Selettiva Adolescenti - Progetti all’interno degli istituti scolasti-
ci rivolti a studenti e con coinvolgimento
degli insegnanti, finalizzati ad aumentare le
life skills e programmi psicoeducativi (pro-
grammi integrati)

- Attivita specifiche con tecnologie innova-
tive digitali e interattive (quali Digital Live

Talk).

Indicata Adolescenti - Sportello CIC/spazio ascolto

- attivita di counselling educativo presso isti-
tuti scolastici secondari di secondo grado

- Attivita di screening e selezione degli in-
dividui con comportamento problematico

4.3.4. Il modello di intervento clinico

Nel momento in cui insorge una problematica connessa al gioco d’azzar-
do o ad altre possibili dipendenze comportamentali, il SerD offre un inter-
vento volto alla diagnosi, presa in carico e trattamento. Il percorso di tratta-
mento ambulatoriale del Disturbo da Gioco d’Azzardo o altro disturbo di
dipendenza comportamentale si snoda attraverso alcune fasi: accoglienza,
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valutazione/diagnosi, progetto terapeutico, intervento multidisciplinare, va-
lutazione, dimissione e successivo follow up*®.

L’accesso al servizio ¢ libero e spontaneo. Spesso il paziente arriva al ser-
vizio accompagnato da uno o piu familiari (per esempio il coniuge, il figlio,
il genitore), e talvolta questo rappresenta un’indicazione della possibile am-
bivalenza della persona coinvolta nel comportamento problematico di gioco
rispetto alla possibilita di chiedere aiuto al servizio. In questi casi ¢ la pres-
sione dei familiari a spingere alla richiesta, mentre il giocatore — pur ricono-
scendo le conseguenze negative del gioco sul piano economico, lavorativo
e familiare — non sente il desiderio di cambiare il proprio comportamento
nell’illusione di poter controllare autonomamente il proprio comportamen-
to di gioco®”. Possono esservi anche ulteriori fattori che ostacolano I’accesso
al servizio, tra questi i sentimenti di vergogna o di dignita lesa, la tendenza
a minimizzare il problema oltre alla negazione della gravita del comporta-
mento di gioco.

Occorre menzionare come sia ormai accertato che soltanto una parte dei
giocatori con Disturbo da Gioco d’Azzardo (DGA) giunge ai servizi e che
questi, per caratteristiche, siano i casi maggiormente gravi. Spesso i soggetti
si trovano in situazioni di grave compromissione emotiva e relazionale e si-
gnificativo indebitamento economico. Si stima che a richiedere il trattamen-
to al SerD sia soltanto un giocatore ogni dieci.

Fase: intake-accoglienza

I primi momenti del modello d’intervento clinico riguardano I'zntake
e laccoglienza, fasi fondamentali per effettuare una corretta analisi della
domanda portata dal paziente (o dai familiari). Talvolta possono essere i
familiari da soli a richiedere una consulenza al servizio, preoccupati per il
comportamento di gioco d’azzardo del congiunto. In tal caso gli operatori
possono offrire indicazioni utili ai familiari per gestire la situazione a casa e
per favorire I'accesso al servizio della persona che riporta il comportamento
di gioco d’azzardo.

Poter accogliere e comprendere I'effettiva richiesta del paziente ¢ utilis-
simo per un primo orientamento dell’intervento. Gli operatori coinvolti in
questa fase sono in genere ’educatore e lo psicologo, qualora necessario vie-
ne coinvolto il medico. In questa fase viene raccolta I'anamnesi e si delinea la
tipologia del disturbo presentato dal soggetto, in termini di comportamento
a rischio piuttosto che patologico, e si escludono condizioni di rischio ed
emergenza quali la presenza di forte indebitamento o rischio suicidario, nei
casi piu gravi, che richiedono immediato intervento per preservare e proteg-
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gere il paziente, ad esempio la gestione del denaro per preservare il patrimo-
nio o il contenimento emotivo.

Una volta individuata I'effettiva presenza di un disturbo associato a di-
pendenza comportamentale si approfondisce la fase diagnostica.

Fase: assessment e valutazione diagnostica interdisciplinare

L’approfondimento diagnostico ¢ volto a verificare o meno la presenza
di un DGA e del suo livello di gravita, a esplorare la situazione familiare e
socio-ambientale, ad accertare I'eventuale presenza di comorbidita psichia-
trica. Vengono, inoltre, esplorate le dimensioni che possono essere coinvol-
te nell’evoluzione e nel mantenimento del disturbo e, qualora possibile, le
motivazioni piti 0 meno consapevoli sottese all’avvio del comportamento di
gioco. Lobiettivo & quello di definire un profilo del paziente, del suo funzio-
namento globale e delle risorse presenti anche in ambito familiare o di figure
vicine, utile a pianificare un intervento attuabile e con obiettivi specifici e
individualizzati.

Questa fase viene co-condotta dall’educatore e dallo psicologo; ognuno
per la propria specificita indaga gli aspetti di pertinenza educativi piutto-
sto che prettamente psicologico-clinici. Gli operatori si avvalgono di alcuni
strumenti standardizzati. Per citarne alcuni:

— D'Intervista Semi-Strutturata per il Giocatore sviluppata dal Gruppo

di Ricerca Veneto sul DGA (raccoglie nel dettaglio anamnesi, carat-
teristiche del comportamento di gioco, comorbidita, funzionamento
globale);

— il riferimento ai criteri diagnostici del DSM-5! per determinare la pre-
senza e gravita del DGA;

— il South Oaks Gambling Screen (SOG-S)*° per indagare manifesta-
zioni e livello di problematicita/gravita dei comportamenti di gioco
d’azzardo;

— la Gambling Symptom Assessment Scale (G-SAS)*! per valutare il qua-
dro sintomatologico connesso al comportamento di gioco d’azzardo;

— la Visual Analogue Scale per valutare il livello di craving;

— la Symptoms checklist-90-revised (SCL-90-R)*?*4% per indagare sinto-
mi psicologici e psicosomatici attuali;

— la Gambling Related Cognition Scale (GRCS)**4® per indagare le co-
gnizioni erronee correlate al gioco d’azzardo;

— la Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11)*¢4" per indagare impulsivita
attentiva, motoria, da mancata pianificazione;

— Ulmpulsive Behaviour Scale (UPPSP)*® per indagare impulsivita at-
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tentiva, da mancata pianificazione, ricerca di sensazioni, pressioni ad
agire sulla base di stati d’animo positivi e negativi;

— altri strumenti di approfondimento — a discrezione del clinico a secon-
da della situazione — per indagare aspetti di personalita, la presenza di
sintomatologia connessa a disagio, la presenza di distorsioni cognitive
eccetera. In alcuni casi ¢ utile avvalersi di strumenti quali la Motzvatio-
nal Interview, un approccio motivazionale finalizzato a rafforzare nel
giocatore la decisione di aderire al trattamento.

Fase: definizione del progetto terapeutico

Acquisite le informazioni della fase diagnostica, il caso viene presentato
all’équipe dell’ambulatorio e, dopo una riflessione condivisa e multidisci-
plinare, viene definito un progetto terapeutico seguendo non solo criteri di
efficacia ma anche di appropriatezza rispetto alla situazione. Non sempre,
infatti, il miglior trattamento ¢ quello praticabile per I'individuo. Il progetto
terapeutico potra coinvolgere il singolo ma anche la famiglia; fondamentale
sara comunque individuare una persona di riferimento nella rete familia-
re o relazionale del soggetto che possa essere coinvolta e informata, previo
consenso dell’interessato, circa il percorso terapeutico. Definito il progetto
terapeutico viene effettuato un colloquio di restituzione della valutazione
effettuata e di presentazione del progetto terapeutico al paziente, verifican-
done I'effettiva realizzabilita e favorendo nel paziente la motivazione al trat-
tamento.

Fase: trattamento multidisciplinare

L’implementazione del trattamento multidisciplinare ¢ la fase core del
trattamento e rappresenta la fase di cura. Ogni trattamento & calibrato sulle
caratteristiche e necessita del paziente e puo essere rivisto in itinere, infatti il
trattamento & accompagnato da costante monitoraggio dell’andamento del
percorso. Nella tabella a seguire vengono riassunte le principali tipologie
di trattamento offerte dall’ambulatorio Gioco. Naturalmente, nel progetto
terapeutico due o piu trattamenti diversi vengono condotti seguendo il prin-
cipio dell’integrazione, I'obiettivo perseguito ¢ comune e riguarda la cura
del paziente. Infatti la complessita del DGA e le diverse sintomatologie con
cui si manifesta richiedono che il trattamento, per efficace e portare e buon
esito, sia strutturato in piu interventi tra loro integrati rivolti alle variabili
coinvolte (ad esempio terapia farmacologica, lavoro con la famiglia, psicote-
rapia familiare, tutoraggio economico e cosi via).
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Tabella 12. Tipologie di trattamento previste dall’ Ambulatorio Gioco del SerD.

Target trattamento

Setting_ Paziente Familiari
trattamento

INDIVIDUALE |- Sostegno psicologico e psicote- |- Counseling educativo
rapia (eventualmente orientata|- Sostegno psicologico —
ad aspetti specifici, per es. di-| psicoterapia individuale/
storsioni cognitive)* di coppia

Intervento psicoeducativo (per|- Consulenza sociale
esempio gestione del denaro,|- Consulenza sugli aspetti
monitoraggio dei soldi e rego-| di gestione economica
lamentazione all’accesso  del
denaro, intervento sul craving,
prevenzione ricadute e monito-
raggio)

Terapia farmacologica, qualora
necessaria, ¢ monitoraggio me-
dico

Consulenza psichiatrica
Consulenza sociale

Trattamento sperimentale con
r-TMS (stimolazione magnetica
transcranica ripetuta) per ridur-
re il craving

Trattamenti residenziali in col-
laborazione con realta esterne
(percorsi comunitari brevi per
giocatori)

DI GRUPPO - Psicoterapia di gruppo*® - Percorso psicoeducativo
Intervento psicoeducativo in| in gruppo* sulle temati-
gruppo™ (es. gruppo prevenzio-| che connesse al gioco e
ne ricadute) sulla prevenzione delle
Laboratori ricreativi e di gestio-| ricadute.

ne del tempo libero

Trattamenti residenziali in colla-
borazione con realta esterne (ad
esempio week end per giocatori)

* anche on line
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Fase: conclusione-monitoraggio e verifica

L’andamento del progetto terapeutico viene costantemente verificato e,
in caso di remissione completa dei sintomi associati al Disturbo da Gioco
d’Azzardo per un periodo superiore a dodici mesi, si valuta la conclusio-
ne del percorso e la dimissione dal servizio. Occorre sottolineare come il
trattamento ambulatoriale possa avere esiti diversi, quali la riduzione del-
la frequenza del comportamento di gioco, I'attenuarsi della compulsivita,
I'astinenza, talvolta il passaggio ad altre tipologie di intervento in contesti
diversi (per esempio strutture residenziali specialistiche o comunita terapeu-
tiche) o intervento congiunto con altri servizi (per esempio Centro di Salute
Mentale, Servizi sociali del comune) a seconda della gravita del caso e della
presenza o meno di comorbidita psichiatrica. Talvolta I'esito indesiderato &
il cosiddetto il drop out, ovvero I'abbandono dell’intervento (anche pre-trat-
tamento) e della frequenza di accesso al servizio. Per questo nelle fasi iniziali
viene dedicata molta cura a favorire una buona alleanza terapeutica, prope-
deutica a una compliance al trattamento. In tal senso il servizio individua per
ciascun caso un case manager tra gli operatori dell’équipe, con la funzione di
coordinamento dei singoli interventi e di facilitazione della comunicazione
tra i soggetti coinvolti nella rete di cura.

Fase: follow up

Alla dimissione dal servizio il paziente rimane agganciato per appunta-
menti di monitoraggio e follow up con appuntamenti definiti temporalmen-
te a tre, sei, nove e dodici mesi. Questa fase &€ molto importante per accom-
pagnare il paziente alla propria autonomia e riconoscere eventuali situazioni
di rischio ricaduta.

4.3.5. Attivita di ricerca e sperimentazione di interventi innovativi

L’équipe del servizio non & solo impegnata nel consolidare le prassi ope-
rative gia in auge, ma si occupa costantemente della sperimentazione di nuo-
ve tipologie di trattamento da inserire nell’offerta dell’Ambulatorio Gioco,
previa valutazione dell’efficacia delle stesse. A tal proposito, riteniamo im-
portante citarne alcune in particolare, per evidenziare quanto I'intervento
presso il servizio pubblico possa essere specialistico e specializzato, oltre che
accessibile alla collettivita.

In primo luogo citiamo il progetto di ricerca in corso rivolto alla speri-
mentazione del trattamento dei pazienti affetti da Disturbo da Gioco d’az-
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zardo mediante protocollo --TMS (stimolazione magnetica transcranica).
Tale approccio si basa sul considerare la dipendenza in termini di distur-
bo neurobiologico del comportamento*”. La rTMS, consiste nell’applica-
re impulsi magnetici a un’area del cervello ben localizzata. E un approccio
terapeutico ben testato, non invasivo e molto sicuro. La rTMS stimola la
normale funzione dopaminergica (coinvolta e alterata nella ricerca del com-
portamento d’azzardo) resettando i comportamenti disfunzionali*”°.

Un’altra esperienza di ricerca in corso riguarda “I'identificazione di dz-
gital biomaker per lo screening della dipendenza da gioco d’azzardo”, ed
¢ volta a rilevare mediante nuove tecnologie (la realta virtuale; VR) i dati
fisiologici e comportamentali oggettivi e quantificabili utilizzabili per lo
screening della vulnerabilita neurobiologica nella dipendenza da gioco d’az-
zardo*’!. Tale strumento potrebbe rappresentare un valido supporto alle
tradizionali forme preventive che, anche nell’ambito delle addiction, hanno
rivelato alcuni limiti in termini di efficacia.

Infine, sulla scia delle necessita di distanziamento imposte dalla situazio-
ne pandemica Covid-19, si ¢ fatto spazio alla sperimentazione di attivita di
gruppo on line. L'idea & quella di strutturare percorsi di gruppo con conte-
nuti standardizzati che possano essere erogati tramite strumenti informatici
on line, per favorire la partecipazione e il coinvolgimento in attivita di grup-
po anche di quei pazienti giocatori che hanno poca disponibilita di tempo o
per i quali il recarsi in servizio rappresenta un ostacolo alla partecipazione, o
ancora per coinvolgere quei pazienti che utilizzano la tecnologia per il gioco,
educandoli a un uso diverso e piu adattivo della stessa.

4.3.6. Intervento di gruppo pilota sul gaming on line

Per quanto concerne il gaming, come evidenziato nelle pagine preceden-
ti, il SerD ¢ il luogo deputato ad accogliere le prime richieste di aiuto ma
anche a esplorare questo nuovo fenomeno dalle caratteristiche e dai confini
ancora sfumati, che ancora la letteratura sul tema, come abbiamo visto, ap-
prossima a una definizione piu chiara. In tal senso si & scelto di condividere
un’esperienza nata e costruita da un sottogruppo di operatori dell’ Ambula-
torio Gioco del SerD che, proprio per rispondere a emergenti richieste sul
tema dell’uso di videogiochi su Internet, ha sviluppato I’esperienza Esplora-
tori in Visus-Gioco, un gruppo pilota per la progettazione di un intervento
sul tema del gamzing per giovani pazienti del SerD.
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Il grosso impatto sociale della pandemia ha avuto diverse ricadute nei
servizi pubblici sanitari. Tra queste, soprattutto dopo il primo lockdown, ¢’&
stato un aumento delle richieste di informazioni, intervento e supporto da
parte di genitori preoccupati nei confronti di figli che trascorrevano sempre
pit tempo davanti ai videogiochi e che, di fronte ai loro tentativi di dissua-
sione, manifestavano reazioni di rabbia e irritabilita non consuete. A questi
si & aggiunto un discreto numero di persone, perlopit giovani, che si sono
rivolte al servizio dipendenze preoccupate per le perdite da gioco d’azzardo
on line, innescato nel corso di un’abitudine al videogioco attiva da diversi
anni.

Gli operatori si sono trovati di fronte a nuove domande (e nuove tipologie
di utenti) rivolte a fenomeni psichici e comportamentali sui quali non erano
ancora stati strutturati specifici programmi di intervento. Le consulenze che
venivano offerte in questi casi si orientavano perlopit secondo I’esperienza
maturata nei confronti di problematiche come il gioco d’azzardo on line o i
comportamenti con componenti compulsive in genere, anche se nel caso del
gaming era difficile trovare un riferimento chiaro ed esaustivo per definire
il limite tra patologia e normalita, e quindi per stabilire anzitutto I'oppor-
tunita di un intervento, e poi definirne le azioni principali. C’era inoltre la
percezione che le persone “iper-coinvolte” nel gamzing potessero rientrare in
un funzionamento diverso rispetto ad altri tipi di pazienti coinvolti preva-
lentemente o solo nel gioco on line o gioco d’azzardo in genere, per cui era
necessario conoscere di piti questa tipologia di pazienti.

Lo stimolo offerto dalla domanda di intervento sul gamzing ha spinto
quindi gli operatori a progettare un settzng di gruppo con giovani pazien-
ti che potesse fungere anzitutto da terreno di osservazione, comprensione,
approfondimento e riflessione sul tema, tenendo conto dei vissuti e dell’e-
sperienza percepita dai pazienti stessi. Il percorso di gruppo si & sviluppato
lungo quattro incontri, che si sono svolti presso la sede del SerD nel mese di
Aprile/Maggio 2021, e ha coinvolto sei pazienti e tre operatori.

Lobiettivo principale di questo intervento era quello di delineare da una
parte gli elementi positivi e gratificanti dell’esperienza del gamzing, dall’altra
gli elementi potenzialmente patologici e negativi che hanno spinto i famiglia-
ri o loro stessi a chiedere un intervento specialistico.

L'esplorazione dei diversi racconti, stimolati da alcune domande di avvio
presentate dai conduttori, si ¢ integrata con 'osservazione dell’interazione
in presenza tra ragazzi che erano perlopiu abituati all’incontro virtuale, me-
diato dal dispositivo del gamzing.
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La progettazione. Si & costituito un gruppo di lavoro interno all’équipe
dell’Ambulatorio Gioco del SerD di Padova formato da due psicologi, uno
psichiatra, due educatori e tre specializzandi psicoterapeuti che hanno av-
viato una ricerca bibliografica utile a ottenere informazioni aggiornate sulla
diagnosi e sull’intervento rivolto al gamzing. I contenuti raccolti dalla biblio-
grafia sono stati oggetto di condivisione e riflessione comune approdando
principalmente ai seguenti punti:

1) non esistono sufficienti evidenze scientifiche che permettono di fare

una diagnosi ufficialmente riconosciuta di dipendenza da gamzing,;

2) la problematica del gaming coinvolge una popolazione eterogenea in
termini di eta, funzionamento psichico, comorbidita;

3) non & corretto patologizzare il gaming alla luce di alcune evidenze che
dimostrano come questa attivita possa avere degli effetti postivi su
alcune abilita cognitive e interpersonali;

4) & stato individuato e scelto il Video Gaming Scale for Adolescents
(VGS-A)*2, uno strumento utile a valutare l'intensita del gaming e
identificarne il livello di rischio secondo un campionamento effettua-
to su una popolazione di adolescenti italiani.

Il dispositivo. Si & strutturato un dispositivo di gruppo chiuso e a termine,
della durata di quattro sessioni a cadenza settimanale. Il nome del gruppo,
VISUS-GIOCO, ¢ stato definito per sottolineare I'incontro in presenza “fac-
cia a faccia” tra i partecipanti come elemento peculiare per la loro esperienza
di gamer, abituati soprattutto a un’interazione mediata dal dispositivo del
videogioco. Lincontro in presenza aveva non solo lo scopo di osservare le
dinamiche interattive tra loro, ma anche di favorire una riflessione di me-
ta-livello sull’esperienza del videogioco, attraverso il confronto di vissuti e
attraverso la produzione di una narrazione rivolta agli operatori che si sono
posti come “poco esperti” di videogioco. L'intento era quello di offrire la
possibilita di parlare di videogioco senza essere in quel momento diretta-
mente coinvolti, creando quindi uno spazio tra “pensiero” e “azione”.

Il reclutamento. 1l gruppo & stato proposto a sei pazienti, la cui presa in
carico era cominciata nel corso degli ultimi mesi. Due di loro, i pit giovani di
diciotto e diciassette anni, erano arrivati su spinta dei familiari, preoccupati
perché avevano notato un aumento di reazioni aggressive quando venivano
sollecitati a smettere di giocare dopo molte ore; tre pazienti — di ventiquat-
tro, ventisette e trentun’anni — si erano invece rivolti spontaneamente dopo
aver perso molti soldi che utilizzavano nel videogioco per superare diversi
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livelli di difficolta; uno, di circa venticinque anni, era arrivato per gioco d’az-
zardo on line, ma dall’anamnesi era emerso un precedente coinvolgimento
importante nel gaming che lui stesso riteneva essere stato, in certi momenti,
una fonte di abuso e un canale di passaggio verso il gioco d’azzardo on line.

La proposta del percorso di gruppo ¢ stata accolta dai pazienti con un po’
di scetticismo iniziale, e qualcuno ha espresso una personale difficolta all’in-
contrare fisicamente persone che non conosceva. Tuttavia una percezione di
sicurezza nei confronti del setting costituito dalla relazione terapeutica con
gli operatori del servizio ha permesso loro di dare la propria disponibilita
perlomeno a provarci. D’altra parte & stato importante porsi nei loro con-
fronti in modo interlocutorio e con uno spirito di curiosita ed esplorazione,
che ha permesso a loro di porsi come esperti di videogioco mentre gli ope-
ratori potevano integrare le loro conoscenze sulle dinamiche sottostanti a
tali comportamenti. Nel setting di gruppo, pazienti e operatori erano quindi
co-costruttori di conoscenza di un fenomeno che stava cominciando a desta-
re qualche preoccupazione nel teatro di una nuova condizione sociale che
coinvolge tutta la nostra quotidianita.

Sintesi dei contenuti emersi nelle quattro sessioni. 11 dialogo tra i parte-
cipanti ha permesso di identificare alcune tematiche chiave che possono
essere alla base dello sviluppo di nuovi interventi futuri. Sono emersi sia
elementi positivi che hanno rinforzato positivamente 'esperienza con il vi-
deogioco, sia elementi negativi che hanno avuto un ruolo nel determinare la
scelta di chiedere una consulenza specialistica. Tra gli elementi di rinforzo
positivo emerge anzitutto il ruolo del videogioco nella loro vita relazionale:
molti dei partecipanti hanno sottolineato il senso di comunita che si instaura
tra persone che non si conoscono tra di loro ma che sono orientate a un in-
teresse comune, veicolato dalle sfide proposte dal videogioco. Ognuno puo
interagire con gli altri scegliendo determinati elementi della propria identita,
a partire dalla scelta del personaggio (o avatar) che vuole essere all'interno
della narrazione nel videogioco. Il loro vissuto ruota attorno al piacere di
sentirsi facilitati nell’interazione con I'atro, a differenza forse di quanto acca-
de nella vita sociale “reale”. E, nel tempo, quello che per tutti & “il reale” di-
venta sempre pil quello che accade nella scenografia del videogioco, mentre
la quotidianita che li circonda assume i contorni indefiniti della noia, anche
a causa di un loro progressivo disinvestimento emotivo e cognitivo.

Un secondo elemento positivo che & emerso dai loro racconti ¢ la possi-
bilita di sentirsi capaci di affrontare situazioni rischiose e impegnative sen-
tendosi al sicuro e non a rischio di vita anche, ad esempio, nel maneggiare
grosse cifre di denaro che possono servire a comprare i giocatori per formare
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una squadra di calcio. Questo permette di acquisire un senso di forza e di
potere sulle cose e che puo costituire un terreno di sviluppo del pensiero
magico che entra in gioco maggiormente nel passaggio verso il gioco d’az-
zardo on line.

Un altro elemento che ¢ stato vissuto da alcuni di loro come gratificante
¢ la possibilita di esprimere la rabbia e 'aggressivita in un luogo percepito
come sicuro, nel quale cid che viene distrutto puo essere ricostruito oppure
ricomprato.

Infine tutti hanno sottolineato I'effetto estremamente coinvolgente di
questo tipo di attivita che porta a viversi in altre dimensioni spazio-tempo-
rali dove il tentativo iniziale di tenere occupata la mente diventa sempre pit
un modo alternativo di vivere, godere, governare.

Uno dei partecipanti pit giovani si & sentito particolarmente investito del
ruolo di “esperto di videogioco” e alla fine del primo incontro ha voluto rias-
sumere quanto era emerso dal gruppo dicendo: «Ci sono quattro motivi che
spingono una persona a giocare: stare con gli amici, divertirsi e stare meglio
quando si & tristi, scappare dalla vita reale e migliorare!»

Gli elementi negativi dell’esperienza di videogioco sono emersi quasi
subito, anche se il pensiero critico che ¢ stato espresso e razionalizzato in
gruppo non si orientava tanto al videogioco in sé, ma al linguaggio degli spot
promozionali per la vendita della console e dei videogiochi.

Inizialmente tutti concordavano con il fatto che cio che li aveva spinti ad
accettare o a chiedere una consulenza al servizio era stata la preoccupazione
per il discontrollo del tempo dedicato al videogioco. Le esperienze che han-
no raccontato riportavano una progressiva incapacita di “staccare” dal vide-
ogioco, con tanto di reazioni aggressive se il genitore o chi per esso tentava
forzatamente di farli smettere (un ragazzo ha raccontato la sua reazione di
shock e di conseguente rabbia verso la madre che gli aveva staccato la spina
della corrente). Questa esperienza coinvolgente & diventata per ciascuno di
loro sempre piu significativa, ma una volta che si sono fermati a calcolare il
numero di ore dedicate al gioco e i soldi persi per salire di livello hanno per-
cepito maggiormente il rischio di essere troppo coinvolti in qualcosa di falso
e alienante. La questione del tempo & stata veicolo di riflessione e di critica
rivolta al mondo del marketing sul quale le aziende di videogioco investono
moltissimi soldi. Secondo quanto emerso e rielaborato in gruppo, si arriva a
stare molto tempo sui videogiochi non solo per I'attivarsi contemporaneo di
una globalita di processi mentali, ottenendo un effetto immersivo, ma anche
in conseguenza di un messaggio subliminale, seduttivo, che spinge a dare un
estremo valore sociale positivo a quanti si immergono in queste realta.
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Quando sono stati fatti visionare ai partecipanti del gruppo alcuni video
che promuovono specifici prodotti, sono stati tantissimi i commenti negativi
da parte loro. Alcuni sostengono che quello che viene trasmesso in quelle
pubblicita seduce soprattutto le menti “inesperte”, i giovanissimi alle prime
armi che si fanno ingannare dalla promessa di un divertimento che & molto
pit di un passatempo, & soprattutto un’appartenenza, uno stile di vita e di
pensiero sotto il nome di una grande e speciale comunita virtuale. Tutti ci
hanno tenuto a sottolineare che non si ritrovavano minimamente in quan-
to promesso da quegli spot, che sopravvalutavano decisamente I'esperienza
del videogioco. Anche nel caso del gamzing quindi, la dipendenza potrebbe
innescarsi proprio a partire da un meccanismo persuasivo e dalla creazione
di una realta possibile, alternativa, protettiva, il cui valore ¢ fortemente so-
stenuto dalla manipolazione dei significati che vengono trasmessi attraverso
il marketing e ai quali alcine persone in certi periodi possono essere partico-
larmente sensibili.

I] processo interattivo dell esperienza gruppale. Qualche considerazione
infine sul processo interpersonale osservato tra i membri del gruppo. Un
iniziale entusiasmo per I’esperienza di condivisione con persone “in carne e
ossa” ha lasciato il posto, quasi subito, a una progressiva indifferenza dell’u-
no verso I'altro. Dopo aver ascoltato I'esperienza degli altri, le loro abitudini
di gioco e le loro considerazioni sul tema del videogioco, non si sono mani-
festate particolari espressioni di interesse o desiderio di conoscersi di piu.
Gli operatori hanno notato come ciascuno dei partecipanti si sia impegnato
a impersonare il ruolo di fruitore di videogioco piti 0 meno esperto, ma oltre
a questo, sembravano avere poche caratteristiche in comune. Spiccavano le
differenze di eta, di preferenze e anche di funzionamento interpersonale.
Questa eterogeneita dei partecipanti non ha permesso il formarsi di una so-
lida coesione nel clima di gruppo, limitando anche lo scambio affettivo tra
i membri.

Questo aspetto puo suscitare varie considerazioni. Forse una delle prin-
cipali ¢ la difficolta a gestire e a regolare gli aspetti emotivi dell’interazione
con laltro in un contesto di scambio senza la mediazione dello strumento
che crea lo spazio virtuale. Tutti i partecipanti hanno sottolineato le loro
considerazioni razionali e hanno espresso un pensiero critico verso il com-
portamento di gioco che ¢ stato loro utile per vedere questo loro comporta-
mento anche nei suoi aspetti pitl inconsapevoli, tuttavia nessuno di loro ha
manifestato aspetti personali ed emotivi che forse avrebbero richiesto piu
tempo per emergere.
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Consideraziont conclusive. L'esperienza raccontata ha permesso di costru-
ire uno spazio tra I'azione del videogioco e il pensiero di sé stessi nel video-
gioco. Questo spazio ha permesso di abbozzare un processo autoriflessivo
che puo essere ripreso e sviluppato nella costruzione di un intervento. In-
dipendentemente dalle problematiche psicologiche che possono costituire
un terreno fertile per lo sviluppo di comportamenti maladattivi che coin-
volgono il videogioco, puo essere utile offrire occasioni di maturazione o
rafforzamento di un pensiero critico. Abbiamo trovato nei partecipanti una
buona disponibilita e anche un certo impegno a condividere i loro pensieri
sull’esperienza, e questo ¢& stato valutato come un punto di forza di questo
progetto. Nello stesso tempo ¢ stato utile comprendere quanto non sia tanto
I’esperienza di gioco in sé a essere fonte di rischio per lo sviluppo di compor-
tamenti di abuso, ma il significato che viene trasmesso in modo subliminale
a queste attivita dal mondo sociale, commerciale e di marketing che ruota
attorno a questo ambito. Un messaggio che passa non solo attraverso gli spot
ma anche attraverso le caratteristiche del gioco stesso, che diventa attrattivo
per il forte senso di realta in esso contenuto. La discussione che si & svilup-
pata lungo i quattro incontri ha portato in superficie quello che secondo loro
puo determinare un investimento eccessivo nel tempo dedicato al gioco, fino
a perdere il senso del limite. Questo investimento sembra essere sollecitato
dalla promessa di poter avere una “vita alternativa” che in questo periodo
storico ha un certo valore, soprattutto per i piu giovani.

La domanda principale che puo guidare la costruzione di futuri inter-
venti, quindi, deve girare attorno non tanto alla patogenicita del videogio-
co, quanto alla costruzione personale di un limite condiviso che riguarda il
tempo dedicato al videogioco e al confine identitario tra realta emotiva e
personale e realta virtuale e fittizia.

4.4 Considerazioni conclusive

Nel tirare le fila della trattazione, auspichiamo di aver raggiunto I'inten-
to di descrivere la complessita dell’attivita del Servizio per le Dipenden-
ze (SerD) della AULSS 6 Euganea nella gestione del Disturbo da Gioco
d’Azzardo e del Disturbo da Gioco su Internet in ambito socio-sanitario e
pubblico. Mentre rispetto al Disturbo da Gioco d’Azzardo sembrano essere
state consolidate efficaci prassi operative, rispetto all’emergente Disturbo
da Gioco da Internet il lavoro da fare ¢ ancora molto. Tuttavia la spinta
alla sperimentazione e alla ricerca in ambito clinico apre una prospettiva
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incoraggiante. Nelle conclusioni, vogliamo mettere in evidenza quello che
riteniamo essere uno strumento fondamentale nell’accompagnare I'opera-
to del servizio, ovvero la valutazione dell’efficacia dei singoli interventi ma
anche dell'impatto effettivo in termini di costi/benefici. Questo permette di
poter monitorare, aggiornare ed eventualmente riorientare gli interventi per
renderli quanto piu rispondenti alle esigenze dell’'utenza e ai bisogni di salu-
te emergenti, quali le forme di dipendenza comportamentale in diffusione,
ottimizzando le risorse disponibili. D’altro canto questo permette anche di
garantire all’utenza il miglior intervento possibile, nel contesto pubblico a
tutela della salute collettiva.

L'intervento rivolto al Disturbo da Gioco d’Azzardo (e alle altre forme
di dipendenza comportamentale) dal SerD rappresenta un intervento alta-
mente specialistico e specializzato che coinvolge un’équipe di validi profes-
sionisti e che fa della valutazione dell’efficacia e dell’efficienza lo strumento
elettivo per orientare la pratica clinica e renderla quanto piu incisiva e ri-
spondente ai bisogni dell’utenza , questo a dimostrazione di come occuparsi
di queste problematiche sia tutt’altro che un “gioco da ragazzi”.
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Allegato 1

Ambulatori per la Prevenzione e il Trattamento
della Dipendenza da Gioco d’Azzardo

Dipartimento Dipendenze AULSS 6 Euganea

Il servizio ¢ gratuito fornisce consulenze e propone interventi alla persona con pro-
blemi di gioco e ai familiari. Non occorre impegnativa.

Sedi e contatti

Direttore: Giancarlo Zecchinato

Sede di Padova

Complesso Socio Sanitario ai Colli - Padiglione 10 - Via dei Colli, 6/4
Numeroverde 800629780.

mail: infogioco@aulss6.veneto.it

Direttore: Vito Sava

Sede di Camposampiero

Via. P. Cosma, 1

Telefono 049 9324960; fax: 049 9324969
mail: serdcsp@aulss6.veneto.it

Sede di Cittadella

Ingresso Ospedale da Via Borgo Musiletto, area azzurra
Telefono: 049 9424471; fax: 049 9424483

mail: serdcit@aulss6.veneto.it

Sede di Este

Via Settabile, 29/a

Telefono: 0429 618389; fax: 0429 618527
mail: serd.este@aulss6.veneto.it

Sede di Monselice

Via Marconi, 19 presso Centro Sanitario Polifunzionale (ex Ospedale)
Telefono: 0429 788398; fax: 0429 788588

mail: serd.monselice@aulss6.veneto.it
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La guida costituisce uno strumento concreto per favorire una maggiore
diffusione delle conoscenze scientifiche utili per comprendere
quando il gioco d’azzardo e 'uso dei videogiochi (gaming) possano
diventare comportamenti problematici in adolescenza. La guida
si rivolge alle figure chiamate a operare con gli adolescenti, sia in
qualita di operatori sanitari e sociali sia di docenti, spesso testimoni
delle fragilita e della possibile insorgenza di queste problematiche
in adolescenza. Fornisce indicazioni per fronteggiarne le forme
problematiche e propone strategie, azioni di contrasto e modelli di
prevenzione/intervento tra i piu accreditati nello scenario scientifico
attuale. La guida si compone di quattro capitoli. Nel primo capitolo
viene presentato un quadro teorico generale dei due fenomeni, con
riferimento ai principali fattori da tenere in considerazione per poter
acquisire una conoscenza del Disturbo da Gioco d’Azzardo e del
Disturbo da Gioco su Internet. A seguito di questo primo capitolo,
il lettore € in grado di sviluppare una propria opinione in relazione
ai dati relativi alla diffusione dei disturbi, alle conseguenze negative
individuali e relazionali e ai fattori che rendono gli adolescenti piu o
meno vulnerabili allo sviluppo di una modalita di gioco d’azzardo o
di gaming problematico. Nel secondo e terzo capitolo, si entrera nel
merito delle principali iniziative di prevenzione della Sanita Pubblica,
degli ambienti scolastici e familiari; si presenteranno, inoltre, le piu
diffuse modalita di intervento terapeutico relative al Disturbo da
Gioco d’Azzardo e al Disturbo da Gioco su Internet. Infine, nel quarto
capitolo & descritta I'esperienza del Servizio per le Dipendenze
(SerD) della AULSS 6 Euganea in merito alla gestione del Disturbo
da Gioco d’Azzardo e del Disturbo da Gioco su Internet in ambito
socio-sanitario.
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