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1. 1561: ALEA. De curanda ludenti in pecuniam cupididate. Il primo manuale per 
il trattamento dei giocatori patologici

Che gli uomini sin dall’antichità abbiano conosciuto e praticato il gioco 
d’azzardo è cosa alquanto nota. Così come noti e documentati sono i vari ten-
tativi introdotti nel corso del tempo per controllare il fenomeno, inibirlo o ri-
durne i costi sociali. E questo, come ben ricorda Gherardo Ortalli, «tra divieti, 
concessioni, gestioni in proprio, fra istanze moralistiche, tra preoccupazioni 
per il bene e l’ordine pubblico, tra controllo esercitato in vista di una ordinata 
gestione di un ambito equivoco e delicato […] e infine possibilità di lucrare» 
(Ortalli 1997, 33). Note sono poi le punizioni e le condanne inflitte ai gioca-
tori così come la posizione della Chiesa prima e dopo il Non dat deus ludere, 
sed diabolus. «Se ne discute nelle opere di teologia così come nella trattatistica 
economica, tanto nella letteratura penitenziale quanto in quella omiletica; è 
un argomento che suscita i commenti dei giurisperiti, siano essi esperti di di-
ritto romano o di quello canonico, e trova spazio perfino nei testi di natura fi-
losofica» (Ceccarelli 2003, 11). Meno conosciuta è invece la storia delle cure 
per i giocatori. Curioso, tuttavia, il tentativo ricordato da Plutarco, di sostituire 
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una pratica di azzardo con una specie di dama (Porcheddu 2016, 38). Antici-
pazione delle contemporanee strategie di «harm reduction» (Vakharia 2024) 
se non addirittura una disintossicazione graduale o un «trattamento sostitu-
tivo» similmente a quanto avviene ad esempio con l’utilizzo del metadone in 
sostituzione dell’eroina (Noble and Nicolas 2019). Questo probabilmente sulla 
base del presupposto che i giochi di alea (ove il risultato è definito dal caso e 
non dalla abilità del giocatore) sono ritenuti – con buona ragione – a maggior 
rischio di sviluppare forma di compulsività, a differenza dei giochi di agon (ove 
l’esito è in relazione alla abilità del giocatore). 

Dobbiamo però attendere il sedicesimo secolo per trovare il primo manuale 
organico sui modi per redimere i peccatori o, come diremmo oggi, per ‘tratta-
re i pazienti affetti da disturbo da gioco d’azzardo’. Si tratta di ALEA. De curan-
da ludenti in pecuniam cupididate, testo edito in latino da tal Pascasius Justus nel 
1561. Le scarne e contradditorie informazioni che possiamo trovare sull’autore 
riferiscono di un brillante studente di origine fiamminga nelle università di Ro-
ma, Bologna, Padova e Pavia, a sua volta apprezzato medico ricevuto da princi-
pi e corti illustri. Sennonché l’attrazione e la passione per il gioco risulteranno 
per lui fatali ed a nulla gli serviranno preghiere e voti quando supplicherà con 
insistenza l’assoluto di rimuovergli questa malattia dello spirito. Ecco allora, da 
studioso quale era, la necessità di comprendere, affrontare e trovare le cure per 
superare l’impulso a giocare (Valleur et Nadeau 2014). Necessità che lo porterà 
a scrivere un trattato indirizzato ai suoi colleghi medici ma che, per certi aspetti, 
può costituire anche una specie di guida per i pazienti stessi anticipando in tal 
modo i manuali di self-help oggi tanto in voga. Ma come viene diagnosticata da 
parte di Pascasius la «malattia dell’azzardo» e cosa viene proposto per affron-
tarla? Alcune osservazioni ed intuizioni appaiano non solo originali ma anche 
del tutto attuali. L’incapacità di resistere alla attrazione distruttiva verso il gioco 
viene liberata da significati ed interpretazioni magiche o demoniache ed i gio-
catori non sono descritti quali viziosi, peccatori o degenerati. Il loro comporta-
mento è invece inteso e descritto come una vera e propria forma di addiction con 
osservazioni del tutto attuali rispetto alla comorbidità, alle similitudini ed alle 
interazioni con altre forme di addiction (Carnes, Murray and Charpentier 2004). 
«Il confronto con la passione amorosa è sempre presente nel testo. Così come il 
confronto degli effetti del gioco con gli effetti del vino» (Nadeau et Valleur 2014, 
42). Ma di cosa si tratta secondo Pascasius? Si tratta di passioni. Come quella 
amorosa ben nota e descritta da tempo, le cui drammatiche conseguenze sono 
state oggetto di testi letterari ed anche trattati medici. E cosa, se non la passione, 
deborda la ragione e la volontà e rappresenta la tipica frattura delle patologie da 
addiction tra volontà e desiderio: tra ciò che una parte di me mi dice che non devo 
fare ed un’altra parte non riesce a non fare? Si tratta di un fuoco. Il fuoco tipico 
dell’ira, l’amore e la speranza, tutti gli altri disturbi dell’anima che infiammano 
il corpo. Ma come ‘raffreddare’ questi soggetti? Pascasius ci mette in guardia da 
facili riduzionismi o futili strategie di controllo del sintomo se non vanno alla 
radice del problema. «Che nessuno trovi sorprendente che, dopo aver spiegato 
a lungo che il desiderio ardente di giocare d’azzardo per denaro nasce in uomini 
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ai quali la natura ha dato un temperamento così caldo che il loro sangue sembra 
talvolta gonfiarsi come sotto l’effetto del vino, noi dovremmo ora prescrivere un 
trattamento come se avessimo dimenticato le cause del male, o che dovremmo 
proporre farmaci da applicare alla mente, come se non sapessimo nulla di medi-
cina!» (Nadeau et Valleur 2014, 151). Si tratta invece di comprendere la ragione 
profonda. E quale trattamento proporre alla incapacità nel controllare le proprie 
passioni che oggi noi definiamo attraverso concetti quale impulsività o discon-
trollo degli impulsi? Come poter curare questi soggetti? Pascasius lo dice con 
molta chiarezza: attraverso la «parola». «Noi affermiamo quindi chiaramente 
che questo “raffreddamento” può essere portato agli uomini soprattutto attra-
verso la parola – la “la parola domatrice dell’anima” come ha ben detto il buon 
poeta – oppure il giudizio e la riflessione intellettuale» (Nadeau et Valleur 2014, 
152). Nonostante il giocatore si senta posseduto da una forza più grande di lui, 
questa forza non è né satanica né insuperabile e «così come tutti quelli che sono 
collegati all’errore della credulità, rimangono finché la mente è tenuta nell’er-
rore, e bruciano profondamente tutto il cuore». È necessario che il paziente si 
confronti, come diremmo ora (Lindberg, Clark and Bowden-Jones 2014), con i 
suoi pensieri erronei, le sue distorsioni cognitive, modifichi il suo stile di vita e 
sia consapevole che è sempre vulnerabile alle ricadute. Sempre secondo Pasca-
sius sono numerosi gli esempi di parole che possono agire mettendo fine ad uno 
stato passionale e quindi ‘raffreddando’ il corpo. Questo effetto è innanzitutto 
ottenuto grazie all’appello alla ragione, alla riflessione, all’intelligenza. «Si tratta 
di mettere fine alla illusione del guadagno, alla credenza che si possa controllare 
l’azzardo». «Perché la speranza di guadagnare per caso, un’idea fissa che viene 
spazzata via dal dubbio, non si basa su nessun motivo razionale, ma solo su una 
fiducia giovanile, straripante e chimerica, e nasce da una natura troppo infiam-
mata». In questo senso Pascasius anticipa i trattamenti di tipo cognitivo com-
portamentale, che attualmente si presentano quale intervento principe nel gioco 
d’azzardo (Higueruela-Ahijado et al. 2023), dove ad esempio la ‘rottura’ del con-
cetto di «illusione di controllo» e delle distorsioni cognitive costituisce il cardine 
del cambiamento (Sylvain, Ladouceur and Boisvert 1997). Ed ancora Pascasius 
«non appena la mente viene istruita nella verità, tutto il disordine dell’errore 
viene rapidamente rimosso, i disturbi cessano in brevissimo tempo, e molto ra-
pidamente l’intero comportamento del corpo si trasforma. Allo stesso modo, il 
gioco intrapreso sulla base di una stupida credenza e sostenuto da una speranza 
credulona non smette di bruciare finché si crede con tutto il cuore e la mente in 
un destino prospero, e si fanno scioccamente previsioni temerarie». Questo però 
non è sufficiente per Pascasius. Il giocatore dovrà anche sapere che la realtà stessa 
del guadagno appartiene alla dimensione della falsa morale in quanto si tratta di 
accaparrarsi di denaro di altri senza meritarlo. Di peccato cupiditatis finalizzato 
all’arricchimento si tratta: Factus principalis spe lucri. Due sono quindi gli assi del 
trattamento. Il primo, coerente con le nostre attuali terapie cognitive fa leva sulla 
razionalità, il secondo sulla parte morale. Se il mettere in campo la parola quale 
principale dispositivo terapeutico può costituire tuttora una dimensione eretica 
o inefficace, possiamo immaginare quale portata straordinaria e rivoluzionaria 
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possa avere avuto, in un’epoca in cui la medicina stessa, di cui Pascasius era un 
pur autorevole rappresentante, aveva ben altri strumenti e pratiche in repertorio, 
quali ad esempio purghe, somministrazione di sangue, piante medicinali, salas-
si, lavaggi intestinali, o così come vivi e diffusi erano anche trattamenti basati su 
credenze popolari o su base religiosa anche di tipo esorcistico trattandosi di sog-
getti governati dal diabolico, per non parlare poi di punizioni, umiliazioni o pri-
vazioni di varia natura. Ma che ne sarà del paziente una volta la passione sia stata 
distrutta da una grave perdita o da qualche altra causa? Che succede una volta 
che il delirio è stato represso? Anche in questo caso Pascasius si presenta come 
uno studioso moderno, conoscitore della clinica ed anche, evidentemente di sé 
stesso. Non possiamo aspettarci soluzioni magiche e definitive. Pascasius appare 
consapevole che si potrà domare la nostra addiction ma non si potrà sconfiggerla. 
Sembra infatti che egli non consideri la possibilità di una guarigione definitiva 
essendo ben consapevole del rischio di ricaduta. Il giocatore infatti dovrà rima-
nere vigile tutta la vita per rimpiazzare le sue false idee con delle cognizioni più 
realistiche ed adattive. È lo stesso concetto utilizzato attualmente dai gruppi di 
auto aiuto basati sul modello dei 12 passi. 

2. 1784: La malattia dell’addiction: Benjamin Rush 

Sarà però con la pubblicazione di An Inquiry Into the Effect of Ardent Spirits 
Upon the Human Body and Mind di Benjamin Rush (1943) nel 1784 che le addic-
tion – e nello specifico l’alcol – diventeranno oggetto di uno sguardo illuministico 
che cercherà di superare concetti quali vizio, peccato o possessione. Di malattia 
si tratterebbe invece. Anzi, di un’odiosa malattia. «This odious disease by that 
name it should be called». E chi meglio di Benjamin Rush – considerato il pa-
dre della psichiatria nordamericana – poteva incarnare l’alleanza tra la scienza 
moderna e l’umanesimo democratico in un periodo storico che vedeva la fine di 
un mondo imprigionato nel pensiero dalla religione e l’affermarsi dell’idea che 
la libertà di ogni nazione e di ogni individuo possano essere valori universali. 
Profondo antischiavista, firmatario della dichiarazione di indipendenza ed ami-
co di Benjamin Franklin, Rush sarà mosso da questi ideali. «Affinché le dipen-
denze potessero divenire malattie era quindi necessario che la libertà divenisse 
un valore e che ogni individuo fosse una preoccupazione importante. Ma era 
ovviamente anche necessario, in quanto gli sviluppi della scienza lo richiede-
vamo, potere considerare il corpo umano in maniera oggettiva» (Valleur 2009, 
25). “In un clima culturale che reclamerà una posizione oggettiva e razionale nei 
confronti del corpo umano, del ricorso ai piaceri, dell’uso di droghe e dei com-
portamenti che creano voluttà, nascerà quindi la «malattia della dipendenza»” 
(Croce 2012d, 145). Di questa malattia verranno descritti i sintomi ed anche pro-
posto uno strumento per valutarne la gravità: il termometro dell’intemperanza 
(Croce 2012a). Una scala di graduazione che da un lato indica il tipo di bevanda 
e dall’altro le conseguenze derivanti dall’uso. La parte superiore vede la birra, 
quindi il vino ed a scendere i distillati. Sul lato opposto si trovano invece i sin-
tomi quali allegria, ebbrezza, violenza, il disordine familiare, e quindi la morte. 
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Il passaggio dalla temperanza all’intemperanza si incontra tra il punch leggero 
ed il punch forte. Lo strumento non è poi scevro da ingenuità e raccomanda-
zioni paradossali. A coloro che non possono vivere senza stimolanti (i contadi-
ni ed in generale chi fa lavori di fatica, le persone costituzionalmente deboli e le 
donne) si suggerisce di utilizzare fortificanti meno nocivi degli spiriti quali ad 
esempio il vino (come fanno i contadini francesi), oppure la birra, il the, il caffè 
ed anche l’oppio. Ci troviamo all’interno di un paradigma che vede tutto il po-
tenziale di rischio e di danno nella sostanza. Una visione che successivamen-
te ispirerà e sosterrà le campagne proibizioniste. Il termometro rappresenta il 
tentativo della medicina di trovare un metodo scientifico, misurabile, oggetti-
vabile per potere portare il proprio sguardo ed il proprio metodo in un campo 
altrimenti lasciato alla morale, alla religione, alla Legge. Tuttavia, nonostante 
gli sforzi nel cercare fattori biologici, oggettivi e misurabili, anche oggi retaggi 
di natura morale e religiosa rischiano di permanere tra le pieghe degli sguardi 
clinici, impedendo o limitando la comprensione di alcune patologie altrimen-
ti non reificabili. Una invisibile contaminazione tra scienza, morale e religione 
che riflette una complessità insita nella pratica medica, dove gli aspetti oggettivi 
della malattia si intrecciano con le dimensioni soggettive e culturali, mantenen-
do così viva una dialettica che, pur evolvendosi nel tempo, rischia di continuare 
a influenzare profondamente anche la medicina contemporanea. Basti pensare 
come dal concetto di “assuefazione” si è passati al concetto di “dipendenza” per 
arrivare all’attuale concetto di addiction. Termine derivante dal latino “addic-
tus” che, rimandando alla punizione per debitori insolventi, suggerisce l’idea di 
colpa o di moralità associata alla dipendenza e di conseguente punizione. Giu-
dizio morale, secondo Egan (1974), che, rispetto ai giocatori d’azzardo, sarebbe 
presente non solo nella opinione pubblica ma anche tra gli studiosi ed i clinici 
condizionando inconsapevolmente la relazione con i propri pazienti. Dal ter-
mometro della intemperanza di Rush il paradigma medico troverà nel secolo 
successivo da parte di Gerolamo Caramanna, un medico italiano, una interpre-
tazione del ricorso al gioco d’azzardo su base biologica (De Sanctis Ricciardo-
ne, 1994). Estimatore di Lombroso, Caramanna isolerà tre “specie” di giocatori 
osservando in quelli “per passione” un ricorso al gioco non al fine di divertirsi o 
nella speranza di un guadagno ma quale risposta ad un istinto. Sarà quindi nel 
corpo che andrà cercata la ragione della sua dissipazione. Il confronto tra Rush 
e Caramanna offre una prospettiva interessante: mentre Rush si focalizza sugli 
effetti delle sostanze come l’alcol, Caramanna si interessa alla predisposizione 
genetica introducendo l’idea di un “giocatore nato” e spostando l’attenzione 
dalla sostanza al soggetto. Questa visione anticipa una concezione che oggi po-
trebbe trovare paralleli nelle neuroscienze, dove si cercano di comprendere le 
basi biologiche e genetiche del comportamento patologico. 

3. L’inconscio. Freud e Bergler

È con Freud che il gioco d’azzardo acquista una nuova dimensione ed atten-
zione interpretativa nel campo della psicopatologia. E questo grazie al saggio 
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dedicato a Dostoevskij, un caso straordinario di dialettica tra annientamento 
personale ed attività creativa, che Freud (1978) pubblicherà nel 1928. Secondo 
l’interpretazione psicoanalitica lo scrittore si sarebbe identificato proiettiva-
mente con l’omicida del padre, persona violenta ed autoritaria, il quale verrà 
ucciso quando il giovane Fëdor era adolescente. L’avere disprezzato il padre a 
tal punto da desiderarne la morte porterà il giovane a sviluppare un tormen-
toso senso di colpa ed un bisogno inconscio di punizione. Senso di colpa ver-
so l’esterno (sotto forma di impulsività aggressiva e sadismo) e verso sé stesso 
sotto forma di autopunizione e masochismo). In questa chiave il ricorso al gio-
co dello scrittore sarebbe pertanto interpretabile come esito di un conflitto 
intrapsichico ed espressione di una copertura per sensi di colpa di altra origi-
ne ben più intollerabili per la coscienza morale del soggetto. Secondo Freud 
sarebbe anche presente una equivalenza simbolica fra gioco e masturbazione 
dove «l’irresistibilità della tentazione», i solenni proponimenti mai mantenuti 
di non farlo mai più, il piacere che stordisce e la cattiva coscienza che ci si sta 
rovinando si conserverebbero immutati nel «gioco sostitutivo». L’interpre-
tazione psicoanalitica troverà poi in Edmund Bergler un importante sviluppo. 
Innanzitutto, egli cercherà di indicare elementi utili a diagnosticare chi è un 
giocatore patologico in considerazione che «not everyone that gambles is a 
gambler». A differenza del giocatore sporadico definito Sundaygambler (gioca-
tore della domenica) si tratta di un soggetto per il quale il gioco preclude ogni 
altro interesse e che insiste nel continuare a giocare nonostante le evidenti per-
dite. Questo perché vi è in lui la certezza che prima o poi sarà ricompensato in 
quanto è come se avesse stipulato «un contratto con il Fato che permette […] 
di essere al di sopra di ogni obiezione ed argomento logico» (Bergler 1974, 
252-53). Tuttavia, nonostante il ricorso al gioco sia mascherato e giustificato 
dalla speranza della vincita, il vero progetto sarebbe masochistico. Del resto, 
giocare con il destino, pretendendo megalomanicamente di controllarlo, non 
si può che concretizzare in un fallimento. Ma il giocare è anche rinnegamento 
del principio della realtà ed in tale rinnegamento il giocatore esprime la pro-
pria aggressività nevrotica contro chi lo ha posto di fronte alla realtà. Perden-
do semplicemente, paga il fio per questa aggressività. Importante per Bergler 
è poi il concetto di thrill (brivido) ovvero quella «piacevole sensazione di do-
lore» (pleasurable painful tension), di incertezza, che il giocatore cercherebbe 
e che lo differenzierebbe dal resto delle persone che cercano di evitare le si-
tuazioni di tensione. A tal proposito Bergler riporta il caso di un suo pazien-
te il quale, conoscendo in anteprima i risultati di un gioco truccato che gli 
avrebbe permesso di vincere e guadagnare senza alcun rischio, racconterà al 
proprio psicoanalista come questo in realtà non lo attragga, non lo interessi, 
non lo affascini, non lo intrighi. Quale rischio vi è infatti se vi è la garanzia del 
guadagno? Dove sta il brivido che si vive nel magico momento di attesa tra la 
puntata e l’esito? Una tensione allo stesso tempo piacevole – derivante della 
megalomania infantile – e dolorosa «in relazione con l’attesa della punizione 
per la colpa commessa». E «l’attesa del verdetto del fato», sempre secondo 
Bergler, non sarebbe altro che il richiamo, a livello inconscio, del tempo che 
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intercorre «tra la perpetuazione di un qualche misfatto infantile e l’attesa del 
relativo castigo» (Bergler 1974, 31). Ma il Bergler merita una riflessione ulte-
riore per via del suo impegno nel convincere i legislatori e gli uomini di legge 
del fatto che i giocatori che si trovavano di fronte non erano peccatori, uomini 
viziosi o criminali ma nevrotici bisognosi di cure. Volendo rivolgersi agli stu-
diosi di diritto, egli infatti nel 1943 (Bergler 1943) pubblicherà in una rivista 
di criminologia – e non di psichiatria o di psicoanalisi – un articolo dal titolo 
alquanto esplicito: «Il giocatore. Un nevrotico incompreso» (The Gambler. 
A Misunderstood Neurotic). Non fu però semplice convincere legislatori e giu-
dici del fatto che questi giocatori che avevano compiuto un reato lo avevano 
fatto a causa di fantasie infantili che li portavano a distruggere la propria vita. E 
pertanto proporre loro, anziché scontare il loro reato in prigione, di raccontare i 
loro sogni ad uno psicoanalista. Il gioco d’azzardo era inoltre a quei tempi – con 
alcune eccezioni quali Las Vegas – una attività illegale. Pertanto, come ricorda 
Brian Castellani (2000) chiunque si fosse fatto beccare a giocare d’azzardo sa-
rebbe stato considerato un criminale.

4. Dal Gambler al Gamer: la legalizzazione del gioco 

A partire dagli anni ’60 la legalizzazione del gioco d’azzardo avrà negli Stati 
Uniti un grande impulso. Il business è forte e l’industria del gioco non può far-
si sfuggire questa opportunità cercando di dimostrare che l’indotto derivante 
potrebbe essere un importante sostegno per molte comunità in crisi economica 
anche grazie a generose donazioni. Sarà però necessario commissionare studi e 
ricerche il cui assunto di base, come ricorda Goodman (1995) è sempre lo stes-
so: «Con così tante richieste non soddisfatte (untapped) di gioco d’azzardo nel 
paese, e con così poche disponibilità di gioco i risultati economici dell’espan-
sione del gioco non possono che essere positivi». Del resto, il modello liberale 
non può accettare che la Legge, la morale, la religione pongano freni alla libertà 
individuale, al libero mercato, all’imprenditoria. La parola d’ordine è “business 
is business”: il gioco può portare guadagni, investimenti, turismo. I problemi mo-
rali, religiosi, medici, legali vanno messi da parte. Grazie poi alla legalizzazione 
del gioco si potrà sconfiggere la criminalità. Che questo non sia stato dimostra-
to e vi siano studi ed analisi che dimostrano il contrario, non ha importanza 
(Croce 2005; Croce e Sbaragli 2022; Croce, Fiasco e Sbaragli 2022; Sciarrone, 
Esposito e Picarella 2023). L’importante è affermarlo. Ma l’operazione porta-
ta avanti dall’industria del gioco non si limita a questo. Ci troviamo davanti ad 
una azione su più fronti. L’immagine del giocatore dovrà cambiare e ci si dovrà 
liberare di un pregiudizio di disvalore che lo stigmatizza. Da gambler dovrà di-
ventare gamer. Non sarà più il debole disperato che porta alla rovina sé stesso e 
la propria famiglia, bensì un libero consumatore in grado di prendere decisio-
ni su come e dove giocare, su come spendere i soldi onestamente guadagnati 
e libero di divertirsi e distrarsi a suo piacimento. Las Vegas diventerà così una 
nuova Disneyland dove andare con la famiglia in vacanza. «Un posto dove mi-
lioni di fessi arrivavano ogni anno con le loro monetine e ci lasciavano quasi un 
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miliardo di dollari», come affermerà Sam «Asso» Rothstein1, il quale inoltre 
aggiungerà: «mentre i bambini giocano ai pirati mamma e papà lasciano le ra-
te della casa e i soldi per l’università del piccolo nelle slot machine». Ed infatti 
vi sarà chi a questo gioco si rovinerà. E proprio a Las Vegas, nel 1957, mutuan-
do metodi e concetti dagli alcolisti anonimi nasce il primo gruppo di giocatori 
anonimi (Gamblers Anonymous) sul modello degli alcolisti anonimi. I giocatori 
anonimi svilupperanno alcuni concetti che influenzeranno notevolmente suc-
cessive interpretazioni. In primo luogo, il concetto di malattia dalla quale non 
si può guarire (una volta giocatore/sempre giocatore) e l’astinenza quale unico 
obiettivo e condizione del trattamento. Il giocatore compulsivo sarà infatti sem-
pre a rischio e solo riconoscendo la propria impotenza di fronte al gioco riuscirà 
a non ricadere nella tentazione di potere dominare il gioco e quindi nella pro-
pria distruzione. Come ha osservato Gregory Bateson a proposito degli alcolisti 
anonimi (Bateson 1977) nel concetto di impotenza di fronte alla sostanza (al 
gioco in questo caso) risiede la chiave della comprensione di questi gruppi e del 
trattamento dei 12 passi. Solo infatti accettando il concetto di essere «per sem-
pre malati» sta la possibilità di evitare il ricorso alla sfida (la possibilità di darsi 
e rispettare dei limiti) e quindi il rischio di ricadere. La perdita del controllo è 
inoltre il fattore centrale esplicativo e solo frequentando le riunioni del gruppo 
– spazio privilegiato di socialità, di solidarietà, di aiuto – sarà possibile mante-
nere la condizione di astinenza e quindi potersi ricostruire una vita. 

5. La carriera del giocatore

Invitato da alcuni membri di gamblers anonymous a sviluppare un program-
ma residenziale non solo per tossicomani ed alcolisti ma anche per giocatori d’az-
zardo, Robert Custer inaugurerà nel 1972 il Brecksville Gambling Treatment 
Program presso il Veterans’ Administration hospital di Brecksville in Ohio. Custer 
è però noto per avere individuato le fasi di una traiettoria che vede l’evoluzione e 
la progressione del gioco dal primo incontro sino alla disperazione dove il gioco 
diventa totalizzante ed irrinunciabile per il soggetto nonostante le gravi conse-
guenze che questo comporta (Custer and Milt 1985). Si tratta di una evoluzione 
che, se per taluni soggetti può evolversi in maniera costante e progressiva, per altri 
può invece presentare una alternanza tra tentativi e momenti di moderazione o di 
astinenza confinata in maniera transitoria ed episodica (Slutske, Jackson and Sher 
2003). Pensare al «giocatore patologico» quale punto di arrivo di una carriera 
che vede fasi diverse significa attribuire senso, importanza e sviluppo ad un insie-
me di fattori vuoi individuali, familiari, sociali e contestuali (ad esempio offerta e 
tipologia di gioco) che possono indurre, o meno, trasformazioni nel soggetto tali 
da costruire percorsi suscettibili di evolversi in maniera differente e non determi-
nista. Quello di carriera è del resto un concetto utilizzato da altri autori in relazio-

1 Personaggio ispirato a Frank Lawrence Rosenthal direttore del casinò Stardust di Las Vegas 
ed interpretato da Robert De Niro nel film di Martin Scorsese Casinò (1995).
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ne allo sviluppo di addiction a partire da Morton Jellinek (1960) nel caso 
dell’alcolismo al quale si ispirerà direttamente Custer. Si pensi però anche a Be-
cker ed al suo «Becoming a Marihuana User» (Becker 1953) ed in un certo senso 
anche a Olievenstein (1983) ed al suo concetto di luna di miele nel caso di con-
sumo di sostanze. Il concetto di carriera prevede il superare i limiti che il soggetto 
si pone e la necessità di avvalersi di tecniche di neutralizzazione (Sykes and Matza 
1957) per giustificare il passaggio verso condotte dissonanti ai propri valori ed i 
confini che ci si era proposti. La comprensione di questi elementi può permettere 
di comprendere il mondo dei significati, delle tensioni, delle motivazioni che spin-
gono ad andare avanti nel continuare a giocare a dispetto degli impulsi esterni ed 
interni che altrimenti spingerebbero ad interrompere questa pratica. Si tratta di 
spiegazioni, interpretazioni, giustificazioni che il soggetto si dà per mantenere la 
consonanza con ciò che fa di fronte alla consapevolezza del danno che ne conse-
gue. Anche secondo Henry Lesieur (1984) man mano che le azioni compiute di-
ventano sempre più immorali, man mano che i debiti aumentano, le relazioni 
sociali e familiari subiscono conseguenze e la vita in generale risulta compromes-
sa, subentra la necessità di giustificarsi che passa attraverso pretesti, modificazioni 
della morale convenzionale, autogiustificazioni, razionalizzazioni. Ma vediamo in 
dettaglio le fasi descritte da Custer. La prima fase, definita fase vincente (winning 
phase), vede un primo incontro con il gioco che solitamente avviene insieme a 
parenti o amici. Si possono sperimentare emozioni, complicità, eccitazione. Ele-
menti che possono innescare il desiderio, il pretesto, il bisogno, la giustificazione 
di ripetere l’esperienza. Ci si regala allora una parentesi dalla quotidianità, si può 
percepire una sensazione di sfida ed un nutrimento narcisista nello scoprire che 
si è previsto un risultato. Sono molti i soggetti che riescono a rimanere in questa 
fase ed il gioco rimane confinato a specifici momenti talvolta rituali, talvolta ca-
suali. Per altri soggetti, invece, l’alternarsi di momenti di vincita, di ‘quasi vincita’ 
o di perdita può innescare una insidiosa e spesso sorda escalation che vede un su-
peramento graduale o improvviso dei limiti che ci si era dati a tal punto che il ri-
corso alla ripetizione dell’esperienza diventa sempre più centrale nella vita e negli 
interessi della persona, mentre gli altri piani (familiare, relazionale, lavorativo) 
gradualmente passano in secondo ordine. In questa fase il soggetto ha l’impres-
sione di avere il controllo del gioco e pur conoscendo le conseguenze alle quali 
può condurre il ricorso al gioco, ritiene di poterne essere immune e di potere ge-
stire il livello di coinvolgimento traendone gli elementi di piacere ed evitandone 
i rischi. Può però scattare una sorta di sfida al limite ed al controllo ed «il deside-
rio di andare oltre i limiti» diventare un ulteriore elemento di eccitazione o di 
giustificazione. Possono cominciare a presentarsi coperture e menzogne a fami-
liari, amici, colleghi e si può iniziare a contrarre debiti difficili da onorare. Siamo 
nella seconda fase, la fase perdente (loosing phase), dove la causa delle perdite vie-
ne attribuita ad un periodo di scarsa fortuna e si costruisce l’idea magica che pri-
ma o poi si sarà ripagati da tanti sacrifici. Difficile staccarsi dal gioco in questa fase, 
ove si è tentati di scommettere con combinazioni che offrono minori possibilità 
di vincita, ma che promettono vincite molto alte. La rincorsa alla perdita (chasing) 
diventa sempre più ossessiva e ci si racconta e ci si promette che quando si sarà 
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recuperato il denaro perso si interromperà il gioco. Pensiero e giustificazione che 
portano il soggetto a giocare senza freni, a chiedere prestiti e anche a tentare di 
ricorrere a reati (falsificazione, frode, furto, appropriazione indebita) nel tentativo 
di recuperare il denaro perso raccontandosi che con la vincita che non mancherà 
andrà tutto a posto e ne potrà ‘uscire da vincitore’. A questa fase segue la fase della 
disperazione. Il soggetto ha perso il controllo del gioco e può sperimentare un 
senso di panico, prestarsi ad azioni illegali anche contrarie ai suoi valori. Le bugie 
non riescono a tenere, la fiducia e la stima da parte degli altri è compromessa ed 
il soggetto può sperimentare rabbia, aggressività, vittimismo ed incontrare pro-
blemi con la giustizia e crisi coniugali. Per la famiglia risulta infatti sempre più pe-
nosa la quotidianità. Anche se il giocatore può continuare ad ostentare sicurezza, 
può sperimentare attacchi di panico ed anche tentativi di condotte autosoppres-
sive. La fase critica dello schema di Custer, che prevede la ricostruzione della vita 
del paziente, si articola a sua volta in otto tappe a partire dal momento in cui il gio-
catore patologico arriva a riconoscere il proprio problema, la propria incapacità di 
uscirne da solo ed a chiedere aiuto. Segue quindi la fase della ricostruzione, che si 
sviluppa in sei tappe che prevedono il miglioramento dei rapporti familiari, il re-
cupero del rispetto di sé e la progettazione di nuove mete. La fase della crescita co-
stituisce infine il terzo ed ultimo stadio della riabilitazione del giocatore secondo 
il modello di Custer. Rosenthal (1987) a sua volta ha evidenziato la fase «senza 
speranza o resa» relativa ai pazienti che non riescono a proseguire e raggiungere il 
superamento della loro dipendenza da gioco, non si illudono più della speranza di 
una vincita che possa ripagare i debiti e le sofferenze e si trovano a giocare passiva-
mente per sentirsi vivi o, come dice Rosenthal, «in azione». In conclusione, il mo-
dello a fasi proposto da Custer offre importanti elementi sia sul piano descrittivo 
che su quello clinico e costituisce un arricchimento rispetto a modelli che invece 
‘sclerotizzano’ il giocatore patologico in un quadro spesso senza passato e senza 
futuro (Croce 2010). Se si può affermare che ‘l’arrivo’ alla condizione di «distur-
bo da gioco d’azzardo» vede necessariamente superare le fasi della vincita, della 
perdita e della disperazione (sebbene diverse nei tempi e nelle intensità), non tut-
te le persone che sperimentano l’incontro con il gioco e talvolta anche in momenti 
di forte coinvolgimento necessariamente saranno destinate a divenire giocatori 
patologici. Pensare infine quella del giocatore patologico ‘una carriera’ anziché 
uno ‘stato’ permette di comprendere gli elementi, i significati ed i bisogni che con-
corrono nell’evoluzione del quadro da un gioco sporadico ed occasionale ad un 
gioco patologico e monopolizzante il tempo, gli affetti ed i valori del soggetto. 
Questa evoluzione è legata a diverse variabili: la persona, il suo micro/macro am-
biente, la fase del ciclo di vita, la tipologia dei giochi incontrati. Elementi che pos-
sono permettere, favorire, impedire, rimandare il passaggio da una fase all’altra. 

6. 1980. Il Pathological Gambling e il DSM

Nella terza edizione del DSM del 1980 compare per la prima volta il Patholo-
gical Gambling non solo come sintomo ma come categoria diagnostica nella se-
zione relativa ai Disturbi del Controllo degli Impulsi, ove resterà nelle successive 
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edizioni (DSM IV e DSM IV-TR) sino alla edizione DSM 5 del 2013. Si tratta 
di un comportamento persistente, ricorrente e maladattivo che compromette le 
attività personali, familiari o lavorative. Il Pathological Gambling acquista quin-
di una attenzione ed una dignità autonoma di patologia e questo costituisce un 
fatto di grande importanza nel nuovo scenario che si presenta in quegli anni e 
che vede il modello di Bergler andare in crisi. Una crisi che riguarda non tanto 
i fondamenti clinici del suo approccio, le sue brillanti interpretazioni ed i suoi 
risultati quanto, piuttosto, la difficoltà di mantenere confini tra le aule dei tribu-
nali ed i divani degli psicoanalisti, tra la professione medica ed il sistema della 
giustizia, tra i nevrotici ed i criminali, tra i giocatori patologici ed il resto della 
società  (Croce 2001, 67), ma soprattutto tra il diritto di giocare liberamente ed 
il rischio di promuovere un’attività con ricadute sulla salute delle persone e costi 
per le comunità. Sarà però necessario dimostrare che vi sono alcuni soggetti che 
presentano una specifica caratteristica di ordine organico, genetico, neurologico 
o psicologico, che li distingue dagli altri e che questa sia la causa della loro inca-
pacità nel controllare gli impulsi al gioco. In tal caso l’industria del gioco non 
potrà essere ritenuta responsabile di problemi che avranno una radice, una causa, 
una soluzione individuale. Del resto, il modello liberista di consumo/ mercato/ 
libera impresa e libertà individuale non prevede alternative. Ed i giocatori che 
non riusciranno a rimanere nelle logiche e negli standard prescritti non saranno 
più biasimati o condannati ma curati. La chiesa, la morale, la Legge cedono alla 
scienza, alla medicina, il compito di definire non più ciò che è giusto e ciò che è 
sbagliato ma ciò che è sano e ciò che è patologico. Una tendenza già registrata da 
Parsons nel 1964 (Parsons, 1964) nell’osservare come la difficoltà dell’impera-
tivo sociale a realizzarsi tendesse a non essere più letta come devianza ma come 
malattia. Nel frattempo il mondo è cambiato. Fabbriche e chiese sono sostituite 
dai centri commerciali, discoteche, parchi dei divertimenti, sale gioco. Non più 
quindi luoghi della disciplina, della scansione del tempo, della preghiera e della 
meditazione, ma luoghi del divertimento e del consumo senza limiti.  Era quin-
di necessario produrre dati scientifici, oggettivi, misurabili, basati su evidenze. 
Riconosciuti e riconoscibili non solo dagli psicoanalisti ma anche dalla classe 
medica, dalle assicurazioni, dal sistema giudiziario. Questo perché, reso legale 
il gioco, il sistema giudiziario si trovava a dovere giudicare giocatori che aveva-
no commesso reati la cui causa, secondo alcuni psichiatri, era attribuibile alla 
loro patologia, una patologia presente nel DSM: sistema di classificazione rico-
nosciuto dalla comunità scientifica. La questione pare non si risolse facilmente 
visto che nel 1988 Nelson Rose (1988), un professore di legge, pubblicherà un 
contributo nel Journal of Gambling Behaviour ove ricordava come il gambling 
quale malattia (disease) fosse in conflitto diretto con la visione dominante del-
la legge che secondo lui vedeva sempre il gioco come un vizio, e osservava che, 
se dal punto di vista dell’opinione pubblica le persone che eccedono nel gioco 
sono moralmente deboli e meriterebbero una punizione, l’inclusione del gio-
co d’azzardo nel DSM avesse creato un inconciliabile contenzioso in quanto la 
legge americana non permette di punire una persona se agisce non sulla base di 
una cosciente condotta criminale ma sulla base di problemi di tipo psicopato-
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logico. La pubblicazione del gioco d’azzardo patologico nel DSM III nel 1980 
fornì comunque a molti collegi della difesa la possibilità di tentare di dimostra-
re attraverso perizie che alcuni imputati erano affetti da Pathological Gambling 
«incapaci di resistere all’impulso di giocare» e pertanto non condannabili. Il 
gioco d’azzardo patologico veniva pertanto riconosciuto anche dalla giustizia. 
Se le persone giudicate prima dell’80 non potevano avvalersi di tale possibilità, 
dalla pubblicazione del gioco d’azzardo patologico nel DSM le cose cambiarono 
(Croce 2001, 68). Ma come mai gli psichiatri americani non avevano incontra-
to tale problema prima? Non lo avevano considerato di interesse? Non avevano 
mai incontrato giocatori patologici nella loro clinica? Forse il giocatore pato-
logico veniva visto come conseguenza di altre patologie o forse non era degno 
di entrare nell’alveo delle patologie riconosciute dal DSM. O meglio dovevano 
essere chiariti tanti meccanismi eziologici. 

7. La costruzione del Gambling Disorder 

Certo è che da quel momento la psichiatria si appropria di un nuovo territo-
rio, mette in crisi i poteri che sino ad allora si erano occupati di giocatori (il po-
tere morale, religioso e legale), ed apre il campo (ed i fondi) per le ricerche, per 
la cura, per i trattamenti. Si profila la possibilità di trattamenti farmacologici ma 
si devono anche far i conti con i poteri precedenti oltreché con il nuovo potere: 
quello economico. Sarà necessario acquisire maggiori fondamenti e prove che il 
gioco sia realmente un problema medico e separare nettamente i giocatori pato-
logici dagli altri giocatori. Ma come viene stilata la diagnosi di Pathological Gam-
bling nel DSM III? Premesso che si tratta di distinguere se tale comportamento 
è attribuibile ad un episodio maniacale (criterio B) e precisando che problemi 
di gioco d’azzardo possono manifestarsi in soggetti con disturbo antisociale di 
personalità, per operare una diagnosi di gioco d’azzardo patologico è necessaria 
la presenza di almeno cinque elementi tra dieci, ove il soggetto:
1. è eccessivamente assorbito dal gioco d’azzardo (per es., è eccessivamente 

assorbito nel rivivere esperienze passate di gioco d’azzardo, nel soppesare o 
programmare la successiva avventura, o nel pensare ai modi per procurarsi 
denaro con cui giocare);

2. ha bisogno di giocare d’azzardo con quantità crescenti di denaro per rag-
giungere l’eccitazione desiderata; 

3. ha ripetutamente tentato senza successo di controllare, ridurre, o interrom-
pere il gioco d’azzardo;

4. è irrequieto o irritabile quando tenta di ridurre o interrompere il gioco 
d’azzardo; 

5. gioca d’azzardo per sfuggire problemi o per alleviare un umore disforico (ad 
esempio: sentimenti di impotenza, colpa, ansia o depressione); 

6. dopo aver perso al gioco, spesso torna ad un altro gioco per giocare ancora 
(rincorrendo le proprie perdite);

7. mente ai membri della famiglia, al terapeuta, o ad altri per occultare l’entità 
del proprio coinvolgimento nel gioco d’azzardo;
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8. ha commesso azioni illegali come falsificazione, frode, furto, o appropriazio-
ne indebita per finanziare il gioco d’azzardo;

9. ha messo a repentaglio o perso una relazione significativa, il lavoro, oppure 
opportunità scolastiche o di carriera per il gioco d’azzardo;

10. fa affidamento su altri per reperire il denaro per alleviare una situazione fi-
nanziaria disperata causata dal gioco d’azzardo.

La focalizzazione nel DSM sulle credenze disfunzionali e l’impulsività 
quali meccanismi fondamentali implicati nel gioco problematico/patologico 
devono essere compresi in relazione al contesto economico e sociale nel qua-
le è nata l’entità ‘giocatore patologico’ ovvero nel quadro di una società ove la 
libertà del consumatore costituisce il principio organizzatore ed un mezzo per 
regolare la vita moderna. Per sentirsi libera la persona deve dimostrare di esse-
re capace di esercitare tale libertà in maniera responsabile dominando i propri 
impulsi irrazionali e dimostrando capacità di autocontrollo (Reith 2007). Tut-
tavia, tale inserimento del giocatore nella categoria del controllo degli impul-
si non potrà che fare sorgere critiche sin dal suo esordio arrivando a metterne 
in crisi i fondamenti a tal punto che nel 2013 il Pathological Gambling (a questo 
punto definito Gambling Disorder) sarà inserito tra le addiction: prima ed uni-
ca addiction comportamentale riconosciuta. Ma non è l’unica novità. Per for-
mulare la diagnosi saranno sufficienti quattro criteri da una lista di 9 e non più 
10 (sarà escluso il decimo criterio relativo alla commissione di atti illegali per 
procacciarsi il denaro con cui giocare). L’attuale versione prevede inoltre siano 
possibili tre diversi livelli di gravità: lieve 4-5 criteri, media 6-7, grave 8-9. È sta-
to inoltre posto il limite temporale dei 12 mesi nell’ambito del quale i sintomi 
devono essere rilevabili e viene introdotta una specificazione relativa al decor-
so, che appare persistente, se i sintomi sono presenti continuativamente per un 
lungo periodo di tempo; episodico, nel caso siano presenti periodi della durata 
di diversi mesi con assenza o importante attenuazione di sintomi alternati a pe-
riodi di gioco patologico conclamato. È quindi prevista la remissione precoce, 
nel caso di assenza di sintomi dopo almeno tre mesi, e protratta quando la re-
missione si può osservare per almeno 12 mesi. Di fatto il giocatore patologico 
non solo può presentare comorbidità con uso di sostanze ed altre addiction ma 
può essere letto ed interpretato in diverse chiavi interpretative e diagnostiche, 
vuoi come una dipendenza patologica, disturbo ossessivo-compulsivo, disfun-
zione di tipo neurobiologico: conflitto intrapsichico, problema di apprendi-
mento cognitivo, risultato di credenze erronee, e così via. Che poi i giocatori 
siano in verità una categoria alquanto composita è noto da tempo, come anche 
il fatto che i soggetti patologici diagnosticati alla luce del DSM, pur presentan-
do talvolta gli stessi sintomi, presentino forti differenze, è un dato facilmente 
dimostrabile. Se già nel 1947 Greenson (1947) indicava tre diverse categorie, 
Custer e Milt ne indicheranno sei. 1) il giocatore professionista ovvero colui che 
fa del gioco una professione, privilegia giochi competitivi e riesce a mantenere 
il controllo; 2) il giocatore antisociale. Tenta di barare, predilige giochi illega-
li e comunque tende a non rispettare le regole; 3) il giocatore sociale casuale, il 
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quale usa il gioco come strumento di socializzazione e di svago momentaneo; 
4) il giocatore sociale severo, per il quale il gioco è la principale fonte di diver-
timento ma non interferisce con l’attività lavorativa o con i rapporti familiari; 
5) il giocatore nevrotico, per il quale il gioco rappresenta un antidoto alla noia, 
all’ansia, alla depressione e alla bassa autostima; 6) il giocatore compulsivo: il 
gioco rappresenta l’elemento centrale della sua vita; ha perso il controllo su di 
sé; il lavoro, la famiglia e tutti gli altri interessi sono trascurati e tutte le energie 
e risorse sono assorbite dal gioco: è il giocatore d’azzardo patologico. Ed è pro-
prio questa categoria, quella che comprende i soggetti diagnosticati con disturbo 
da gioco d’azzardo secondo i criteri del DSM, che appare attualmente maggior-
mente investigata sebbene dalla letteratura e dalla clinica ne emerga un quadro 
multiforme, poliedrico, contradditorio, sostanzialmente, sfuggente, refrattario 
a qualsiasi opera di semplificazione e soprattutto di dimensionamento in una 
categoria interpretativa unica. Il modello che riscuote un importante consenso e 
molte applicazioni diagnostiche e cliniche (Casciani e Primi 2022) è il cosiddet-
to «Pathways Model of Problem and Pathological Gambling», di Blaszczynski 
e Nower (2002) che individua tre diversi percorsi patogenetici: 1) il giocatore 
condizionato, 2) il giocatore con vulnerabilità emotiva, 3) il giocatore impulsivo 
antisociale. Nel primo gruppo (behaviourally conditioned problem gamblers) l’ele-
mento patogeno primario consiste nella presenza di fattori di rischio ambientali 
e strutturali. Maggiore sarà l’accessibilità, maggiore potrà essere il rischio che il 
soggetto sia esposto all’esperienza dell’azzardo. Possono quindi entrare in azio-
ne diversi fattori promuoventi e rinforzanti il ricorso al gioco, la cui reiterazione 
può comportare il potenziamento dei pensieri erronei e l’esposizione al condi-
zionamento classico ed operante da parte dei meccanismi di gioco (Delfabbro 
2014). Condizionamento e pensieri erronei che possono risultare sufficienti a 
indurre una dipendenza soprattutto se si innesta il comportamento di chasing 
(Breen and Zuckerman 1999). Questa tipologia di giocatori, ad esclusione di 
disturbi affettivi reattivi, presenta una sostanziale assenza di comorbilità psi-
chiatrica. La vita relazionale e sociale è abbastanza conservata, almeno fino a 
quando non compaiono gravi danni conseguenti al gioco, e la personalità risulta 
sostanzialmente priva di grossolani elementi patologici. Generalmente inizia-
no a giocare in età adulta, buona la compliance così come la prognosi. I pazienti 
collocabili nel secondo gruppo (emotional vulnerable problem gamblers) oltre al 
condizionamento e alle distorsioni cognitive, presentano alterazioni della per-
sonalità e/o una sofferenza psichica primaria che può assumere una configura-
zione di franca patologia psichiatrica oppure rimanere sottosoglia. È possibile 
il soggetto mostri difficoltà adattive a problemi situazionali o legati alle tappe 
evolutive della vita, ad esempio la perdita del lavoro, il pensionamento, la rot-
tura della coppia, l’autonomizzazione dei figli e la perdita del ruolo familiare, e 
così via. Alcuni soggetti poi possono presentare evidenti carenze nelle abilità di 
vita, possono essere evitanti, schivi, con scarsa vita sociale e limitate esperienze 
affettive. Infine, il terzo gruppo (antisocial, impulsivist problem gamblers) spesso 
è correlabile alla presenza di disturbi psichici, ad una personalità patologica (ad 
esempio il disturbo antisociale di personalità) e all’abuso di alcol o altre sostan-
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ze. Una impulsività come elemento temperamentale, costitutivo della persona-
lità, è evidenziabile in differenti aree vitali del soggetto, con molteplici problemi 
e difficoltà croniche di adattamento sebbene gli stessi autori riconoscano come 
diversi pazienti con impulsività non antisociale mostrino buoni livelli di fun-
zionamento generale (Nower and Blaszczynski 2006), mediamente più giova-
ni, che hanno iniziato a giocare d’azzardo in età precoce, anche da minorenni, 
e quasi esclusivamente maschi.

8. Esite una relazione tra offerta di gioco e sviluppo di problematicità? 

L’analisi della relazione tra offerta di gioco e problematicità costituisce un 
elemento di straordinaria importanza non solo per la ricerca scientifica ma an-
che per quanto riguarda la definizione delle politiche pubbliche. Si tratta tutta-
via di un tema che rischia di essere affrontato su basi ideologiche, schieramenti, 
interessi e sensazioni anziché essere fondato su risultati ed evidenze scientifiche. 
La prima domanda da porsi è se il famoso paradosso di Geoffrey Rose in epide-
miologia «A large number exposed to a small risk generate more cases than a 
small number exposed to a large risk» (Rose 1981) possa essere valido anche in 
questo caso. Ovvero che la diffusione dell’offerta crei non solo una domanda, 
ma anche lo sviluppo di problematiche sociali e patologie individuali. Rispon-
dere a tale domanda è quanto mai importante per quanto riguarda l’Italia che, 
dagli anni ’90 del secolo scorso, ha visto una notevole diffusione di gioco vuoi 
come disponibilità di accesso, vuoi come differenziazione delle tipologie. Un 
cambiamento sia dal punto di vista quantitativo che qualitativo (Croce 2012b). 
Ad esempio, la dimensione sociale (e socializzante) del gioco sembra essere so-
stituita da una dimensione solitaria con ritmi velocissimi, che spesso non per-
mettono una sospensione. Se poi anni fa il gioco ‘doveva essere raggiunto’ ora 
lo si ritrova in molti luoghi, ad esempio, al bar o in internet (Croce 2023). In altre 
parole, se l’azione di giocare era una azione che richiedeva una decisione con-
sapevole e premeditata, non raramente ora è il gioco stesso che si «presenta e ti 
si offre» nei luoghi e nelle situazioni varie. Si tratta di un gioco che sempre me-
no presenta elementi di complessità, di strategia, di abilità, di ritualità collettiva. 
Molti sono giochi semplici e globalizzati, ripetitivi e spesso offrono una riscos-
sione immediata: elemento questo che si inserisce ed amplifica un processo di 
coazione a ripetere di tipo qualitativo. «È un tipo di sprofondamento asociale 
che ricorda, soprattutto nelle sale o nei bar in cui diversi giocatori sono allineati 
davanti alle macchine, un lavoro ripetitivo di immissione di dati» (Dal Lago e 
Quadrelli 2003, 126-27). Ma per potere rispondere alla domanda relativa alla 
relazione tra offerta/problematicità, quali i dati emersi e quali indicazioni emer-
gono dagli studi che sono stati realizzati? Numerosi sono questi studi a tal pun-
to che non potrà che risultare parziale e limitata la nostra sintesi. Diverse poi 
sono le variabili analizzate, i disegni di ricerca, gli ambiti oggetto di studio, così 
come i tempi di osservazione per cui le non rare rapide mutazioni dello scenario 
micro/macro sociale risultano difficili da comprendere ed analizzare. Inoltre, 
molti studi non sono basati su ipotesi precise, pochi presentano un disegno lon-
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gitudinale, le disponibilità dei giochi a volte risultano difficilmente misurabili, 
i periodi di follow-up insufficienti, ed altre questioni metodologiche. Detto que-
sto, se la premessa che «more research is needed» si rivela quanto mai indicata, 
cionondimeno alcuni punti di riferimento, e di riflessione, sembrano importan-
ti. Un lavoro di revisione sistematica degli studi disponibili in lingua inglese – 
nonostante limiti di diversa impostazione degli studi analizzati – offre comunque 
una buona sintesi e dati sulla questione (Zoglauer et al. 2021). Ciò premesso, lo 
studio ha esaminato quattro ipotesi di correlazione. 1. Quella della indipenden-
za: ovvero l’ipotesi che non esista una relazione causale, per cui di fronte all’au-
mento dell’offerta di gioco d’azzardo non ne consegua automaticamente un 
aumento della prevalenza di Gambling Disorder (GD). 2. Ipotesi di accesso: se-
condo la quale esiste una relazione lineare positiva, e possiamo aspettarci sia un 
aumento di prevalenza di GD proporzionalmente alla disponibilità di gioco, sia 
una contrazione in relazione alla diminuzione della disponibilità. 3. Ipotesi di 
sazietà: la prevalenza di GD aumenterebbe proporzionalmente in relazione alla 
disponibilità, tuttavia, al di sopra di un certo limite essa rimarrebbe costante e 
non seguirebbe più linearmente l’aumento della disponibilità. 4. Ipotesi di adat-
tamento: se la disponibilità aumenta nel tempo, la prevalenza di GD aumenta 
inizialmente linearmente per poi rimanere stabile o diminuire nel tempo. Nes-
suno degli studi analizzati ha dimostrato l’ipotesi della indipendenza mentre 
un’alta percentuale di evidenze (ponderate per qualità) ha mostrato una rela-
zione positiva (ipotesi di accesso). Suggestiva è poi l’ipotesi dell’adattamento, 
la quale, al contrario dell’ipotesi della sazietà che è stata esclusa, necessiterebbe 
di ulteriori studi. Alcune ricerche suggeriscono un generale apprendimento so-
ciale, un aumento della consapevolezza delle conseguenze negative, lo sviluppo 
di strategie di prevenzione e di intervento, e la riduzione degli effetti della novi-
tà, quali fattori che potrebbero orientare verso un «adattamento della popola-
zione» (LaPlante and Shaffer 2007). Tuttavia «diversi fattori confondenti, oltre 
a problemi di misurazione potrebbero rendere l’adattamento un’interpretazione 
spuria delle osservazioni statistiche». «Bisognerebbe tenere sotto controllo i 
cambiamenti simultanei nella composizione della popolazione (per età, immi-
grazione, livello di istruzione) e la disponibilità relativa dei diversi tipi di gioco» 
(Sulkunen et al. 2021, 115). Inoltre, «l’incidenza dei nuovi casi di gioco d’az-
zardo problematico potrebbe addirittura diminuire a causa delle persone più a 
rischio che hanno smesso di giocare, in quanto hanno subito le conseguenze 
peggiori, dalla bancarotta al suicidio» (Sulkunen et al. 2021, 115). Ad ogni buon 
conto, per giungere a risultati più solidi, sarebbe necessario parametrare in pa-
rallelo le variazioni relative alla composizione della popolazione e i cambiamenti 
della tipologia dell’offerta di gioco. Per quanto riguarda invece il tema della 
prossimità e della densità, tema quanto mai ‘caldo’ in Italia per via delle norme 
sui distanziometri, le ricerche sostanzialmente evidenziano come soggetti resi-
denti in prossimità ad offerte di gioco presentassero maggiori probabilità di es-
sere giocatori d’azzardo problematici e manifestassero problemi di gioco più 
seri (Adams et al. 2007; Ministry of Health 2008; Rush, Veldhuizen and Adlaf 
2007). Una review della letteratura che ha incluso 39 studi (Vasiliadis et al. 2013) 
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ha inoltre riscontrato la correlazione tra disponibilità fisica di electronic gaming 
machines (EGMs) e comportamenti di gioco, problematiche correlate al gioco 
e gambling-related treatment seeking. Per quanto importanti questi studi, è da os-
servare come le variabili densità e prossimità non siano sufficienti nel descrivere 
il fenomeno e queste vadano correlate con altri indicatori quali ad esempio il 
diverso effetto in zone deprivate e con alti tassi di problematicità (disoccupazio-
ne, sovraffollamento, criminalità, povertà, ecc.) rispetto a zone con altre carat-
teristiche socio-demografiche. Un altro punto importante riguarda la diversa 
additività dei giochi. In questa prospettiva, similmente a quanto avviene con le 
dipendenze da sostanze, si deve considerare come i giochi possano presentare 
un diverso grado di ‘additività’ ovvero una diversa potenzialità nel favorire l’in-
sorgere o meno di fenomeni di addiction. Il grado di rischiosità di un gioco va 
quindi desunto da un insieme di variabili all’interno di tre grossi campi. Quello 
dell’attrattività (attractiveness) che un gioco può presentare sia in senso generale 
sia in senso relativo. Un gioco può essere differentemente attraente per un an-
ziano o per un adolescente, per una donna o per un uomo, per una persona sin-
gola o un gruppo. Un secondo elemento è relativo alla accessibilità di un gioco 
(accessibility). Un ultimo punto (addictivity) riguarda le caratteristiche struttu-
rali di come è costruito un gioco e quanto queste possono o meno favorire lo 
sviluppo di una dipendenza (Croce 2012c). Se diverse sono le variabili da osser-
vare (Parke and Griffiths 2004, 2006; Spenwyn, Barrett and Griffiths 2010; 
Griffiths and McCormack 2013; Leino et al. 2015), importante sarebbe soprat-
tutto riuscire a pervenire ad uno strumento scientifico utile alle amministrazio-
ni pubbliche, ai consumatori, ai legislatori e alla stessa industria del gioco in 
modo da individuare preventivamente il potenziale di rischio dei diversi giochi, 
e quindi valutarne l’immissione nel mercato. Tra i vari modelli utilizzati nel va-
lutare la additività va citato il progetto sviluppato da Meyer et al. (2011). Tale 
modello, in primo luogo, ha previsto una intervista a 26 esperti la cui analisi dei 
risultati ha portato alla selezione di caratteristiche e valori di scala. Successiva-
mente sono stati raccolti dati standardizzati di giocatori d’azzardo non proble-
matici, problematici e patologici. Sono quindi state identif icate dieci 
caratteristiche con pesi diversi e valori di scala differenziati per valutare il po-
tenziale di rischio, dopo avere verificato l’affidabilità dello strumento con una 
convalida psicometrica. Un precedente studio dello stesso gruppo aveva analiz-
zato 64 caratteristiche di gioco, ritracciabili nella letteratura scientifica, isolan-
done 16 ed avvalendosi quindi delle osservazioni di oltre 300 giocatori (sociali, 
problematici e patologici). Successivamente il gruppo di ricerca ha provato ad 
attribuire a ciascuna delle 16 caratteristiche il grado di incidenza sul comporta-
mento di gioco. Sono quindi state selezionate una decina di determinanti, a cia-
scuna delle quali sono stati attribuiti dei punteggi in base al ‘peso’ attribuito a 
ciascuna di esse, sia dai ricercatori che dai giocatori intervistati. Il progetto ha 
portato alla definizione di 5 classi di ‘pericolosità’ di un gioco (Croce e Lucchi-
ni 2013). Di particolare interesse è poi il modello ASTERIG (Assessment Tool 
to Measure and Evaluate the Risk Potential of Gambling Products), frutto del grup-
po di lavoro internazionale di (Blanco et al. 2013). Lo strumento si avvale di 
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punteggi numerici in grado di misurare il potenziale di rischio additivo di ogni 
specifico gioco, considerando e ponderando dieci parametri intercorrelati, ed è 
in grado di evidenziare quali specificità possono presentare un rischio poten-
ziale. I dieci fattori sono: 1. La frequenza delle vincite. Noto è come un rinforzo 
positivo intermittente possa contribuire a formare una abitudine; pertanto, gio-
chi che presentano un’alta percentuale di vincite intermittenti (anche di impor-
to pari alla posta) costituiscono un elemento di forte importanza nel costruire 
una addiction; 2. Quasi vincite. Quanto più si verificano le ‘quasi vincite’ tanto 
più un gioco tende ad essere additivo; 3. Frequenza delle giocate. Poiché, me-
no tempo intercorre tra una giocata e la successiva tanto più il gioco può essere 
a rischio di sviluppo di problematicità, concetto ben sintetizzato da Harris e 
Griffiths (2018); 4. Disponibilità dei giochi: prossimità e densità; 5. La possi-
bilità di effettuare giocate multiple e contemporanee; 6 Continuità di gioco, 
ovvero, gioco che non prevede interruzioni; 7. Tempo di riscossione. Partico-
lare che incide psicologicamente in maniera notevole con lo sviluppo di com-
pulsività. A causa della gratificazione immediata e del rinforzo indiretto a 
ritentare che fanno sottostimare l’entità delle perdite nel frattempo avvenute; 
8. Libertà di puntata; 9. Jackpot cumulativo; 10. Effetti sonori e luminosi. Ef-
fetti della riduzione dell’offerta. 

9. Malattia della società o malattia del cervello? 

Ian Hacking (2000) ha introdotto il concetto di malattie mentali ‘transito-
rie’ intendendo riferirsi con il concetto di transitorietà non a fenomeni effimeri, 
superficiali, privi di conseguenze, sofferenze e costi, quanto il fatto che la loro 
nascita, la loro diffusione ed il loro declino avvengono in specifici contesti e 
momenti storici. Il gioco d’azzardo nelle sue derive patologiche costituisce un 
esempio paradigmatico. Tuttavia, se le sue correlazioni con l’offerta di gioco, con 
la caduta dei legami sociali, le diseguaglianze sociali, il senso di insicurezza e la 
ricerca di soluzioni individuali sono evidenti, il modello prevalente di ricerca 
appare sempre più centrato su caratteristiche individuali e possibilmente sugli 
aspetti neurobiologici. E questo non è un fenomeno nuovo. Tuttavia il modello 
prevalente di ricerca appare sempre più centrato sulle caratteristiche individua-
li e possibilmente sugli aspetti neurobiologici. Basti osservare come, dall’anali-
si di 13 anni di pubblicazioni del Journal of Gambling Studies (Suissa 1997) la 
maggior parte degli articoli pubblicati fosse centrata su un postulato causale di 
ordine organico, genetico, neurologico, psicologico e/o biologico (Croce 2011). 
In un articolo pubblicato da Economy and Society, Scott Vrecko (2008) osserva 
poi come l’industria del gioco d’azzardo abbia iniziato a fornire ingenti finan-
ziamenti a scienziati e clinici con l’intenzione di evidenziare particolari tipi di 
ricerca che hanno maggiori probabilità di produrre risultati che possono essere 
mobilitati per sostenere particolari tipi di approcci. È quindi evidente come la 
ricerca, l’interpretazione, lo stanziamento di fondi, la rappresentazione sociale 
del gambler, il tipo di risposta sociale al fenomeno e terapeutica agli individui, 
tenda a mettere in secondo piano la relazione tra offerta di gioco e problematicità. 
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Il riferimento prevalente sembra infatti essere quello del Brain Disease Model of 
Addiction (Leshner 1997), un modello evidence-based di spiegazione della dipen-
denza come vera e propria malattia del cervello. Eppure, la relazione tra modello 
sociale e patologie individuali non costituisce una novità (Aubert 2006). Come 
spiegare ad esempio il fatto che nel secolo scorso si sia passati, come osserva Ga-
gnepain (1990), da patologie dell’inibizione e del controllo (isteria, nevrosi) a 
patologie dell’eccesso e dell’agire quali ad esempio le addiction? Quale relazio-
ne esiste allora tra modello sociale, offerta di gioco e sviluppo di patologie in-
dividuali? Nel 2010 Harold Kalant (2010), professore emerito di Farmacologia 
e Tossicologia della Università di Toronto, pubblica su Addiction un contributo 
dal titolo quanto mai indicativo: Cosa la neurobiologia non può dirci a proposito 
delle addiction osservando come, se è enorme il contributo degli studi di neu-
robiologia molecolare, nello specifico delle addiction questo contributo risulti 
piuttosto limitato, e sia importante concepire, nello studio delle addiction, ap-
procci integrativi appropriati, anziché perseguirne uno riduttivo che porta ine-
vitabilmente lontano dalla complessa interazione tra droghe, uso, ambiente e 
specifiche situazioni che caratterizzano il problema negli esseri umani. Anche 
perché, sempre secondo Kalant, esistono copiose prove (abundant evidence) del 
ruolo giocato nell’iniziazione alla addiction dei fattori psicologici, economici, so-
ciali e situazionali: questo è quanto mai vero soprattutto nel caso del gambling. 
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