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ABSTRACT:  

Il disturbo da gioco d’azzardo è inquadrato sia all’interno del DSM 5, che nell’ ICD 

10 come una dipendenza comportamentale che si può manifestare su piattaforma 

digitale (online gambling) o in sedi di gioco predefinite (land-based gambling). E’ 

caratterizzato da un pattern ricorrente e persistente di gioco problematico che comporta 

il progressivo aumento degli importi scommessi e la perdita di controllo, connessa 

all’impossibilità di interrompere il comportamento di gioco, nonostante le ingenti 

perdite. Negli ultimi anni in Europa il fenomeno del gioco d’azzardo online si sta 

diffondendo rapidamente, soprattutto tra i giovani, e sta diventando un problema serio 

a livello socio-sanitario, con un tasso di prevalenza di disturbo da gioco tra gli 

adolescenti stimato tra lo 0,2% ed il 12% (Calado et al; 2017). Nella prima parte 

dell’elaborato, attraverso una ricerca di tipo bibliografico, si è deciso di descrivere 

l’evoluzione del gioco d’azzardo, soffermandosi sui cambiamenti apportati dalla 

pandemia e sull’importanza dell’impatto mediatico nell’influenzare il comportamento 

di gioco e la spinta alla sperimentazione di nuove modalità e piattaforme. L’obiettivo 

dello studio è quello di analizzare i dati inerenti la percezione del fenomeno tra le fasce 

d’età più a rischio (adolescenti e giovani adulti), mettendoli successivamente a 

confronto con i dati presenti nei database ufficiali, evidenziando come la percezione 

del rischio non rispecchi la reale probabilità di sviluppare problematiche relate al 

gambling online. I dati emersi dalla mia ricerca sembrano essere in linea, sia con la 

letteratura scientifica, sia con le scoperte nel campo della neurobiologia cerebrale 

dell’adolescente, che dimostrando l’esistenza di fattori predisponenti allo sviluppo di 

un pattern di gioco problematico, ha reso ancora più evidente la necessità di solidi 

programmi di prevenzione, in particolare di una progettazione educativa basata su 

metodi Evidence Based. In conclusione, è quindi presentata una riflessione sul ruolo 

dell’Educatore Professionale all’interno dell’ambito delle dipendenze 

comportamentali, con particolare interesse verso le fasce d’età più giovani, e su come 

questa figura intervenga e agisca quotidianamente nella prevenzione e nella 

riabilitazione del disturbo da gioco d’azzardo. Le future ricerche dovrebbero mirare a 

comprendere le migliori modalità di intervento per la gestione del gambling online, in 

quanto il mondo digitale è in rapida espansione, è facilmente accessibile e rende 

l’ambiente di gioco sempre più atto allo sviluppo di potenziali dipendenze, anche a 

causa del fenomeno della convergenza digitale (Griffiths; 2013).  
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INTRODUZIONE 

Il gioco d’azzardo è presente nella storia dell’uomo fin dall’antichità e, ad oggi, sembra 

che entrambe le modalità di gioco (online e fisico) si stiano diffondendo rapidamente 

tra le fasce più giovani della popolazione. Dai dati ESPAD del 2021 emerge, infatti, 

che circa il 42% degli adolescenti tra i 15 e 19 anni abbia giocato d’azzardo 

regolarmente nel corso del 2020 e corra il rischio di sviluppare pattern di 

comportamento problematici. I motivi che mi hanno quindi spinto a prendere in analisi 

la problematica del disturbo da gioco d’azzardo online e l’impatto che questo sta 

avendo su adolescenti e giovani adulti sono legate a diversi fattori, in particolare: 

1) La dipendenza da gioco d’azzardo è l’unica dipendenza comportamentale 

riconosciuta all’interno del DSM-5, con propri criteri diagnostici definiti e 

classificabile secondo livelli di gravità e modalità di gioco. 

2) Il gioco d’azzardo è talmente diffuso nella società attuale che viene normalizzato 

come pratica di vita quotidiana ed esaltato (spesso come occasione di rivincita/riscatto) 

nelle campagne di marketing, risultando una patologia che, nonostante risenta meno la 

stigmatizzazione, può provocare danni socio-economici, sanitati e psicologici ingenti. 

3) I giovani percepiscono l’azzardo online come un’esperienza divertente, 

socializzante e determinata dall’abilità (Hume; Mort; 2011) ed associano i rischi e le 

conseguenze del gioco d’azzardo alla popolazione di giocatori più adulta.  

Il mio interesse, su questo argomento, si è rafforzato grazie allo svolgimento del 

tirocinio professionalizzante presso il progetto LoL (Lab on Life) dell’Ulss 6 Euganea 

che propone un’esperienza unica e innovativa attraverso un laboratorio interattivo atto 

a prevenire l’insorgere di problematiche connesse al gioco d’azzardo nei giovani e 

l’eventuale aggravarsi di comportamenti a rischio, fornendo strumenti per la presa di 

consapevolezza e per l’autoregolazione emotiva degli adolescenti. 

Inoltre, l’obiettivo è stato quello di compiere uno studio che comprendesse l’utilizzo 

dei nuovi dispositivi digitali nella prevenzione e nella cura delle dipendenze, in 

particolare in età adolescenziale, e che potesse tenere conto non solo dei rischi, ma 

anche delle possibilità future che il mondo digitale offre. In particolare si è ritenuto 

utile inserire una progettazione educativa per dare rilevanza alla figura socio-sanitaria 

(definita per legge da L.520 del 1998) dell’educatore professionale nella prevenzione 

del disturbo da gioco d’azzardo online, non solo per quanto riguarda il piano clinico e 

sanitario, ma considerando anche l’importante magnitudo dei danni che il disturbo può 



 4  
 

provocare a livello psicologico, economico e giuridico. 

Flow-chart della ricerca bibliografica sul gioco d’azzardo patologico online 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Questa flowchart è stata creata sulla base delle ricerche compiute su tre banche dati, 

quali: Pubmed, Google Scholar e PsycInfo e sulla pagina Youtube dell’Ulss 6 

Euganea. Dalla ricerca “Online Gambling Addiction” si sono riscontrate 48.431 

corrispondenze totali e si sono tenuti in considerazione studi a partire dal 2004. Si è 

poi compiuto un processo di scrematura in cui sono stati rimossi gli articoli doppi o 

non inerenti alla ricerca. Si sono infine selezionati quelli eleggibili allo scopo della 

stesura del testo sulla base di 4 criteri: Criterio linguistico, ovvero articoli redatti in 

italiano, inglese, spagnolo; Raccolta e analisi di dati in ambito biologico, sanitario e 

sociale; Esclusione di articoli e studi incompleti o in fase di sviluppo; Focus sulla 

percezione del gioco d’azzardo online da parte dei giovani e sui dati concreti del gioco 

online. A seguito di questa categorizzazione, che ha portato a selezionare 129 articoli, 

il numero finale di record considerati è di 93 (tra cui 2 contenuti disponibili online), in 

quanto alcuni non risultavano fruibili gratuitamente ed altri, alla lettura completa 

dell’articolo, non presentavano contenuti utili alle finalità dell’elaborato. 
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Capitolo 1: Inquadramento generale del disturbo e del suo sviluppo 

1.1 Storia del gioco d’azzardo e inquadramento teorico del disturbo 

Secondo alcuni studi il gioco d’azzardo è stato presente nella storia degli uomini fin 

dai suoi principi, l’etimologia stessa della parola “azzardo” ha origini temporalmente 

e culturalmente lontane, derivando dal termine “az-zhar” letteralmente “dado da 

gioco” in lingua araba (Martinotti et al. 2020). Le prime tracce rinvenute risalgono alla 

preistoria dove, alcune metodologie di gioco, formavano parte di rituali magico-

religiosi che, per essere messi in atto, necessitavano dell’utilizzo dei “lots”, ovvero 

strumenti di facile reperibilità, utilizzati per la divinazione. Il desiderio umano di 

controllare le sorti dettate dal Fato ha generato, con il passare dei secoli, la necessità 

di scommettere con l’intento di ottenere un guadagno reale dalle proprie attività. (Tani, 

Ilari, 2016). Nell’attuale Europa il fenomeno del gioco fiorì progressivamente con 

l’espandersi dell’Impero Romano, ma con l’avvento del Cristianesimo venne 

condannato come non etico ed immorale. A partire dal XVI secolo d.C., il gioco 

cominciò ad insinuarsi nelle dinamiche politiche e negli interessi statali, ne fu un 

esempio l’Inghilterra, in cui lo spopolare delle lotterie permise la ristrutturazione di 

molti ponti e la creazione di adeguate fortificazioni costiere (Dickerson, 1984). 

Riportando l’attenzione al gioco d’azzardo nella società attuale, anche se il primo 

casinò in Europa aprì nel 1638 a Venezia (Soligo M., 2021), negli anni novanta del 

Novecento si assistette alla nascita delle prime slot machine. Al contempo la 

tecnologia progrediva, l’accesso ad Internet diveniva pubblico e sempre più utilizzato 

e la creazione di software atti al gioco online, unita a quella di programmi per le 

transazioni sicure online crearono un terreno fertile per lo sviluppo del gioco d’azzardo 

su piattaforma digitale. Questo generò una rottura definitiva con i connotati di socialità 

che il gioco aveva mantenuto per molti secoli e costituì l’inizio di un gioco più 

solitario, con la possibilità di usufruire dell’anonimato e dei suoi vantaggi. 

Al termine degli anni Novanta, online, si potevano trovare svariate possibilità di gioco 

tra cui lotterie, scommesse sportive e casinò online, seguite dai primi siti di bingo, 

dalle prime sale poker virtuali (Williams e Wood, 2009). Negli ultimi 10 anni, hanno 

poi cominciato a guadagnare popolarità anche molti nuovi prodotti, tra cui i giochi di 

abilità. Queste tipologie di giochi possono comprendere: vincite immediate (come nel 

caso delle slot e del videopoker) o tempi di attesa prolungati (come nel totocalcio); 

ruoli attivi (ad esempio, nel poker) o ruoli passivi (associati alla fortuna, come nei 
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gratta e vinci) e possono essere classificati come hard o soft sulla base di caratteristiche 

e frequenza di gioco (La Barbera, La Cascia, 2008).  

Andando ad esaminare il caso dell’Italia, il gioco d’azzardo viene gestito dallo Stato 

che ne monitora i guadagni e le implicazioni sociali, economiche e sanitarie, ma che 

rappresenta anche l’erogatore principale di questo tipo di servizi. Attualmente, 

secondo la letteratura, il manifestarsi sempre più importante di casi di disturbo da gioco 

d’azzardo patologico si crede dovuto ai fattori elencati antecedentemente e, anche se 

per la maggior parte delle persone il gioco d’azzardo rimane un passatempo ludico, 

privo di qualsiasi rischio o conseguenza negativa, per molti altri può avere esiti 

distruttivi. Arrivare ad una diagnosi adeguata per un disturbo che risulta socialmente 

accettabile ed accettato ha suscitato nell’arco degli anni diverse controversie e dibattiti 

su quale dovesse essere la sua giusta collocazione all’interno dei manuali (Cacace, 

Valsavoia, 2008; Grant, Potenza et al. 2010). 

Secondo molti studi è opportuno compiere una differenziazione tra le dipendenze 

legate all’uso di sostanze, ovvero caratterizzate da una modalità patologica di 

assunzione di droghe, alcol o tabacco e le dipendenze comportamentali (gaming, 

gambling, sex e work addiction, ecc…) che sono caratterizzate dal coinvolgimento del 

soggetto in condotte disfunzionali e ripetitive con l’obiettivo di ottenere una modifica 

dello stato di coscienza, che possono generare sensazione di craving e portare alla 

compromissione lavorativa, sociale, economica e familiare. (La Barbera, La Cascia, 

2008). Per ottenere una prima definizione ed una diagnosi ufficiali di Disturbo da 

Gioco d’azzardo in Europa si è dovuto attendere fino al 1977 quando è stato inserito 

nell’ ICD-9 dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (attualmente presente 

all’interno della categoria “disturbi da dipendenza” nell’ICD-11, distinto tra modalità 

off-line ed online) (Coriale et al, 2015). Si è dovuto invece attendere fino al 1980 per 

averne una definizione a livello mondiale, infatti con la pubblicazione del DSM-III, il 

gioco d’azzardo viene collocato nella sezione dei “Disturbi del controllo degli impulsi 

non altrimenti classificati” dando rilievo agli aspetti caratteristici di mancanza di 

controllo e spinta all’azione, mancante però della visione di insieme di rischi e 

conseguenze (in accordo con la classificazione proposta da La Barbera et al.; 2006).  

Solo con la quinta edizione del Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali 

(5/2013), la denominazione viene cambiata in DGA, ovvero “disturbo da gioco 

d’azzardo” (aprendo le porte alla possibilità della farmaco-terapia) ed inserita nel 
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capitolo “Substance-Related and Addictive Disorders” (La Barbera, 2008). Il DSM-5 

introduce anche alcune specificazioni diagnostiche riguardanti il decorso (episodico o 

persistente), la gravità e la modalità di gioco (online o land-based).  

Ad oggi la diagnosi si compie attraverso strumenti standardizzati che fanno riferimento 

al DMS o ai principali approcci utilizzati nell’ambito, come quello motivazionale di 

Prochaska e Di Clemente e il modello di Blaszczynski (Coriale et. al.2015).  

Dopo la diagnosi, le persone affette da disturbo da gioco d’azzardo hanno accesso alle 

strutture dedicate, sia pubbliche che private. All’interno di questi complessi lavorano 

diverse figure professionali che vanno a costituire l’equipe multidisciplinare di 

supporto al percorso terapeutico-riabilitativo del pazienze. Da quando il profilo 

professionale dell’Educatore Professionale è stato istituito per legge dal Decreto 

Ministeriale dell’8 ottobre 1998, n. 520 dove si descrive come: “l’operatore sociale e 

sanitario che, in possesso del diploma universitario abilitante, attua specifici progetti 

educativi e riabilitativi, nell’ambito di un progetto terapeutico elaborato da un’équipe 

multidisciplinare, volti a uno sviluppo equilibrato della personalità con obiettivi 

educativi/relazionali in un contesto di partecipazione e recupero alla vita quotidiana; 

cura il positivo inserimento o reinserimento psico-sociale dei soggetti in difficoltà”, 

l’educatore ha avuto accesso alle strutture di cura e riabilitazione legate sia alle 

dipendenze da sostanze, sia alle dipendenze comportamentali.  

In particolare l’educatore professionale lavora, con il sostegno di una adeguata 

strumentazione e di un core competence solido (Crisafulli et al, 2010), con pazienti 

seguiti attraverso percorsi ambulatoriali o residenziali, sia sul piano dell’accoglienza 

dell’utente al servizio, sia sul piano della progettazione educativa focalizzata sui 

bisogni della persona. L’educatore programma, inoltre, attività prevenzione negli 

istituti scolastici e può prendere parte agli interventi di prossimità (unità mobili, drop-

in, interventi di riduzione del danno), progettando anche il reinserimento sociale e 

lavorativo per l’utenza in fase riabilitativa finale. Ad oggi, questi obiettivi sono al 

centro dell’attenzione di molti studi, in quanto il contenimento dei danni socio-

economici e sanitari è un tema molto delicato all’interno del settore (Walker e Barnett 

1999¸Mammana, 2001, Collins e Lapsley 2003, Grinols 2004; Walker 2007). 
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1.2 Gioco d’azzardo online e pandemia  

La pandemia da covid-19 ha apportato cambiamenti sostanziali a livello economico, 

lavorativo, scolastico e sociale ed ha compromesso la qualità di vita della popolazione 

mondiale. Infatti, a causa delle restrizioni, le persone hanno trascorso molti mesi 

confinate all’interno delle proprie abitazioni, con un proporzionale incremento del 

tempo trascorso online.  L’aumento dei fattori di stress, dettato da elementi di forte 

impatto emotivo, come la paura per la perdita dei propri cari, la possibilità di contrarre 

il virus e la quarantena, ha comportato un aumento importante di sintomi legati ad 

ansia e depressione all’interno dei campioni di popolazione in esame, provocando 

cambiamenti anche nelle modalità di gioco d’azzardo (Renard et al. 2022). Questo 

elemento, associato al fatto che il gioco d’azzardo online si è confermato in costante 

crescita dal 2018 al 2020, ha destato ingenti preoccupazioni. Le principali cause di 

apprensione hanno considerato l’eventuale migrazione dei comportamenti di gioco 

dalla modalità land-based, praticata principalmente in luoghi dedicati, alle modalità di 

gioco online, dove le caratteristiche di accessibilità, velocità ed evasione dalla realtà 

rendono l’ambiente più atto allo sviluppo di potenziali problematiche. Inoltre, 

considerando il completo cambiamento del mercato del gioco d’azzardo nel 2020, 

nonchè l’annullamento dei principali eventi agonistici per un lungo arco temporale 

(Håkansson et al., 2020), si temeva una virata degli scommettitori sportivi verso 

tipologie di gioco per loro inconsuete e con maggiore potenziale di dipendenza. 

I risultati delle ricerche svolte, ad oggi, in quest’ambito riportano risultati contrastanti. 

Questi timori vengono confermati da un’indagine compiuta in Canada durante le prime 

settimane di lockdown, dove sembra essersi verificata una sostanziale migrazione dal 

gioco d'azzardo tradizionale al gioco online, soprattutto da parte di giocatori ad alto 

rischio. Durante lo screening di 2005 pazienti affetti da disturbo da gioco d’azzardo, 

durante le prime 6 settimane dall’inizio della pandemia, sono emerse forme gravi e 

moderate di ansia e depressione (dal 12,6% al 25,7%) correlate alla possibilità che la 

gravità del disturbo fosse maggiormente significativa (Price, 2020). Prendendo in 

analisi uno studio pilota svolto da Håkansson nel 2020, attraverso il monitoraggio 

dell’impatto del lockdown sulle abitudini di gioco, si era potuto notare come già dopo 

2 settimane, il 12% dei partecipanti al sondaggio avesse riferito un peggioramento 

nella frequenza del comportamento di gioco, il 19% si fosse confermato astinente, 

mentre il 46% riferiva sintomi ansiosi ed il 27% sintomi depressivi. Questi dati sono 
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completamente in linea con i risultati sostenuti da altri autori (Ahorsu et al. 2020; 

Bakioğlu et al. 2020; Gritsenko et al. 2020, Barrault et al. 2017; El-Guebaly et al. 

2006) che associano la sviluppo di una dipendenza da gioco online, disagio 

psicologico, finanziario e uso di sostanze. Secondo un ulteriore studio in peer-review, 

che comparava molte ricerche compiute tra la fine del 2019 e la metà del 2022, 

riguardanti l’andamento delle dipendenze comportamentali relate all’uso di Internet 

durante il periodo di isolamento sociale, il tasso di prevalenza relativo al gioco 

d’azzardo online era del 7,2% (Masaeli & Farhadi; 2021). Si ipotizza, quindi, che 

l'isolamento abbia acutizzato una situazione di disagio psicologico e che, alcune 

persone, abbiano messo in atto strategie di coping funzionali allo sviluppo di una 

dipendenza per far fronte alla propria difficoltà. Si è inoltre notato che alcuni individui 

hanno subito l’effetto peer, ovvero il processo per cui dopo aver assistito ad un uso 

costante di internet da parte di amici e familiari, l’individuo categorizza tale 

comportamento come un modello socialmente accettato ed adeguato (in accordo con 

il modello I-PACE proposto da Brand et al. 2016). Andando a considerare invece i 

risultati di una indagine compiuta da Lindner (2020) in alcuni paesi del Nord Europa 

durante le prima fase della pandemia, l'attività di gioco d'azzardo totale è diminuita del 

13,29%, nonostante un leggero aumento del numero di giocatori coinvolti nei casinò 

online, non c'è stato un aumento del gioco d'azzardo problematico e si è evidenziata 

una sostanziale diminuzione della frequenza delle scommesse. Questo studio ha 

ottenuto gli stessi esiti di quelli compiuti da Auer, Malischnig e Griffiths nel 2020. 

Grazie ad ulteriori ricerche compiute da Carenti et al, Caroni ed Avanzi et al. negli 

anni della pandemia, si è potuto comprendere meglio anche la situazione della 

dipendenza da gioco d’azzardo online in alcune zone dell’Italia.  Le realtà considerate 

sono state quelle di Roma, Padova ed Emilia Romagna dove si è compiuta una 

indagine sull’impatto dell’emergenza da Covid-19 sui servizi per le dipendenze (in 

particolare per il gioco d’azzardo). Quanto emerso si riassume in una importante 

riduzione del numero di prese in carico da parte di tali servizi come conseguenza, in 

primo luogo, della prevenzione ambientale perseguita dalla Legge 9 agosto 2018, n. 

96 che ha vietato la pubblicità riguardante il gioco d’azzardo; in secondo luogo, 

dell’impossibilità di frequentare ambienti o gruppi sociali che ponessero il giocatore 

in situazioni trigger che slatentizzassero il comportamento problematico. Durante uno 

studio compiuto nel 2022 anche molti giocatori d’azzardo patologici sono stati 
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interpellati nella ricerca scientifica, fornendo un contributo rispetto alla loro esperienza 

di gioco durante la pandemia (Renard et al, 2022).  Le dinamiche nelle pratiche di 

gioco riportate (aumento, diminuzione, stabilità) sono estremamente varie e sono state 

influenzate da differenti fattori, classificati in categorie che rispecchiano sia l’impatto 

della pandemia sullo stile di vita della popolazione, sia l’offerta di gioco disponibile 

in quel momento. Ad esempio, molti partecipanti hanno ritenuto che la pandemia abbia 

avuto un impatto positivo sulle proprie abitudini di gioco d’azzardo, queste persone 

sono risultate spesso legate all’aspetto sociale del gioco e ad un preciso luogo in cui 

svolgerlo. Alcuni giocatori online ritengono di aver limitato il proprio comportamento 

di gambling beneficiando degli strumenti disponibili per il gioco responsabile. Al 

contrario, un altro gruppo riferisce che giocare eccessivamente online sia risultato 

molto più facile, sia a causa dell’impatto mediatico derivante dalle sponsorizzazioni 

online sul gioco d’azzardo (percepite come triggers che hanno inficiato la capacità di 

autocontrollo), sia a causa della monotonia creatasi durante i mesi di quarantena e della 

più ampia disponibilità di tempo libero e denaro. In uno studio compiuto, invece, 

nell’area del padovano nel 2021 (Formentin et al.), attraverso un indagine online, 

finalizzata a fornire un quadro descrittivo di comportamenti e percezioni dei pazienti 

dei Ser.D dell’ULSS 6 Euganea nell’arco dei mesi di lockdown, viene evidenziato 

come l’inaccessibilità al gioco, vissuta come un limite concreto, abbia avuto un 

riscontro generalmente positivo e, in alcuni casi, un “effetto liberatorio” che ha 

aumentato il senso di autoefficacia nell’affrontare la problematica (Jarre, 2020). In 

particolare, si è riscontrato come uno specifico gruppo di pazienti, ovvero quello che 

utilizza il gioco come regolatore emotivo, sembri aver percepito il lockdown come una 

concreta opportunità di interruzione di determinati pattern comportamentali, queste 

considerazioni appaiono concordi con gli studi di Wong e Lam e di Canale et al. del 

2013. Questa categoria di giocatori è, però, anche quella che sembra dimostrare 

maggiore vulnerabilità emotiva e paura delle ricadute alla riapertura delle sale gioco, 

in quanto il gioco funge non solo da rinforzo positivo, ma anche da strumento di 

protezione dai fattori di stress. Gli adolescenti sono stati classificati come una delle 

fasce più colpite dalle conseguenze dettate dall’isolamento sociale in pandemia e, 

come confermato in diversi studi internazionali la percentuale di gioco d'azzardo 

problematico tra gli adolescenti oscilla tra lo 0,2% e il 12,3%  (Calado et al., 2017). 

Inoltre, l’avvicinamento al gambling in età adolescenziale, è diventato ancora più 
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immediato e semplice durante il lockdown. Infatti, congiuntamente alla crescente 

alfabetizzazione digitale delle categorie a rischio; sulle piattaforme di gaming, si è 

manifestato in maniera importante il fenomeno della convergenza digitale (Griffiths et 

al., 2013; Gainsbury et al., 2015), ovvero l’inserimento di alcune caratteristiche del 

gioco d’azzardo all’interno dei normali videogames che sta lentamente conducendo ad 

una confusione semantica tra gaming e gambling. Infatti, in entrambe le industrie del 

gioco si presenta la componente della raccolta di denaro, che, se nel gioco d’azzardo 

rappresenta il fine, ovvero un rinforzo gratificante, nel settore del gaming sta 

divenendo un mezzo attraverso cui progredire in un gioco potenzialmente infinito 

(Fiasco, 2023). Questo dinamiche si rendono evidenti attraverso l’acquisto di Loot 

Box, ovvero oggetti virtuali che i giocatori possono aprire con denaro reale per avere 

la possibilità di ottenere ricompense virtuali casuali, assolutamente non prevedibili per 

il giocatore. Durante tale studio si è ipotizzato che l’acquisto persistente di Loot Box 

sia associato ad un forte investimento nel gaming che, a sua volta, potrebbe svolgere 

il ruolo di mediatore per il passaggio al gioco d'azzardo patologico, in quanto la 

ricompensa dettata dal caso è molto più potente di quella generata dall’abilità. Questa 

ipotesi viene appoggiata anche da diverse ricerche (Molde et al.2019; Vladin et al. 

2019, Li et al., 2019) che analizzando un campione di adolescenti, hanno riscontrato 

come il gaming problematico fosse indicativo per lo sviluppo del disturbo da gioco 

d’azzardo (DGA) a due anni di distanza. 

La pandemia non ha però portato solo danni, ma anche alcuni contributi positivi, in 

quanto ha attirato l’attenzione dei governi verso una problematica concreta, ciò ha 

permesso la messa in atto, in molto paesi, di azioni legali come l’impostazione di un 

limite alla pubblicità del gioco d'azzardo (SBC News, 2020) e la limitazione della 

portata del gioco d'azzardo online (Reuters, 2020).  Inoltre il mondo della sanità si è 

visto costretto ad un continuo rinnovamento, utile a trovare delle modalità adeguate di 

comunicazione con i pazienti con DGA e al proseguimento dei progetti terapeutico-

riabilitativi degli stessi. Ne sono un esempio il trasferimento dei colloqui individuali 

di valutazione, psicoterapia e follow-up su piattaforme digitali facilmente accessibili 

all’utenza ed il proseguimento dei gruppi di psico-educazione, dei familiari, di 

prevenzione delle ricadute, ecc…proposti con le medesime caratteristiche ma con un 

format online. (Carenti et al.) 
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1.3 Impatto mediatico sul fenomeno 

Il marketing mirato alla promozione del gioco d’azzardo sta divenendo un tema 

centrale nelle indagini scientifiche e desta importanti preoccupazioni per quanto 

riguarda l’esposizione a tali contenuti da parte delle categorie sensibili (minori, giovani 

adulti, clienti inesperti ed economicamente fragili, giocatori a rischio o patologici). 

Secondo alcune ricerche è possibile notare come, se nel mondo delle sponsorizzazioni 

attraverso i consueti mezzi di comunicazione di massa i messaggi vengano vietati (In 

Italia: legge 9 agosto 2018, n. 96 che ha introdotto un divieto assoluto per la pubblicità 

diretta ed indiretta di giochi e scommesse,); al contrario l’approccio delle pubblicità 

nel mondo online si stia dimostrando sempre più accattivante ed interattivo, agendo 

ancora con maggiore efficacia grazie ad annunci creati ad hoc per l’utente attraverso 

l’acquisizione dei dati personali. Da un recente studio (Browne et al. 2019) che si è 

occupato di rilevare la correlazione tra l'esposizione al marketing ed i comportamenti 

di gioco da parte di giocatori attivi, si è compreso come questa perpetua esposizione 

abbia contribuito all’aumentare della frequenza e degli importi delle giocate in 

giocatori ad alto rischio, ma anche in utenti classificati a rischio basso o moderato.  

La maggior parte dei contenuti pubblicitari, ad oggi, esaltano le componenti del gioco 

d’azzardo mentre, sempre meno spesso, le avvertenze sul gioco responsabile 

raggiungono l’attenzione grande pubblico. Come dimostrato in molteplici studi, il 

maggior impatto si registra per quanto riguarda il tema delle scommesse sportive, dove 

non solo vengono sottostimati gli eventuali rischi ed esaltate le sensazioni di controllo 

sulle possibilità di vincità, ma vengono anche evidenziati messaggi di fraternità, 

rispetto e lealtà al proprio gruppo. La carica emotiva condivisa grazie a questo tipo di 

marketing sta alimentando il fenomeno della "gamblification dello sport” ovvero quel 

legame sempre più profondo tra cultura agonistica e mondo delle scommesse 

(McMullan, 2011; Jones, 2020). Questa forte sovraesposizione non è però sfuggita a 

Torrance et al. che, nel 2020, hanno compiuto un indagine per comprendere come la 

popolazione percepisca le rappresentazioni fornite dai mezzi di comunicazione 

riguardo al gioco d’azzardo. Lo studio ha dimostrato come il campione in esame abbia 

la percezione di un aumento della trasmissione di messaggi che promuovono il gioco 

d’azzardo come un comportamento normalizzato ed accettato dalla società in quanto 

forma ludica. Questo fenomeno viene percepito negativamente dalla popolazione in 

quanto mette in risalto una modalità di comunicazione non etica, composta da 



 14  
 

linguaggio ingannevole e di clausole velate. Un ulteriore aspetto rilevato è l’elevata 

intensità competitiva del settore del marketing che, se da un lato concorre alla sua 

dinamicità, dall’altro determina un ammontare sempre maggiore di denaro investito 

dalle aziende per attrarre maggiori quote di utenti. Considerando le nuove frontiere 

interne al mondo digitale si può comprendere come l'industria del gioco d'azzardo si 

sia espansa ed abbia proposto strategie di marketing sempre più esperienziali, che 

coinvolgono i soggetti in esperienze di gioco che stimolano i sensi attraverso le ultime 

acquisizioni tecnologiche, capaci di influenzare il comportamento di gioco e la 

soddisfazione percepita dagli utenti. Questo nuovo orizzonte, alimentato dalla rapida 

espansione dell’utilizzo dei giochi d’azzardo simulati, coinvolge in particolare 

adolescenti e giovani adulti che risultano più suscettibili agli effetti del marketing 

interattivo e ne fanno esperienza attraverso smartphone e computer.  

Una prima definizione di questa modalità di gioco viene fornita da Griffiths nel 2003, 

secondo la letteratura infatti, i giochi d'azzardo simulati sono prodotti che si 

compongono di caratteristiche simili al gioco d'azzardo reale e della sua medesima 

natura intrigante, ma che non richiedono alcun investimento monetario, rendendo 

complicato per il consumatore comprendere dove è posto il confine tra un mondo e un 

altro. L’effetto che l’esposizione a queste dinamiche di gioco può avere sui 

comportamenti di gioco d’azzardo reale è attualmente un fenomeno di grande interesse 

per i ricercatori. Alcuni sostengono che le probabilità di sviluppare modalità di gioco 

problematiche aumenterebbero in funzione di ciò, anche a causa della 

desensibilizzazione alle perdite economiche dovuta all’introduzione della valuta 

virtuale e dai crediti simulati, che possono fornire l’illusione di un’entrata certa. 

Attualmente si presentano quindi riscontri di vario tipo e non appare ancora delineato 

come la promozione del gioco, sulle diverse piattaforme disponibili, determini 

l'attrazione di nuovi utenti alle medesime. Al contrario, come riscontrato attraverso 

alcune interviste e ricerche (Binde, 2009; Grant & Kim, 2001) l’esposizione a tali 

contenuti (tra le quali: offerte promozionali, mail che incoraggiano a non chiudere il 

profilo ed inseguire le perdite) aumenta la frequenza di gioco tra i giocatori esistenti e 

fornisce importanti stimoli negativi (trigger) legati alla ricaduta. Questi risultati 

risultano complementari con quanto evidenziato in uno studio precedentemente 

compiuto da Binde nel 2009 in cui si rilevava l’intenzionalità nell’attirare i clienti dalla 

concorrenza piuttosto che di spingerne di nuovi a testare l’esperienza. 
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1.4 Costi sanitari, sociali ed economici derivanti dal fenomeno del gambling 

Per danno legato al gioco d’azzardo si intende l’impatto negativo derivante 

dall’azzardo sulla salute, sul benessere individuale e generale (Gambling Commission; 

Wardle et. al;2018). Questi danni influiscono non solo sul giocatore, ma coinvolgono 

tra le 5 e le 10 persone della sua rete sociale (Productivity Commission, 1999; 2010). 

In un'analisi qualitativa vengono, infatti, sottolineati i principali problemi a livello 

emotivo manifestati dai giocatori, comprendenti: bassa autostima e senso di 

autoefficacia, sentimenti di umiliazione e rabbia, misti a sensazioni di frustrazione 

legate all’assenza della possibilità di giocare (McCormack e Griffiths, 2011). Inoltre 

le conseguenze negative per la salute di giocatori, loro partner e familiari includono 

anche depressione, insonnia, disturbi gastrici/intestinali, disturbi legati allo stress quali 

emicrania, attacchi di panico e ansia (Griffiths 2004). 

Secondo alcuni studi, svoltisi in Germania nel 2014-2015, che hanno coinvolto circa 

15.000 persone, il costo sociale connesso al gioco problematico si sarebbe aggirato 

intorno ai 326 milioni di euro, senza tenere conto dei costi intangibili provocati dal 

fenomeno (Becker, 2011). Inoltre, la sostituzione del gioco offline con quello online, 

avrebbe aumentato i tassi di problematicità dell’8,8-12,6%, risultando in una spesa 

sanitaria aggiuntiva di 27,24 milioni di euro. Per quanto concerne, invece, l’Italia nel 

2014 (FeDerSerD, 2018) la somma dei costi annuali del gioco d’azzardo risultava pari 

a 5.123.470.244€, stime poi rivisitate e che, secondo ulteriori raccolte dati, oscillavano 

tra i 12 e i 19 miliardi di euro (Siciliano, 2013). In una recente indagine si afferma che 

l’investimento dell’1% o più delle proprie entrate mensili nel gioco, raddoppi la 

magnitudo di questi danni (Castren et al. 2018). Inoltre si è riscontrato come la 

partecipazione al gioco d'azzardo su Internet sia stata un predittore significativo di 

scarsa salute fisica e mentale in diversi campioni di giocatori. (Petry N. 2006). Angus 

et al. nel 2019 avevano riscontrato che il 100% del loro campione clinico aveva 

riportato conseguenze psicologiche a causa del gioco patologico, mentre Salonen et al. 

nel 2018 avevano scoperto che circa l'88% del loro campione clinico aveva riportato 

danni emotivi, l'87% danni economici e/o sanitari e l'81% dei pazienti aveva 

riscontrato danni a livello relazionale. In una analisi dell’impatto socio-economico del 

gioco d’azzardo online in Italia, compiuta da Federserd nel 2020, si sono evidenziate 

due diverse categorie di costi sociali, ovvero i costi diretti ed i costi indiretti 

(Thompson et al.1997; Bischof et al. 2015 e 2016).  I costi diretti comprendono la 
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spesa sanitaria necessaria per la presa in carico e l’assistenza al giocatore patologico. 

I costi indiretti risultano, invece, dalla somma dei danni alla produttività in ambito 

lavorativo, dai costi a carico del sistema giudiziario civile e penale, oltre che di quello 

previdenziale (costi tangibili). Si riscontrano però anche i danni derivanti da ideazione 

suicidaria, rotture familiari, peggioramento della qualità di vita associata a disagi 

familiari ed isolamento sociale (costi intangibili) (Custer, 1982; Grant e Potenza, 2004 

e 2010; Productivity Commission, 2010; Walker et al, 1999).  

I principali danni relativi all’ambito lavorativo, oltre quelli di non contribuzione 

all’incremento del Prodotto Interno Lordo (PIL) del paese, sono il licenziamento (e le 

conseguenti misure adottate per la disoccupazione) e la diminuzione della produttività, 

connesse a richieste di permessi o anticipi sulle retribuzioni (Walker e Barnett 1999; 

Anielski e Braaten, 2008). Considerando invece le problematicità legate all’ambito 

legale, si evidenzia la tendenza da parte dei giocatori a mettere in atto comportamenti 

a rischio, potenzialmente dannosi anche dal punto di vista finanziario (Johansson et 

al., 2009; Mishra et al., 2016). Altre stime evidenziano, invece, come lo stato civile di 

divorziato, separato o celibe rappresenti un fattore di rischio per lo svilupparsi di una 

sintomatologia di gioco maggiormente acuta, a causa della solitudine che connota tali 

situazioni (Afifi et al. 2010 e Lyk-Jensen et al. 2010; Iliceto et al. 2016). Come 

dimostrato attraverso svariati studi, la distribuzione dei danni all’interno della 

popolazione è influenzata da diverse condizioni socio-ambientali e culturali, tra cui: 

età, background e status socio-economico (Raybould et al; 2021).  Andando a 

considerare il fattore socio-economico si comprende come i danni legati al gioco 

d’azzardo patologico siano maggiormente presenti nei gruppi svantaggiati ed associati 

a percentuali più elevate di comorbidità psico-fisiche, riflettendo una situazione in cui 

si evidenziano disuguaglianze sanitarie e sociali considerevoli. (Wardle et. al; 2019). 

In rinforzo a questa ipotesi, i dati confermano che la percentuale di giocatori di 

patologici maschi oscilla tra l’81,3% e il 98,3% (Potenza et al. 2011; Hing et al, 2017) 

e si presenta come maggiormente affetta dalle conseguenze psico-sociali ed 

economiche comportate dal gioco (Livazovic e Bojcic, 2019), in particolare se 

l’iniziazione al gioco è avvenuta in età precoce (Salonen et al. 2015 Raisamo et 

al.2013, Livazovic et al. 2019). Infatti, andando a considerare il punto di vista dei 

giocatori patologici, durante una ricerca di Jeffrey et al. del 2019, è stato possibile 

raccogliere dati inerenti la loro percezione del danno ed è risultato evidente come, il 
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giocatore, avesse maggiore probabilità di riferire problematiche individuali a livello 

economico, di difficoltà nella gestione del tempo di gioco e di sentimenti come 

l’inutilità e il senso di colpa (Jeffrey et al. 2019). Molti studi epidemiologici hanno, 

quindi, evidenziato una collegamento tra la condizione clinica di dipendenza da gioco 

d’azzardo e l’insorgere di altre patologie psichiatriche ed è stato dimostrato che, 

quanto più si presenta grave il primo, più la magnitudo del secondo sarà rilevante 

(Bischof et al. 2013, Croce et al.2010). Analizzando, nello specifico, i dati relativi alle 

conseguenze del gioco d’azzardo sulla popolazione adolescente si è osservato come vi 

sia una maggiore probabilità di sviluppare malattie croniche causate principalmente 

dalla sedentarietà nello stile di vita del giocatore e dall’insorgenza di ulteriori 

dipendenze. I risultati di alcune indagini dimostrano, infatti, un rischio di quattro volte 

maggiore per lo sviluppo di una dipendenza da sostanze (Petry, Stinson, & Grant, 

2005), in particolare Potenza et al, nel 2011, in una ricerca hanno rilevato che circa il 

66% degli adolescenti a rischio per una diagnosi di DGA aveva fatto uso di 

cannabinoidi. Nel 2017, un altro studio aveva invece dimostrato che il 5,8% dei 

giocatori d’azzardo online soddisfava i criteri per la dipendenza da alcol e che il 27,9% 

presentava un “problema evidente” relato all’abuso di sostanze (Estevez et al.2017, 

Brunelle et. al 2012). Inoltre, ulteriori conseguenze emergono a livello delle relazioni 

interpersonali, in particolare con la famiglia e, i principali effetti, possono includere: 

alcuni cambiamenti nelle dinamiche familiari (soprattutto a causa delle difficoltà nel 

mantenere il ruolo genitoriale e delle ripercussioni sull’intero nucleo), unite a 

numerose relazioni disregolate, che possono spingere le persone ad allontanarsi 

dall’individuo che manifesta il comportamento problematico; una perdita di fiducia e 

di reputazione per il giocatore e svariati problemi finanziari che interessano tutto il 

nucleo e possono influire sul benessere e sulla qualità di vita. Nonostante l’evidenza 

di problematiche derivanti dal gioco d’azzardo online a rischio, alcune ricerche 

affermano che, analizzando queste modalità di gioco in termini di spesa, frequenza e 

partecipazione, essa non è direttamente connessa all’insorgenza della patologia e alle 

difficoltà ad essa relate (Philander & MacKay, 2014; Gainsbury, S., et al. 2013 e 2014). 

Ciò che sembra, però, emergere consultando la letteratura, è che il livello di 

coinvolgimento in più forme di gioco d'azzardo (online, fisico, misto) è maggiormente 

associato alla propensione a sperimentare danni legati al gioco d'azzardo (LaPlante, 
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Nelson, LaBrie, & Shaffer, 2009; Wardle, Moody, Spence, Orford, Volberg, Jotangia, 

Griffiths, Hussey, & Dobbie, 2011).  
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CAPITOLO 2: Analisi dei dati 

2.1 Percezione del fenomeno in adolescenti e giovani adulti  

I questionari ESPAD del 2020 e del 2021 si sono occupati di sondare la percezione del 

rischio riguardo il fenomeno progressivamente crescente del gioco d’azzardo online, 

cercando di comprendere anche quali fossero le opinioni ad esso connesse.  

Un’ampia percentuale di giovani associa il coinvolgimento nel gioco d’azzardo alla 

condizione di adulto, la situazione si presenta però contraria, con numerose prove 

empiriche a sostegno della diffusione del gioco d’azzardo problematico in adolescenza 

e di pattern di gioco maggiormente a rischio nei giovani rispetto alla popolazione 

adulta (Delfabbro & Thrupp, 2003). Il gioco d’azzardo si sta dimostrando sempre più 

parte della quotidianità degli studenti, riscuotendo alti tassi di popolarità tra bambini e 

adolescenti (Gibson, 2009). Da uno studio proposto da ESPAD Italia nel 2021 è 

emerso, però, che una grande percentuale di giovani tra i 15 e 19 anni sono a 

conoscenza delle limitazione imposte ai minori riguardo il gioco d’azzardo fisico e, 

che, un ulteriore 84% riferisce di essere consapevole che tale pratica sia vietata anche 

online, mentre risulta molto meno conosciuto il divieto di compiere scommesse 

sportive in entrambe le modalità. Inoltre, nella stessa ricerca, si evidenzia che circa il 

41,6% degli studenti non identifica particolari rischi nel giocare d’azzardo meno di 

una volta a settimana (o più volte a settimana per il 17% del campione analizzato), 

mentre circa la metà degli adolescenti riferisce un rischio moderato (quantomeno dal 

punto di vista economico). Inoltre, I risultati di uno studio americano che ha testato 

l’autopercezione dei problemi di gioco d’azzardo tra adolescenti con gioco 

problematico e a rischio suggeriscono che i giovani giocatori hanno maggiori 

probabilità di riconoscere il loro problema se scommettono su base giornaliera una 

somma maggiore di 50 dollari (Hardoon et al.2003) o se in casa sono presenti altri 

giocatori, infatti, il confronto con la situazione del familiare giocatore diventa un 

efficace metodo per comprendere la gravità del proprio problema di gioco e una 

motivazione alla ricerca di trattamento. (Cronce et al. 2007). Un’ulteriore area di 

particolare interesse riguarda la percezione di come la fortuna e le abilità possano 

influenzare le probabilità di vincita per il giocatore d’azzardo. A questo proposito, 

circa il 43% degli adolescenti crede che sia possibile arricchirsi attraverso il gioco se 

si è molto fortunati, mentre circa il 25% del campione riferisce che si possono ottenere 
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molte vincite nel caso in cui si possiedano buone abilità (in particolare questa 

percentuale aumenta, se il campione si compone di giocatori a rischio), il 16% degli 

studenti riferisce invece che sia possibile solo se entrambe le variabili sono presenti, 

mentre solo il 17% crede che non sia possibile arricchirsi attraverso il gioco. Secondo 

ulteriori studi compiuti analizzando l’opinione degli adolescenti riguardo i giochi 

maggiormente associati alle abilità dei giocatori d’azzardo, emerge che il 74% del 

campione ritiene che nei giochi di carte, come il poker texano, sia fondamentale essere 

abili per vincere e allo stesso modo, si crede (nel 49,9% dei casi) che, nelle scommesse 

sportive, la bravura nella previsione del gioco sia importante. Per quanto riguarda 

invece giochi come roulette e dadi le percentuali calano al 40,1%. (ESPAD 2020-21) 

statistiche relate alla possibilità di guadagno e all’importanza rivestita dall’abilità in 

alcune dinamiche di gioco d’azzardo online aumentano significativamente se il 

campione si costituisce di giocatori a rischio o patologici, confermando la presenza 

delle distorsioni cognitive anche nella popolazione più giovane. Inoltre, una ricerca 

effettuata nel 2011 (Hume & Mort, 2011), per comprendere quale fosse la percezione 

che i giovani australiani avessero del gioco d’azzardo online, ha preso in esame due 

gruppi composti da ragazzi tra i 10 e 18 e tra i 19 e i 30 anni. I dati ottenuti evidenziano 

l’esistenza di tre gruppi distinti sulla base della visione associata all’azzardo: il primo 

gruppo lo concepisce come un gioco, “uno sport” o un intrattenimento (condivisibile 

all’interno del nucleo familiare) e ne sottovaluta e ne ignora le conseguenze e i rischi, 

come il potenziale sviluppo di una dipendenza, le ingenti perdite economiche, 

l’impatto sociale sul piano dello stigma e dello “stigma di cortesia” (Hing, Russell et 

al. 2015). Il secondo gruppo invece crede che il gioco d’azzardo online sia una attività 

strettamente connessa ai giochi di abilità e, solo una piccola parte (costituente il terzo 

gruppo), considera il gioco immorale, illegale e rischioso. Inoltre alcuni soggetti 

dimostrano una totale assenza dell’idea di gioco e di giocatore d’azzardo. Da ulteriori 

indagini si comprende come le principali motivazioni che spingono i giovani a provare 

il gioco d’azzardo siano connesse all’inconsapevolezza delle modalità di gioco, 

dell’etimologia del termine e alla voglia di provare un’esperienza emozionante ed 

interattiva online, connessa anche alla motivazione di vincere denaro o potenziamenti 

di abilità e di socializzare con altri individui della propria età (Hume & Mort, 2011). 
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2.2 Confronto con i dati reali sul gioco d’azzardo online 

Nonostante le percezioni rendicontate dal pubblico globale, il gioco d’azzardo è ormai 

considerato un problema di salute pubblica. L’espandersi delle opportunità di gioco 

sembra aver incrementato il coinvolgimento nel gioco d’azzardo degli adolescenti 

(Calado et al., 2017a; Meyer et al., 2009), oltre ad aver aumentato le percentuali di 

gioco d'azzardo problematico (Delfabbro et al., 2016). Diverse ricerche indicano, 

infatti, che un'alta percentuale di bambini e adolescenti entra nel mondo dell’azzardo 

tra i 10 e i 12 anni (Wynne et al., 1996; Gupta e Derevensky, 1998). Ciò, è 

probabilmente dovuto alla crescita degli stessi in ambienti in cui l’azzardo è 

considerato un'attività quotidiana, praticata da molti adulti (Volberg et al., 2010).  

In Italia, tra il 2015 e il 2019, il settore del gioco online ha aumentato la raccolta 

(ovvero, il totale delle puntate) del 34,73% e nel 2020, successivamente al lockdown, 

è stato registrato il sorpasso del gioco online rispetto al gioco fisico in termini di 

raccolta. Il sostanziale aumento di scommesse virtuali e giochi a base ippica 

(rispettivamente +152,60% e +89,22% rispetto al 2019) non ha, però, colmato il 

divario con l’aspettativa relativa alla raccolta di quell’anno. Le indagini statistiche 

affermano inoltre che, nel 2020, il 78,64% dell’utenza maggiormente coinvolta nel 

gioco online era compresa nella fascia d’età tra i 18 e i 54 anni e che la puntata media 

variava tra i 20 e 35 euro. Secondo ulteriori indagini, nel 2021 la raccolta è 

ulteriormente incrementata del 36,53% rispetto al 2020, congiuntamente al numero dei 

conti di gioco aperti nell’arco dell’anno (circa 1.360.612, il numero più alto mai 

registrato) in particolare nella fascia d’età compresa fra i 18 e i 24 anni con l’84,45% 

di prevalenza maschile (Libro Blu, 2021). Secondo ulteriori stime, nel 2020, il 9% 

degli studenti tra 15 e 19 anni aveva dimostrato di possedere un profilo di gioco a 

rischio ed il 4% presentava tratti importanti di gioco problematico (ESPAD, 2020), 

dati che nel 2021 erano saliti al 6,6% per gli studenti che presentavano profili di gioco 

problematici ed al 10,8% di studenti a rischio di sviluppare problematicità (ESPAD, 

2021). Le tipologie di gioco online più diffuse tra i giovani, nel triennio 2019-2021, 

con percentuali di prevalenza del 51,9% sono state il Totocalcio e le scommesse 

sportive (in particolare fra i ragazzi), inoltre anche i giochi di carte hanno assunto 

progressivamente popolarità attestandosi al 23,4% di prevalenza, altre categorie di 

gioco come Gratta e vinci e Win for Life si sono confermate gettonate tra il pubblico 
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femminile con il 23% di prevalenza. I dati confermano che la maggior parte degli 

studenti dispone di una connessione internet stabile ed utilizza il computer (32%) o il 

telefono per giocare (75,6%). Il 12% degli studenti risulta aver speso somme di denaro 

per giocare online (in media 10 euro al mese), principalmente in luoghi protetti e 

privati come la propria abitazione o quella di amici (79%). Nonostante siano state 

programmate due modalità per limitare l’accesso al gioco online ai minorenni, che 

agiscono principalmente a livello di inibizione dei siti e domini illegali (ADM, presidio 

dello Stato nel settore dei giochi) e a livello dell’uniformità di accesso alle piattaforme 

di gioco attraverso il riconoscimento tramite codice fiscale o SPID (Modello 

Autorizzativo Unico, MAU) e il 65,7% degli studenti utilizzi un account personale (e 

risulti quindi essere maggiorenne), un ulteriore 42,6% gioca attraverso l’account di un 

amici maggiorenni, genitori o fratelli.  

Secondo alcuni studi a livello europeo, i tassi di prevalenza di gioco problematico per 

gli adolescenti erano superiori a quelli degli adulti (Calado, Griffiths; 2000-2015), con 

percentuali dall’1,6% al 5,6% per la prevalenza di problemi relati al gioco e tassi da 

0,2 a 12,3% per il gioco problematico, spesso correlato al genere maschile e alle 

minoranze etniche (Canale et al. 2017). Da ulteriori analisi dati, eseguite dall’ESPAD 

nel 2019, attraverso lo strumento di screening Lie/Bet (Johnson et al., 1997), utilizzato 

per valutare la presenza di possibili pattern di gioco problematici, la percentuale di 

studenti ad aver giocato online si attestava intorno all’8%, raggiungendo i più alti tassi 

di prevalenza in Finlandia con il 9,1%, Cipro e Kosovo (16%) (Molinaro et al., 2018), 

di cui il 5% soddisfava i criteri per il gioco problematico. 

Inoltre, come emerso da una ricerca svolta per sondare le percentuali di giocatori 

patologici online in Spagna (Chóliz et al.2019), i giovani risultavano più coinvolti 

degli adulti e degli anziani, infatti il gioco d’azzardo online, nei soggetti con meno di 

26 anni, evolveva maggiormente in forma patologica (Chóliz 2016). Questa ipotesi è 

sostenuta da molti autori che affermano che la prevalenza del gioco d'azzardo 

patologico nei soggetti coinvolti nelle piattaforme online fosse del 7,26%, ovvero 10 

volte maggiore rispetto a quella dei giocatori d'azzardo offline, in particolare, se il 

gioco veniva promosso e liberalizzato all’interno dello stato (Wood & Williams, 

2007). Infatti, nonostante ulteriori ricerche, confermino che il gioco online rappresenti 

solo il 10% del mercato mondiale, alcuni paesi come Cina, Corea del Sud, Portogallo 
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e Norvegia l’hanno bandito per impedire il progredire di potenziali dipendenze. 

(LIBRO BLU, 2020). Andando ad analizzare i dati dei paesi extra-UE scopriamo che 

nel rapporto della UK Gambling Commission del 2019, si evidenzia che il 36% dei 

giovani tra 11 e 16 anni sono stati coinvolti, nell’arco dell’anno, in attività relate al 

gioco d’azzardo, in particolare il 5% dichiarava di aver partecipato a lotterie online 

con il consenso dei genitori. Anche in giovane età si riscontrano frequenze di gioco 

diverse sulla base del genere: le percentuali relate ai ragazzi (13%) risultano doppie 

rispetto a quella delle ragazze (7%) (Emond, Griffiths, 2020). Negli Stati Uniti, invece, 

è stato possibile raccogliere dati sul gioco d’azzardo adolescenziale attraverso un 

sondaggio telefonico che ha coinvolto 2.274 giovani di età compresa tra 14 e 21 anni, 

rilevando un tasso di prevalenza di gioco problematico pari al 2,1%. (Welte et al.2007). 

Risulta, quindi, ancora maggiormente evidente come la ricerca spinga a migliorare il 

versante della prevenzione, mirando alla creazione di programmi di screening basati 

sull’autovalutazione e all’elaborazioni di interventi preventivi efficaci a basso costo. 
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Capitolo 3: La prevenzione al gioco d’azzardo patologico online 

3.1 Neurobiologia cerebrale in adolescenza e tratti psico-patologici rilevanti 

Nell’insorgenza di una dipendenza patologica comportamentale in età adolescenziale 

è importante tenere in considerazione l’intersecarsi di fattori complessi, tra cui: la 

predisposizione biologica (in termini di familiarità e vulnerabilità), la componente 

psicologica (comprendente tratti di personalità, attitudini e credenze), l’ambiente in 

cui la persona è coinvolta (sia in termini di marketing, accessibilità e disponibilità del 

gioco, che di relazioni sociali) ed infine le caratteristiche strutturali prevalenti 

dell’attività di gioco (Barone A; 2019). Andando ad esaminare le statistiche nazionali, 

il gioco d’azzardo online sta ottenendo grande successo tra la popolazione e, in 

particolare tra i giovani, contando un aumento del 35% dei giocatori nel biennio 2019-

2020 ed una raccolta pari a 49,2 miliardi di euro (Libro Blu, 2020). Inoltre, la 

prevalenza delle condizioni di rischio per la salute, per questa fascia di popolazione, è 

in crescita e preoccupa il sistema della salute pubblica (World Health Organization; 

2018). I risultati di un’indagine compiuta da Griffiths nel 2009, evidenziano come 

l’essere maschio, giovane, single, con un buon livello di istruzione e con un reddito 

alto possano rappresentare le principali caratteristiche del giocatore d’azzardo online, 

in accordo con numerosi altri studi (Wood e Williams, 2009; Rogers, 2010; Svensson 

e Romild, 2011; Gainsbury et al., 2015, Hing et al. 2014;). Gli adolescenti sono, infatti, 

risultati maggiormente vulnerabili allo sviluppo una dipendenza rispetto ad un 

individuo adulto in quanto, come emerso in molti studi di imaging, il cervello 

dell’adolescente risulta ancora in fase di maturazione ed evolve in maniera asincrona 

fino ai 22-25 anni. Le aree che si sviluppano in maniera più precoce sono quelle legate 

alle pulsioni e alla sensation seeking mentre, solo successivamente, si sviluppano 

quelle dedite alle funzioni esecutive, ovvero a quei processi inerenti la pianificazione 

e la regolazione delle emozioni e del comportamento (Savignano et al. 2019). A 

conferma di ciò, le stime di prevalenza rivelano che, contrariamente al pensiero 

comune che non identifica i giovani come soggetti a rischio, la popolazione 

adolescente che si dedica al gioco d’azzardo è in costante crescita e che oltre un 

ragazzo su dieci manifesta pattern problematici di gioco d’azzardo (Calado et al.2017; 

Dowling et al. 2017). Diversi studi (Serpelloni, Rimondo; 2012; Eickmann et al.2016) 

hanno descritto i meccanismi di addiction guardando alla neurobiologia cerebrale in 
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adolescenza ed hanno confermato che il processo di addiction negli adolescenti viene 

mediato da tre importanti aree:  

1) la corteccia prefrontale: è responsabile della gestione delle informazioni complesse, 

della pianificazione degli obiettivi, è un’area fondamentale per il controllo degli 

impulsi, ma è anche una delle ultime aree a completare il processo di maturazione. In 

adolescenza, quando non è ancora totalmente sviluppata, è possibile che sussistano 

fallacie nel processo logico-decisionale e di giudizio, poiché l’adolescente non ha 

controllo completo sulle sue pulsioni, mentre il sistema limbico che è dedito al 

soddisfacimento del piacere è già maturo. La corteccia prefrontale completa il suo 

processo di maturazione intorno ai 20 anni. 

2) il nucleo accumbens: è determinante nel processo di erogazione di sensazioni 

piacevoli ed eccitanti per ottenere rapidamente una ricompensa gratificante. 

Quest’area, poiché è legata al soddisfacimento delle pulsioni, può comportare il 

coinvolgimento in giochi che richiedono il minimo sforzo per ottenere una ricompensa. 

3) l’amigdala: è l’area coinvolta nella gestione e nell’elaborazione delle emozioni. In 

particolare, in adolescenza, condiziona il comportamento aggressivo e le sensazioni 

legate alla paura. Infatti può predisporre l’individuo a compiere azioni di cui non 

calcola rischi e conseguenze, in quanto non è totalmente presente la mediazione da 

parte della corteccia prefrontale che regola il pensiero razionale. Alcune ricerche 

hanno inoltre evidenziato come, nei giocatori patologici, si possano presentare alcune 

anomalie nella regolazione dei neurotrasmettitori. In particolare, la dopamina assume 

un ruolo fondamentale nell’attribuire salienza percettiva ad alcuni comportamenti 

gratificanti, spingendo il soggetto a perpetrarli in funzione dell’ottenimento della 

ricompensa attesa. Ciò, influenza in maniera importante l’astinenza ed innesca il 

meccanismo di craving (Ebert, 2002; Volkow et al. 2004). I risultati di queste ricerche 

permettono di comprendere come l’adolescente, essendo in una fase di sviluppo 

neurologico, possa presentare un’insorgenza molto più rapida di dipendenza rispetto 

ad un adulto (Whitaker et al. 2013) e sia maggiormente sensibile agli stimoli 

ambientali che possono influenzare l’agire di comportamenti a rischio (Eiland L, 

Romeo R; 2013 – Lewis et al; 2014). Secondo ulteriori ricerche sulle fasce di 

popolazione in età adolescenziale emergono altri fattori salienti che favoriscono il 

processo di addiction. In particolare, l’esperienza di gioco d’azzardo in età precoce, 



 27  
 

influenzata e mediata dai membri della famiglia, specificatamente dai fratelli maggiori 

(Gupta & Derevensky, 1997), unita ad un basso livello di monitoraggio genitoriale ed 

una scarsa comunicazione (Lussier et al. 2014; Lee et al. 2014) possono portare 

all’insorgenza della patologia. Inoltre, se vi è approvazione da parte dei coetanei, 

questo può incoraggiare, anche per rimarcare il senso di appartenenza al gruppo dei 

pari, la messa in atto di comportamenti antisociali o problematici (Jessor et al. 1995). 

Questi elementi ambientali possono favorire l’insorgere di problemi di condotta che 

vengono associati al disturbo da gioco d’azzardo nel 5,8% dei casi in una ricerca di 

Karen K. et al. del 2004. Ad avvalorare questa ipotesi, diverse ricerche compiute tra il 

1987 ed il 2000 presentano un collegamento tra comportamenti delinquenziali 

ricorrenti in adolescenza ed insorgenza del disturbo da gioco d’azzardo (Ladouceur, 

Dube´, & Bujold, 1994; Lesieur & Klein, 1987, Maden, Swinton, & Gunn, 1992; 

Stinchfield, 2000; Winters, Stinchfield, & Fulkerson, 1993; Wynne, Smith, & Jacobs, 

1996). In ulteriori studi sugli adolescenti, una percentuale significativa di giocatori 

riportava maggiori probabilità di sviluppare ulteriori dipendenze in comorbidità con il 

gioco d’azzardo patologico, in particolare: nicotina (60%), alcol (73%), droghe (38%). 

(Griffiths e Sutherland 1998; MORI/International Gaming Research Unit 2006; 

Potenza et al, 2000; Shaffer & Korn, 2002). Questi risultati sono coerenti con molti 

studi di neuro-imaging che hanno sottolineato la presenza di fattori clinici e 

meccanismi simili in dipendenze comportamentali e dipendenze da sostanze (Barone 

A. 2018). Esistono poi altre particolari condizioni che influiscono sull’insorgenza di 

un disturbo da addiction, come suggeriscono numerosi studi, la dis-regolazione 

emotiva (ER) potrebbe giocare un ruolo fondamentale sia nell’insorgenza di 

comportamenti disfunzionali (Gillespie, Garofalo, & Velotti, 2018; Velotti, 

Casselman, Garofalo, & McKenzie, 2017), sia nell’emergere di alcuni disturbi 

psicopatologici (Dimaggio et al, 2017). Per dis-regolazione emotiva (ER) si intende 

“la capacità di modulare la valenza, l’intensità o il corso temporale delle emozioni, 

della propria esperienza ed espressione emozionale coerentemente con i propri desideri 

ed obiettivi” (Gross, 1998; Thompson,1990). In particolare è stata sviluppata una 

classificazione che identifica e spiega i 6 livelli fondamentali della ER, tra cui: la scarsa 

consapevolezza emotiva e le difficoltà di comprensione degli stati emotivi, lo scarso 

controllo degli impulsi ed il difficile mantenimento degli obiettivi in presenza di stati 
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emotivi intensi o negativi e l’incapacità di accedere a strategie di regolazione emotiva 

adattive. Infatti, attraverso ulteriori studi, è stato dimostrato che il gioco d’azzardo può 

manifestarsi, in alcuni casi, come una strategia di coping maladattiva che consente una 

fuga emotiva al giocatore (Weatherly & Cookman, 2014), coerentemente con il 

concetto di giocatore emotivamente vulnerabile del “pathway model” elaborato da 

Blaszczynski & Nower (2002) e successivamente rielaborato come criterio diagnostico 

all’interno del Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM 5). A 

sostegno di ciò, ulteriori ricerche evidenziano un legame tra gravità del disturbo da 

gioco d’azzardo ed esperienze dissociative (modello di addiction di Caretti e La 

Barbera, 2005), viste come possibile meccanismo di difesa quando il sistema nervoso 

raggiunge elevati livelli di iper-stimolazione (Sareri, Gori; 2012). Successivamente è 

stato dimostrato come anche alcuni tratti di personalità possano incidere 

sull’insorgenza del disturbo da gioco d’azzardo. Ad esempio, i tratti alessitimici sono 

particolarmente rilevanti, in quanto il soggetto che li presenta perde la capacità di 

riconoscere ed esprimere i propri stati emotivi (Basile et al. 2009) e può attivare una 

serie di comportamenti atti alla sensation seeking. Inoltre, da uno studio meta-analitico 

(Ioannidis et al, 2019), è emersa una forte correlazione tra il disturbo da gioco 

d’azzardo e un alto livello di impulsività in tutti i domini cognitivi ed in particolare a 

livello di inibizione motoria e attenzionale, oltre che nel processo decisionale. 

L’impulsività viene quindi definita come un “costrutto multidimensionale denotato 

dalla tendenza ad agire un comportamento o effettuare una scelta senza la mediazione 

riflessiva” (Eysenck,& Eysenck, 1978; Barratt, 1993, Chimenti, 2012). I risultati di 

uno studio di Fineberget al. del 2014 sottolineano come la compulsività, ovvero “la 

tendenza a compiere ripetutamente atti, in modo abituale, per prevenire conseguenze 

negative percepite” rappresenti una caratteristica rilevante negli individui affetti da 

dipendenze comportamentali (el-Guebaly et al., 2012; Potenza et al., 2009). Infatti, 

secondo alcune ricerche, anche se l’impulsività svolge un ruolo fondamentale 

nell’insorgenza del disturbo, è sicuramente la compulsività che va a consolidare il 

comportamento di dipendenza (Rosenberg & Feder, 2015) e causa di ciò, per lungo 

tempo, le dipendenze comportamentali sono state classificate all’interno del DSM 

come disturbi appartenenti allo spettro impulsivo-compulsivo (Hollander & Wong, 

1995).  
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3.2 Metodologie di intervento preventivo per adolescenti: un focus sul Progetto 

LoL dell’ULSS 6 Euganea 

Prendendo in analisi i risultati di una revisione sistematica inerente gli approcci di 

riduzione del danno mirati al gioco d’azzardo giovanile online (Shi et al; 2021), 

emerge che, a livello globale, una percentuale compresa tra 0,2-12% dei giovani tra i 

10 e i 24 anni presenta problemi legati al gioco d'azzardo (Calado et al; 2017 e Turner 

et al. 2020), con un ulteriore 8-14% a rischio per lo sviluppo di tali problematiche 

(Volberg et al. 2010). Attualmente si manifesta, in maniera sempre più importante, la 

necessità di poter contare su interventi di prevenzione validati ed efficaci, per questo 

nel corso degli ultimi 20 anni la prevenzione delle dipendenze si è sviluppata ed è 

divenuta una scienza multidisciplinare che richiede l’intervento di diverse figure 

professionali e servizi che operino secondo metodi Evidence Based e che possano 

garantire una valutazione accurata dell’efficacia degli interventi preventivi (Orlandini, 

Nardelli e Bottignolo, 2002). 

Ad oggi, la prevenzione ed il contrasto alle dipendenze in età giovanile in Italia, 

muovono da due ambiti differenti, ma che convergono nella volontà di perseguire un 

obiettivo comune, la minimizzazione dei danni socio-sanitari ed economici.  

Il primo ambito si può riconoscere nella componente legislativa, per cui il Parlamento 

ha istituito degli interventi mirati al mantenimento della pubblica sicurezza, alla 

salvaguardia delle fasce più fragili della popolazione ed al contrasto delle 

organizzazioni criminali. (Spallone, Currao, Pandimiglio; 2019) 

Le principali iniziative presenti sono le politiche di sanità pubblica che includono piani 

di riduzione dell’offerta e restrizioni sulla disponibilità generale dei giochi (in accordo 

con gli studi di Castren et al; 2016 e Salonen, Raisamo; 2015), limiti orari per 

l’operatività delle sale-gioco e restrizioni in base all’età (supportate dagli studi di 

Kristiansen et al, 2017), divieto totale di sponsorizzazione del gioco d’azzardo 

attraverso mass media e social networks (Legge 9 agosto 2018, n. 96, successiva al 

“Decreto Dignità”) ed istituzione di Linee Guida per la certificazione della piattaforme 

di gioco online. Le evidenze empiriche fanno ipotizzare che tali restrizioni possano 

giocare un importante ruolo nella tutela dei minori a rischio e delle fasce di 

popolazione vulnerabili (Melodia et al; 2022) 
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Il secondo ambito è quello concernente la sanità, esso prevede interventi mirati 

all’accrescimento dei fattori protettivi e alla riduzione di quelli di rischio (WHO; 2003, 

National Institute on Drug Abuse – NIDA; 2003 e Hawkins et al; 2002). Attualmente, 

la classificazione degli interventi di prevenzione delle dipendenze è quella istituita 

anche a livello europeo (www.emcdda.eu.int) e proposta nel 1994 da Mrazek e 

Haggerty dell’Institute of Medicine, che suddivide le strategie di intervento in tre 

categorie: prevenzione universale, prevenzione selettiva e prevenzione indicata. Nel 

primo caso si effettueranno progetti indirizzati all’intera popolazione con l’obiettivo 

di evitare o ritardare il contatto con sostanze o comportamenti potenzialmente additivi; 

nel secondo invece si metteranno in atto interventi per specifici individui o sottogruppi 

con maggiore rischio di sviluppare dipendenze, identificati sulla base di fattori bio-

psico-sociali e ambientali; nel terzo caso la progettazione sarà invece mirata all’azione 

verso quegli individui ad alto rischio, che dimostreranno segni e sintomi compatibili 

con il potenziale sviluppo di una dipendenza, ma che ancora non soddisfano i criteri 

diagnostici presenti nel DSM 5. (Springer e Phillips ,2007, IOM) 

Andando ad analizzare come è evoluta la prospettiva di prevenzione nell’arco degli 

ultimi 60 anni si può comprendere come, inizialmente, il termine “prevenzione” 

corrispondesse all’atto di informare, ponendo l’accento sulle modalità attraverso cui 

la conoscenza poteva fungere da variabile fondamentale per le modifiche 

comportamentali. In un secondo momento, la responsabilità dell’intervento preventivo 

venne riposta negli istituti scolastici, partendo da modalità comunicative mono-

direzionali che promuovevano l’ascolto passivo da parte dello studente e 

sottostimavano le caratteristiche emotive e comportamentali (autostima, autoefficacia, 

stile di attaccamento) (Brand et al.,2014 e Lai et al., 2017). Si è successivamente giunti 

allo sviluppo di interventi precoci, che risultano avere miglior esito sul lungo periodo 

(Ialongo et al, 2001) e che miravano a rafforzare i fattori protettivi e a limitare quelli 

di rischio, ovvero tutte quelle condizioni che rendono maggiormente probabile il 

manifestarsi di un comportamento disadattivo e che agiscono ad ogni livello della 

società (Orlandini, 2004).  

Ad oggi esistono programmi di prevenzione psicoeducativa, i cui obiettivi consistono 

nell’incrementare consapevolezza e conoscenze relative al gioco d’azzardo e nel 

fornire informazioni sulla natura del gioco, sulle false credenze, sui segnali del gioco 
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problematico e sulle possibili conseguenze. I programmi integrati invece investono, in 

parte, sul versante psico-educativo, ma prioritariamente mirano alla formazione di 

competenze tra cui l’aumento delle capacità di resilienza, di problem solving e 

decision making, presentando anche l’obiettivo di giungere a scelte consapevoli senza 

avvertire la pressione dei pari. Nel corso dell’ultimo decennio molte progettazioni 

hanno seguito questa metodologia ed alcune hanno riscontrato alte percentuali di 

successo, come avvenuto con il progetto Ludens, che ha coinvolto 2372 studenti 

spagnoli tra i 14 e i 19 anni, ed ha sviluppato un percorso preventivo allo sviluppo del 

disturbo da gioco d'azzardo basato sui principi del gioco etico (Chóliz, 2018). I risultati 

hanno riportato una forte diminuzione della frequenza del gioco e riduzioni 

statisticamente significative nelle percentuali di minori che hanno mostrato 

comportamenti di gioco d'azzardo a rischio. 

L’ultimo passaggio nello sviluppo della prevenzione ha posto il focus degli interventi 

preventivi anche all’interno del contesto familiare, dando rilievo alla teoria 

dell’apprendimento sociale che determina come il bambino apprenda attraverso il 

modellamento e possa sviluppare norme soggettive che normalizzino il 

comportamento di gioco problematico (Aliverdinia et al. 2016 e Leeman et al; 2014). 

È stato infatti dimostrato come un ambiente familiare favorevole, possa attenuare i 

comportamenti a rischio negli adolescenti (Smetana J.G., Rote W.M.; 2019). 

In Italia, tra le esperienze di prevenzione più innovative, vi è quella del centro 

educativo digitale LOL (Lab on Life) a cui ho potuto partecipare nel mio tirocinio, 

presso il Servizio Dipendenze del Centro Socio Sanitario “Ai Colli” dell’Ulss 6 di 

Padova.  Si tratta di un laboratorio digitale per la prevenzione del gioco d’azzardo con 

l’obiettivo di incrementare l’alfabetizzazione digitale ed aumentare le capacità di 

analisi critica e le competenze emotive e relazionali. L’esperienza è progettata per 

ragazzi frequentanti il quarto anno di scuola superiore ed è suddivisa in cinque 

momenti, di cui, primo e ultimo, vengono svolti in circle time per poter sondare le 

dinamiche del gruppo, i pensieri e le aspettative che l’iniziativa ha riscontrato. I tre 

momenti centrali compongono il nucleo dell’intervento e avvengono presso la stanza 

del corpo, la stanza della gamblification e la stanza della realtà virtuale. 

Il metodo utilizzato all’interno della stanza della gamblification mira alla presa di 

consapevolezza delle dinamiche sottostanti la sponsorizzazione del gioco d’azzardo 



 32  
 

presenti nel nostro impianto socio-culturale. Si pone l’attenzione sul processo di 

normalizzazione del gioco d’azzardo e sul processo di convergenza digitale in atto tra 

le industrie dei videogiochi e dell’azzardo (Fiasco, 2023). Ciò avviene attraverso la 

visione di materiali multimediali e grazie alla sperimentazione di alcuni giochi su 

piattaforma digitale, integrando quindi alcuni aspetti della tecnica REE (Rational 

Emotive Education) con interventi pratici. 

All’interno della stanza del corpo è possibile sperimentare alcune pratiche ed esercizi 

tecnici mirati all’acquisizione della consapevolezza corporea, emotiva e cognitiva. I 

principi che vengono seguiti sono quelli della mindfullness (Griffiths et al., 2016) e si 

concentrano sul respiro come elemento fondamentale di riscoperta delle proprie 

percezioni e bisogni nel momento presente, inoltre utilizza alcune tecniche di 

rilassamento mirate alla riscoperta del proprio corpo come risorsa, permettendo la 

riduzione dei comportamenti impulsivi legati a condotte disadattive. La stanza della 

realtà virtuale propone un’esperienza mediata dall’uso di visori, basata 

sull’apprendimento attivo e che utilizza come strategia comunicativa la metafora: 

un’operazione concettuale in cui, tramite l’immagine simbolica, si riescono ad 

unificare esperienze diverse (J. S. Bruner, 2005). Attraverso tale strategia avviene 

l’integrazione degli aspetti emotivi, infatti utilizzando le immagini è possibile giungere 

alla spontanea esposizione di idee e spunti e, diviene possibile l’intervento atto ad 

aumentare il senso di auto efficacia e di benessere psicologico, che riduce la tendenza 

al gioco come soluzione compensatoria agli stati psico-fisici alterati.  
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3.3 Progetto educativo per la prevenzione del gioco d’azzardo online per studenti 

per le classi seconde degli Istituti secondari di secondo grado 

1) Inquadramento del problema: (per ulteriori informazioni consultare allegato 1) 

Campione: Il gruppo target è rappresentato da una classe di studenti di seconda di un 

istituto secondario di secondo grado, provenienti da un substrato socio economico a 

rischio. Si ipotizza che un intervento di prevenzione selettiva in quartieri a basso 

reddito, sia più indicato, poiché il substrato socio economico può influenzare alcuni 

comportamenti a rischio, contraddistinti da un contesto ambientale e sociale povero di 

stimoli e risorse, nei quali la possibilità di un guadagno immediato e dettato dal caso 

può apparire allettante ed incuriosire le fasce di età più vulnerabili. È infatti dimostrato 

attraverso diversi studi come il comportamento problematico possa cominciare a 

svilupparsi all’interno di contesti disagiati, sia con l’obiettivo di ottenere nuovi stimoli 

e divertimento attraverso la rete, sia per rifuggire a stati d’animo e pensieri spiacevoli.  

Obiettivo principale: messa in atto di un intervento di prevenzione selettiva per 

studenti delle classi seconde di un istituto scolastico secondario di secondo grado, 

provenienti da un substrato socio economico a rischio, per le quali gli insegnanti 

abbiano evidenziato dei comportamenti ad altro rischio per il gioco d’azzardo online. 

Equipe multidisciplinare: composta da un educatore professionale con competenze 

tecnologiche e nella gestione dello stress attraverso le tecniche di minfulness, uno 

psicologo per la gestione di situazioni complesse a livello emotivo. 

2) Definizione dei bisogni sulla base del target di riferimento:  

I ragazzi hanno bisogno di un intervento mirato all’acquisizione di conoscenze inerenti 

al disturbo da gioco d’azzardo online, in quanto non hanno percezione dei possibili 

rischi e conseguenze e non riescono a riconoscere eventuali pattern di comportamento 

problematici. Si evidenzia inoltre il bisogno di rinforzare le strategie di coping, in 

quanto i ragazzi faticano a comprendere come, la soluzione dei problemi attraverso il 

gioco d’azzardo online, che sembra la più semplice ed immediata, non sia l’unica 

possibile per uscire da situazioni complicate. La classe inoltre necessiterebbe di una 

migliore comprensione degli stimoli sensoriali che il gioco d’azzardo può dare, in 

quanto non ha consapevolezza dello stato di eccitazione ed attivazione che esso 

provoca e di come queste sensazioni possano portare a scelte impulsive e successive 

sensazione di craving. 
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3) Definizione degli Obiettivi 

Obiettivo generale 1 

1) Che il gruppo acquisisca le conoscenze di base sul tema del gioco d’azzardo online 

Obiettivi specifici 

1.a) Il gruppo acquisirà, entro il primo incontro, alcune nozioni relative al gioco 

d’azzardo patologico online e ai meccanismi che possono portare al suo sviluppo 

1.b) Il gruppo acquisirà, entro il primo incontro, alcune nozioni relative ai rischi e alle 

conseguenze del disturbo da gioco d’azzardo online 

Indicatori: 

1.a) N° di potenziali comportamenti e ambienti a rischio riconosciuti dal gruppo, 

successivamente alla visione di un breve video sul gioco d’azzardo online 

2.a) N° di risposte corrette ad un piccolo questionario sulle conoscenze sulla 

piattaforma Kahoot. 

Obiettivo generale 2 

2) Che i membri della classe migliorino le proprie strategie di coping 

Obiettivi specifici 

2.a) Il gruppo, entro il termine degli incontri, si confronterà sul significato 

dell’esperienza con i visori. 

2.b) I ragazzi, entro l’ultimo incontro, troveranno nuove modalità di affrontare un 

problema proposto dall’educatore 

Indicatori  

2.a) N° di metafore individuate, presenti nella simulazione con i visori di realtà virtuale 

2.b) N° di modalità alternative e pertinenti trovate dal gruppo per affrontare un 

problema proposto dall’equipe 

Obiettivo generale 3 

3) Che il gruppo acquisisca consapevolezza delle proprie percezioni ed emozioni 

legate alle varie modalità di gioco 

Obiettivi specifici 

3.a) I ragazzi troveranno almeno 3 lati positivi e 3 negativi legati alle diverse 

esperienze di gioco al termine del secondo incontro 

3.b) Il gruppo apprenderà ad utilizzare una nuova tecnica di autoregolazione emotiva 

entro la fine del terzo incontro 
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Indicatori 

3.a) N° di commenti adeguati e pertinenti durante il circle time di confronto 

3.b) Percentuale di studenti che ha preso parte alla seduta di Mindfulness 

4) Programmazione dell’intervento: 

Definizione dei metodi di intervento basata sulla piramide di Moscow: 

1) Area dell’Autonomia/Crescita personale (Strategie di coping): (Must) 

a) 1 Incontro con i visori per la Realtà Virtuale.  

b) 1 breve seduta di Problem Based Learning 

2) Area Cognitiva (abilità cognitive di basso profilo): (Should) 

b) Incontro Informativo sui comportamenti a rischio e i meccanismi di addiction 

c) Incontro Informativo sui rischi e le conseguenze del disturbo da gioco online 

3) Area Emotiva (Could) 

e) 1 seduta di sperimentazione e confronto sulle modalità di gioco reale e online  

f) 1 seduta sulle tecniche di rilassamento (mindfulness) 

L’intervento nel concreto: (consultare allegati 2-3 per informazioni sulla 

programmazione) 

Si tratterebbe di un progettualità sviluppata in ambiente didattico, ovvero di passaggio 

tra il progetto LoL (Lab on Life) programmato per le terze medie e quello per le quarte 

superiori, entrambi presentati in sede esterna rispetto all’istituto scolastico. 

Modalità di svolgimento degli incontri:  

4 incontri della durata variabile tra 1 e 2 ore, 1 volta a settimana per un mese. 

1) Nel primo incontro si è pensato di proporre un brain-storming condotto su una 

piattaforma online (per rendere l’incontro coinvolgente e permettere un’interazione 

più scorrevole) per comprendere quale sia l’idea di gioco d’azzardo online nella classe. 

A seguito di questa breve attività si propongono un incontro informativo per 

l’acquisizione delle conoscenze di base sul gioco d’azzardo online e un piccolo test su 

Kahoot per sondare quanto gli alunni abbiano compreso. 

2)  Nel secondo incontro si utilizzeranno due modalità di gioco differenti, si faranno 

prima sperimentare ai ragazzi alcuni giochi sul tablet che, a causa del fenomeno della 

convergenza digitale, presentano alcune caratteristiche simili a quelle dell’azzardo. 

Successivamente si chiederà al gruppo di esporre le percezioni avute durante la prima 

attività e di confrontarle con quelle provate durante un’attività di gioco con i lego. 
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3) Nel terzo incontro si propone una seduta di mindfulness che permetta ai ragazzi di 

avere una strategia per ristabilire un equilibrio emotivo in momenti di iper-attivazione, 

rimanendo concentrati sul “qui e ora”. 

4) Nell’ultimo incontro si propone un’attività mediata dall’utilizzo dei visori per la 

realtà virtuale. Questa nuova tecnologia permette di prendere parte ad un’esperienza 

immersiva, in prima persona, all’interno di un ambiente virtuale creato dal visore. Il 

contenuto pensato per la classe è “Il ragazzo e la montagna” e propone un’esperienza 

guidata che paragona metaforicamente la vita ad un sentiero di montagna. Gli ostacoli 

della vita vengono rappresentati da alcuni elementi naturali (massi, tronchi) che 

bloccano il cammino e che il proprio avatar riesce a superare in diversi modi. 

L’intervento è quindi mirato, successivamente, ad un confronto tra i membri del 

gruppo e al miglioramento delle strategie di coping e del pensiero creativo attraverso 

una seduta di problem based learning mediata dall’educatore di riferimento. 

5) Sistema di Valutazione 

1) Per la valutazione ex-ante si propongono: 

- Una riunione d’equipe per la valutazione dei bisogni educativi del gruppo target, 

successiva ad un confronto con le insegnanti. 

- Un incontro informativo per i genitori, mirato all’ottenimento del consenso 

informato, svolto circa 2 settimane prima dell’inizio della progettualità. 

- Un questionario di monitoraggio in anonimo sui comportamenti di gioco a rischio, 

compilato dagli studenti circa 1 settimana prima degli incontri. 

- Una seduta di Brain Storming durante il primo incontro con i ragazzi per sondare 

l’idea di gioco d’azzardo posseduta dal campione 

2) Per la valutazione in itinere si propongono: 

- Una Riunione d’equipe, dopo 2 incontri, per il monitoraggio del progetto 

- Monitoraggio dell’andamento degli incontri grazie al confronto con i ragazzi 

3) Per la valutazione ex- post si propongono:  

- Questionario di gradimento quali-quantitativo sugli incontri svolti 

- Valutazione del rispetto delle tempistiche e degli obiettivi in riunione d’equipe 

- Successive riunioni di follow-up tra l’equipe e gli insegnanti per il proseguimento 

del percorso in classe e test di acquisizione delle conoscenze quadrimestrale 

somministrato dalle insegnanti in gestione autonoma 
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CONCLUSIONI 

L’obiettivo di questo studio era quello di dimostrare come il gioco d’azzardo online si 

sia diffuso nell’arco degli ultimi anni (in particolare durante il periodo pandemico) e 

come stia divenendo un problema sempre più di larga scala, che coinvolge in maniera 

importante anche le fasce di età più giovani, per le quali il gioco dovrebbe essere 

vietato per legge.  

Il focus è stato inoltre posto sui danni provocati dall’insorgenza e dall’evoluzione del 

disturbo. Questi infatti non rimangono limitati solamente al piano sanitario, ma si 

espandono anche a livello sociale e psicologico, determinando gravi sofferenze per 

l’individuo e i suoi familiari, instabilità nei rapporti sociali e stigmatizzazione.  

Dai risultati di questa ricerca, che ha valutato il punto di vista di adolescenti e giovani 

adulti riguardo questa tematica, è stato possibile comprendere come i ragazzi, al giorno 

d’oggi, vivano il gioco d’azzardo (sia fisico che online) come parte di una normalità 

condivisibile con adulti e coetanei, come una sorta di svago o passatempo alternativo, 

sottostimando le conseguenze che tale comportamento può avere e non valutando la 

possibilità di poter sviluppare una patologia ad esso relata. Inoltre, anche la 

consapevolezza da parte dei genitori riguardante tale problematica sembra essere 

scarsa e la mancanza di un monitoraggio parentale efficace risulta, infatti, presentarsi 

spesso come un fattore di rischio per lo sviluppo del disturbo da gioco in giovane età. 

L’educatore professionale trova il suo spazio d’azione cogliendo proprio i bisogni 

latenti di questa parte della popolazione, cercando di creare programmi preventivi 

sempre più efficaci e coinvolgenti. L’educatore professionale potrebbe quindi trovarsi 

non solo a lavorare all’interno dei servizi e delle strutture di accoglienza e cura 

dell’utenza, ma potrebbe inserirsi in ambienti significativi a livello di prevenzione per 

i giovani, riuscendo a creare una progettualità mirata alla prevenzione del disturbo da 

gioco d’azzardo (sia fisico, che online) su due target specifici: gli adolescenti e i loro 

genitori. 

In entrambi i casi l’educatore dovrà avere come obiettivo quello di rinforzare le 

conoscenze e far comprendere la portata dei danni causati dalla patologia, fornendo 

agli studenti semplici strumenti per la presa di decisione autonoma e di auto-

regolazione emotiva e, ai genitori, strategie comunicative ed educative efficaci, 
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utilizzando metodologie di intervento sempre più interattive e mediate dalle scoperte 

in ambito tecnologico.  

Ad esempio, le future ricerche nell’ambito delle nuove tecnologie potrebbero 

svilupparsi non solo in direzione della prevenzione, migliorando, in particolar modo, 

le tecniche di media education (ovvero interventi educativi mirati alla comprensione 

critica dell’utilizzo di internet e dei social media), ma anche intraprendendo nuovi 

percorsi in ambito clinico. 

Esistono già alcuni studi che evidenziano l’efficacia della realtà virtuale (VR) nella 

cura di alcune patologie psichiatriche, come i disturbi d’ansia e il disturbo post 

traumatico da stress (Maples-Keller et al., 2017 e Kothgassner et al., 2019). 

Esistono però poche prove di efficacia che confermino l’utilità della Realtà Virtuale in 

ambito clinico per quanto riguarda le dipendenze comportamentali e da sostanze. In 

particolare, gli studi presenti, evidenziano l’aumento dell’efficacia della terapia 

cognitivo comportamentale se associata all’utilizzo di visori per la realtà virtuale. 

L’ambiente immersivo ottenuto grazie alla realtà virtuale potrebbe inoltre essere 

associato all’utilizzo di dispositivi di eye-tracking per comprendere come, i fattori 

ambientali e le interazioni sociali, possano influenzare il comportamento di gioco 

(Segawa et al., 2020). Inoltre nelle simulazioni potrebbero essere presentati contesti 

emotivamente carichi tali da poter sollecitare il craving e che darebbero spazio al 

paziente di sperimentare le tecniche cognitivo-comportamentali in un ambiente sicuro 

e controllato (Bouchard et al. 2017). Sarebbe quindi utile che l’educatore potesse 

approfondire le potenzialità che i VR stanno introducendo nel mondo della sanità e 

che potesse utilizzarli efficacemente come strumenti utili alla prevenzione e alla 

riabilitazione dei pazienti. L’educatore potrebbe infatti porsi come figura di 

riferimento per il paziente nella parte antecedente e successiva alla sedute VR e 

potrebbe creare uno spazio neutro in cui il paziente possa applicare tecniche di 

rilassamento e rinforzare il senso di autoefficacia e l’autoregolazione, utili al suo 

empowerment (Riva et al., 2017).  
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 Contenuto 

dell’intervento 

Responsab

ile 

Personale 

necessario 

(Risorse 

umane 

specifiche) 

Risorse economiche 

e materiali 

Sequenza 

temporale della 

valutazione 

Obiettivo 

generale 1 

Che il gruppo 

acquisisca le 

conoscenze di 

base sul tema del 

gioco d’azzardo 

online 

Project 

manager: 

Educatore 

profession

ale 

 Per ogni obiettivo le 

risorse sono quelle 

attivabili con il 

budget dedicato alle 

progettualità 

preventive del gioco 

d’azzardo 

 

Obiettivo 

specifico 

Il gruppo 

acquisirà, entro il 

primo incontro, 

alcune nozioni 

relative al gioco 

d’azzardo 

patologico online 

e ai meccanismi 

che possono 

portare al suo 

sviluppo 

  Educatore 

 Psicologo 

Materiali: 

Computer, risorse 

video e slide 

Luogo: Aula magna 

della scuola 

a) Prima 

valutazione in-

itinere durante 

la seduta 

b) Valutazione 

finale al 

termine del 

percorso 

Obiettivo 

specifico 

Il gruppo 

acquisirà, entro il 

primo incontro, 

alcune nozioni 

relative ai rischi e 

alle conseguenze 

del disturbo da 

  Psicologo 

 Educatore 

 

Materiali: 

Computer, risorse 

video e slide 

Luogo: aula magna 

della scuola 

 

a) Prima 

valutazione in-

itinere durante 

la seduta 

b) Valutazione 

finale al 



   
 

gioco d’azzardo 

online 

termine del 

percorso 

Obiettivo 

generale 2  

Che i membri 

della classe 

migliorino le 

proprie strategie di 

coping 

Project 

manager: 

Educatore 

Profession

ale 

    

Obiettivo 

specifico  

Il gruppo, entro il 

termine degli 

incontri, si 

confronterà sul 

significato 

dell’esperienza 

con i visori 

  Psicologo 

 Educatore 

Materiali: 

Carta e penna, visori 

Luogo: Aula magna 

della scuola 

a) Valutazione 

in itinere 

durante 

l’incontro  

b) Valutazione 

al termine del 

percorso 

Obiettivo 

specifico 

I ragazzi, entro 

l’ultimo incontro, 

troveranno nuove 

modalità di 

affrontare un 

problema proposto 

dall’educatore 

 

  Psicologo 

 Educatore 

Materiali: Carta e  

penna per il 

Problem Based 

Learning 

Luogo: Aula magna 

della scuola 

 

a) Valutazione 

al termine del 

percorso 

b) Valutazione 

(follow-up) in 

collaborazione 

con le 

insegnanti  

Obiettivo 

generale 3 

Che il gruppo 

acquisisca 

consapevolezza 

delle proprie 

percezioni ed 

emozioni legate 

Project 

manager: 

Educatore 

Profession

ale 

   



   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

alle varie modalità 

di gioco 

 

Obiettivo 

specifico 

I ragazzi 

troveranno almeno 

3 lati positivi e 3 

negativi legati alle 

diverse esperienze 

di gioco al termine 

del secondo 

incontro 

  Psicologo 

 Educatore 

 

 Materiali: Carta e 

penna, tablet e lego. 

Luogo: Aula magna 

della scuola 

 

a) Valutazione 

in itinere, 

successivament

e alla seconda 

seduta, in 

riunione 

d’equipe 

Obiettivo 

specifico 

Il gruppo 

apprenderà ad 

utilizzare una 

nuova tecnica di 

autoregolazione 

emotiva entro la 

fine del terzo 

incontro 

  Psicologo 

 Educatore 

esperto in 

tecniche 

di 

mindfulne

ss 

 

Materiali: 

Tappetini per yoga 

Luogo: Area verde 

interna all’istituto  

scolastico 

a) Valutazione 

ex-post al 

termine del 

percorso 
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