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Editoriale

Maurizio Fiasco
Presidente di ALEA

Gioco d’azzardo in Italia: la grande impostura normalizzata

Sono ventisette anni che osservo, studio, in-
terrogo il fenomeno del gioco d’azzardo in
Italia. Per tre mandati ho rappresentato Alea,
come presidente dell’associazione, e ho con-
tribuito ai lavori dell’Osservatorio presso il
Ministero della Salute. Nell’ultima edizione,
ben dieci colleghi hanno fatto parte dell’orga-
nismo consultivo governativo per le politiche
sociosanitarie. Li avevano designati, naturali-
ter, le Regioni dove prestano servizio nel set-
tore delle Dipendenze o erano stati chiamati in
virtu della loro lunga e indiscussa qualita pro-
fessionale, per esempio in associazioni “‘so-
relle” come AND.

Tutti abbiamo contribuito in assoluta
gratuita e propugnando con rigore 1’interesse
pubblico a rendere effettivo il diritto costitu-
zionale alla salute. Ci ha sostenuto 1’assenza
di ogni potenziale conflitto d’interesse, coniu-
gata con lo scrupolo scientifico delle posizioni
sostenute, anche in mesi drammatici come
quelli della pandemia. Poteva tutto cio passare
inosservato agli imponenti trust economico-
finanziari che condizionano il nostro Stato
nelle politiche del gioco d’azzardo? Domanda

retorica, risposta lapalissiana. Si doveva
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coprire I’eccesso di evidenza che, notava Leo-
nardo Sciascia, il Potere non tollera niente af-
fatto. Un paese che conta una popolazione
sterminata di persone in condizioni di addic-
tion andava liberato dal richiamo alle respon-
sabilita pubbliche. E cosi ¢ avvenuto: con il
bilancio dello Stato 2025 si ¢ fermata la co-
struzione di una policy di contrasto alla dipen-
denza di massa da gioco d’azzardo. Soppressi
il fondo nazionale e I’osservatorio, riaperta
I’autostrada alle lobby del settore, caduta nel
silenzio la responsabilita del Servizio Sanita-
rio Nazionale. 11 tutto sostituito dalla venten-
nale inconcludenza del Dipartimento delle po-
litiche antidroga, che ¢ da vent’anni una mac-
china della retorica e non la sintesi dell’inde-
fessa war on drugs condotta con ridicoli spot
televisivi.

Accennavo al personale impegno su
questo abnorme fenomeno del gioco d’az-
zardo. Lo assolvo da sociologo, da esperto
delle dinamiche economiche e istituzionali,
ma soprattutto da cittadino che non accetta la
resa delle politiche pubbliche di fronte a
un’economia di dipendenza. Quella Dopa-

mine Economy, figlia del Lymbic Capitalism,



come ha lucidamente analizzato David Court-
wright!. Quando iniziai a lavorarci, intorno al
1999, il flusso lordo del denaro puntato era di
10 miliardi di euro. Oggi, nel 2025, si viaggia
verso 1 170 miliardi. Una crescita vertiginosa,
progettata e protetta da uno Stato che ha abdi-
cato al proprio ruolo di garante dell’interesse
generale.

L’espansione del gambling in Italia non
¢ stata un effetto collaterale della modernizza-
zione economica, ma un progetto consape-
vole. Lo Stato ha aperto il mercato sul finire
degli anni Novanta, lo ha incentivato, e infine
lo ha integrato nelle logiche di bilancio, con
non pochi artifizi contabili. E diventato fiscal-
mente dipendente da un cespite fondato sulla
perdita patologica di una popolazione stimata
con prudenza su circa 1,5 milioni di persone.
Una vera e propria addiction da ricerca di en-
trate fiscali, che si regge sulla moltiplicazione
dei cicli di gioco, sulla fagocitazione di tempo
sociale di vita speso nei meccanismi della ri-
compensa ¢ sulla tolleranza neurocomporta-
mentale sempre piu profonda. Per quasi 160
miliardi di euro di cicli di scommesse!

Eppure, nel 2012, grazie all’allora mini-
stro della Sanita Renato Balduzzi, sembro
possibile un’effettiva correzione. Inserimento

delle dipendenze da gambling nei Livelli

1 The Age of Addiction: How Bad Habits Became Big
Business. Cambridge, MA: Harvard University Press,
2019
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essenziali di assistenza, e quindi riconosci-
mento statuale dell’esistenza di una grave pa-
tologia correlata. Le dimensioni dovevano es-
sere valutate, come accennato, da un Osserva-
torio nazionale per il contrasto alle dipen-
denze da gioco d’azzardo, a supporto del mi-
nistero per la messa a regime di una program-
mazione continuativa di prevenzione, cura €
assistenza. Ci0 costitui una svolta: vennero re-
datte Linee d’Azione, valutati i piani regio-
nali, finanziati gli interventi. L’Osservatorio ¢
stato percid osteggiato in tutti 1 modi sia
dall’industria dell’azzardo sia da ambienti go-
vernativi. Nel 2023 si cerco di sostituirlo con
una sedicente “Consulta dei giochi pubblici”
presso il ministero dell’Economia. Ma nel
2025, si € andati molto oltre.
Ecco, dunque, il colpo di mano in Legge di
Bilancio, che ha cancellato tutto: fondo, osser-
vatorio, programmi regionali, ruolo del mini-
stero della Salute. La scelta ¢ evidente: niente
piu contrasto strutturato. Al massimo, qualche
spot propagandistico, qualche dichiarazione
retorica, ¢ fondi elargiti a pioggia a Enti del
Terzo settore filogovernativi.

Nel frattempo, un capitale mediatico ¢
cresciuto attorno allo “scandalo dell’azzardo”.
Rapporti, mappe, “libri neri” divengono mate-

riale per 1 media. Ma I’effetto ¢ paradossale:



lo scandalo, reiterato, rafforza la normalizza-
zione. La denuncia stessa diviene co-funzio-
nale. Chi denuncia alimenta visibilita. L’indu-
stria non ne esce danneggiata, ma confermata
nella sua centralita silenziosa. Siamo di fronte
a un cortocircuito sistemico.

Gli economisti Stiglitz (premio Nobel
2001) e Galbraith (economista del New Deal
rooseveltiano) hanno chiarito cos’¢ una “di-
pendenza sistemica”: quando istituzioni e
mercati si fondono in un unico circuito, inca-
pace di distinguere 1’interesse collettivo dalla
rendita privata. La cattura regolatoria, le poli-
tiche pubbliche asservite, la debolezza degli
strumenti di prevenzione non sono effetti col-
laterali, ma segni strutturali di un assetto per-
Verso.

In questa situazione, lo Stato dunque re-
plica e inasprisce la contraddizione. L ultimo
esempio ¢ grottesco: in vista della dichiara-
zione dei redditi 2025 il governo invita i citta-
dini a destinare 1’8x1000 alla Pubblica ammi-
nistrazione, che s’impegnera a utilizzarlo per
curare le dipendenze, citando proprio quella

dal gioco d’azzardo. Lo stato cerca denaro per
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1 suoi Dipartimenti con lo scopo di trattare i
disturbi arrecati alla Salute dalle sue stesse
scelte! Si copre con questo ennesimo espe-
diente la sciagurata decisione di smontare con
il Bilancio 2025 una complessa policy per la
lotta al gioco d’azzardo. Lo Stato domanda
fondi ai cittadini per contrastare i danni cau-
sati da se stesso. E ’apoteosi dell’ingiunzione
paradossale. E I’arretramento della funzione
pubblica davanti alla macchina del profitto
senza responsabilita.

L’azzardo, come il tabacco e il cibo
spazzatura, ¢ parte di un sistema industriale
della dipendenza. Una filiera che integra pro-
duzione, consumo e legittimazione. Serve un
pensiero lungo. Serve un’etica della responsa-
bilita. Serve una mobilitazione civica e intel-
lettuale capace di rompere la spirale della
complicita simbolica.

Oggi ¢ tempo di costruire. La posta in
gioco non ¢ il denaro, ma la sovranita della
persona e la dignita della democrazia. Solo
una nuova alleanza civica e scientifica puo re-
stituire al bene comune la centralita che gli

spetta.
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La clinica del Disturbo da Videogiochi:
epidemiologia, tipologia, assessment ¢
trattamenti

Graziano Bellio,

Medico Psichiatra, psicoterapeuta

1. Introduzione

Questo lavoro fa seguito e integra il prece-
dente articolo comparso sul numero scorso del
Bulletin (Bellio, 2024), completando cosi la
panoramica sulla clinica del gaming disorder
(GD).

Vengono qui discussi alcuni dati epidemiolo-
gici, una ipotesi di classificazione tipologica
dei gamer, gli strumenti di assessment e 1 trat-
tamenti.

Va ricordato che i dati della ricerca, come gia
illustrato nel lavoro precedente, sono condi-
zionati dalla mancanza di criteri diagnostici
condivisi che comportano differenze signifi-
cative negli strumenti di assessment e nei cri-
teri di selezione delle popolazioni studiate,
con risultati finali eterogenei e talora discor-
danti.

L’auspicio ¢ che le linee guida presenti
nell’ICD-11 (WHO, 2019) e una revisione dei
gia criticati criteri diagnosticic DSM (APA,
2022) possano produrre ricerche piu coerenti

e risultati piu allineati tra loro.
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2. Epidemiologia

Il mercato del videogioco nel nostro Paese ¢
in espansione (+ 5% nel 2023 rispetto al 2022;
+ 28% rispetto al 2019) con un valore com-
plessivo di 2.3 miliardi di euro (IIDEA, 2024),
comprensivo sia del comparto software che di
quello hardware. Attualmente I’Italia rappre-
senta il nono mercato mondiale e il terzo nella
UE (Newzoo, 2024). Il maggior incremento
negli ultimi anni lo si ¢ avuto nel 2020, anno
del lockdown pandemico (+21.9% rispetto
all’anno precedente) (IIDEA, 2024).

Secondo 1 dati [IDEA, 1 videogiocatori italiani
sono circa 13 milioni, ovvero il 31% della po-
polazione italiana tra i 6 e 64 anni, con un’eta
media di 30 anni. Il rapporto M/F ¢ di 1.6/1, la
quota di minorenni ¢ del 30%, ma un gioca-
tore su quattro ha 45 anni o piu. La maggio-
ranza dei videogiocatori (9.5 milioni) gioca
regolarmente, almeno una volta alla setti-
mana.

Differenti criteri per distinguere il gaming pa-
tologico da quello non patologico hanno con-
alla di  strumenti

dotto proliferazione



psicometrici eterogenei, per quanto riguarda
item e valori di cut-off, e significativamente
discordanti nei dati prodotti (Zhou et al.,
2024). Alcuni studi epidemiologici, inoltre,
non hanno distinto il GD dall’uso problema-
tico di Internet (altro concetto generico ancora
in attesa di una determinazione operativa con-
vincente), con il risultato di ottenere preva-
lenze assai elevate e variabili. Di fatto, i valori
di prevalenza ottenuti finora presentano scarti
anche di un ordine di grandezza e piu, e inoltre
spesso appaiono del tutto “fuori scala”, non
comparabili a quelli di altri quadri morbosi si-
mili, come ad esempio il gambling disorder, il
disturbo ossessivo- compulsivo o la dipen-
denza da sostanze (Stevens et al., 2020).
Comunque, diversi studi hanno confermato
che il GD ¢ piu comune tra i maschi (rapporto
di 2.5/1 rispetto alle femmine) e tra gli adole-
scenti rispetto agli adulti. Maggiori preva-
lenze sono state ottenute in Oriente (Giap-
pone, Sud Corea, Cina); cido potrebbe essere
spiegabile sulla base sia di differenze cultu-
rali, sia di problemi metodologici, come ad
esempio diverse campionature (campioni pic-
coli o non casuali).

Una recente review con metanalisi (Ste-
vens et al., 2020) ha stimato la prevalenza del
GD in 3.05% della popolazione (IC=2.38-
3.91%), confermando tuttavia la significativa
eterogeneita tra 1 53 studi revisionati. Sulla

base degli studi piu robusti sul piano del
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campiona-mento, la prevalenza scende a
1.96% (IC=0.19-17.12%). Tra i maggiori fat-
tori di eterogeneita, lo strumento di misura-
zione utilizzato e il relativo cut-off sono re-
sponsabili del 78% della varianza, confer-
mando che la diagnosi standardizzata ¢ essen-
ziale per ottenere dati affidabili.

Lo studio di Stevens e Colleghi conferma la
gia nota maggiore prevalenza nei Paesi asia-
tici, anche se non esclude la possibilita di di-
storsioni derivanti da metodologie differenti.
Inoltre, sottolinea una crescita del valore di
prevalenza nel corso degli ultimi 10 anni. Tut-
tavia, anche in questo caso, non possono es-
sere esclusi fattori metodologici.

Una metanalisi ancora piu recente (Kim
etal., 2021) di fatto corrobora quanto riportato
da Stevens e Colleghi (2020): la prevalenza ¢
stimata al 3.3% (8.5% nei maschi, 3.5% nelle
femmine), ma si riduce al 2.4% prendendo in
esame solamente gli studi con campioni rap-
presentativi. Anche in questo studio la preva-
lenza nei Paesi dell’Estremo Oriente risulta

maggiore rispetto ai Paesi occidentali.

3. Tipologia di videogiocatori

Svariati sistemi di classificazione/tipizzazione
dei soggetti con dipendenza (chimica o gam-
bling) sono stati sviluppati per facilitare I’or-
ganizzazione del ragionamento clinico, delle
strategie e degli strumenti terapeutici a fronte

della spiccata eterogeneita dei quadri clinici



osservabili. Generalmente si utilizzano dei
metodi statistici che, sulla base delle variabili
rilevate, estrapolano raggruppamenti (clu-
ster). La risultante classificazione si basa
quindi sulla scelta, il numero, la tipologia e il
metodo di misurazione delle variabili, modifi-
cando le quali si potrebbero ottenere classifi-
cazioni differenti. Va perd considerato che la
validita di una tipizzazione non ¢ un mero
fatto statistico: dovrebbe basarsi su una teoria
patogenetica che sovraintende alla scelta delle
variabili, e soprattutto dovrebbe avere signifi-
cato sul piano clinico, in quanto dovrebbe
consentire una profilazione dei pazienti utile
sul piano prognostico e terapeutico.

Lee e Coll. (2017) hanno proposto un adatta-
mento del Modello Patogenetico del gambling
patologico di Blaszczynski e Nower (2002)
(Bellio, 2020) cui corrispondono tre tipologie
di videogiocatori: il tipo impulsivo/aggres-
sivo, il tipo emotivamente vulnerabile, e il
tipo socialmente condizionato.

e Tipo impulsivoe/aggressivo; il gioco rap-
presenta una modalita di espressione
dell’aggressivita e di ricerca di sensazioni
per alleviare la noia. Elevati livelli di im-
pulsivita, ADHD, e difficolta di controllo
caratterizzerebbero questi gamer che po-
trebbero manifestare anche altri sintomi
esternalizzanti € comportamenti proble-
matici. Il gioco eccessivo a sua volta au-

menta i livelli di rabbia e impulsivita,
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portando a un circolo vizioso. In questa
tipologia di videogamer, che corrisponde-
rebbe al tipo 3 di Blaszczynski e Nower,
la componente biologica/genetica avreb-
be un peso rilevante, con alterazioni dei
sistemi dopaminergici e serotoninergici.
Tipo emotivamente vulnerabile; come
nel tipo 2 di Blaszczynski e Nower, qui
prevalgono 1 sintomi psicopatologici,
principalmente ansia e depressione. Il
gioco ¢ tipicamente un meccanismo di
fuga da stati d’animo negativi. Ulteriori
fattori psicologici frequenti sono la bassa
autostima, sensibilita allo stress e insod-
disfazione relativa alla vita “reale”. Da
considerare che il gioco per fuga ¢ pre-
sente anche in molte situazioni non pato-
logiche in cui funziona come meccani-
smo di coping efficace. Esso diventa pa-
tologico quando il contesto ¢ complessi-
vamente problematico, quando diventa
I’unica forma di coping che il soggetto
utilizza, quando non risulta efficace, e
quando sono presenti altri sintomi psico-
patologici internalizzanti.

Tipo socialmente condizionato; a diffe-
renza del tipo 1 dell’originale Modello
Patogenetico, 1 bisogni sociali prevalgono
sui meccanismi di condizionamento da
parte del gioco. Questo tipo di videogio-
catore cerca di soddisfare bisogni sociali

in un contesto di carenti abilita sociali,



difficolta relazionali familiari, solitudine,
sensibilita alla disapprovazione sociale,
precedenti esperienze di bullismo, ecce-
tera. Lee e Colleghi (2017) descrivono
due sottotipi di giocatori socialmente
condizionati: coperto (covert) e manife-
sto (overt).

Il sottotipo coperto si caratterizza per
I’evitamento e il ritiro sociale: il giocatore
evita i rischi ed ¢ sensibile al rifiuto e al
fallimento delle relazioni. Le competenze
sociali sono scarse mentre, al contrario, le
relazioni online sono vissute in modo piu
rassicurante e soddisfacente. Col tempo il
soggetto si distacca sempre piu dalle rela-
zioni “reali” sostituendole con quelle vir-
tuali. Il sottotipo manifesto si caratte-
rizza per gli aspetti narcisistici e la ricerca
di approvazione e ammirazione da parte
degli altri. Il gamer persegue il successo e
la conferma delle proprie abilita nell’am-
bito del videogioco, senza il rischio di es-
sere criticato o rifiutato nelle relazioni
“reali”.

e Un quarto tipo di gamer ipotizzato da Lee
e Colleghi (2017) ¢ il tipo non altrimenti
specificato, ovvero una categoria residua
in cui collocare situazioni che non rien-
trano nelle tre precedenti.

Secondo Lee e Colleghi, le esigenze in-
teriori nelle diverse tipologie di giocatori sa-

rebbero anche alla base delle preferenze di
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certi videogiochi piuttosto di altri. Il punto di
forza di questa classificazione sta nel richia-
mare altre e ben note tipologie utilizzate nella
clinica delle dipendenze, come quella di Clo-
ninger (1987) per gli alcolisti, Babor per 1 co-
cainomani (Ball et al., 1995) e Blaszczynski e
Nower per i giocatori d’azzardo. Tra gli
aspetti critici, va considerato che la variabile
eta potrebbe richiedere delle modificazioni,
come gia visto nel caso del Modello Patoge-
netico applicato ad adolescenti giocatori d’az-
zardo (Gupta et al., 2013).

Le ricerche sulla classificazione tipologica dei
videogiocatori sono ancora agli esordi, e ulte-
riori proposte sono sul tavolo (ad es. Billieux
et al, 2015; Faulkner et al., 2015). Va eviden-
ziato tuttavia che alcune di esse sono il risul-
tato di ricerche effettuate su popolazioni non
cliniche e cido comporta non solo risultati dif-
ferenti, ma anche una discutibile rilevanza per
I’operatore sanitario. In attesa di ulteriori e piu
consolidati risultati, ¢ consigliabile che I’ope-
ratore si avvalga di un sistema classificatorio
gia utilizzato in altre forme di dipendenza per
avere un punto di riferimento con cui confron-
tare 1’osservazione clinica e la propria espe-

rienza.

4. Assessment
Nelle sue linee metodologiche generali la va-
lutazione clinica del Gaming Disorder non si

discosta da quella del disturbo da gioco



d’azzardo e, probabilmente, di ulteriori dipen-
denze comportamentali. Gli obiettivi fonda-
mentali infatti sono: raccogliere dati qualita-
tivi e quantitativi idonei per la formulazione
di una diagnosi multidimensionale, esplorare
1 principali fattori di rischio e la comorbilita, e
facilitare una eventuale classificazione tipolo-
gica dell’individuo. Naturalmente va posta
una corretta diagnosi nosografica sulla base
dei criteri ICD o DSM. Nel caso specifico del
GD sono da preferirsi quelli individuati
dall’ICD. Va sottolineato che non ¢ scontato
che 1 videogiochi siano sempre 1 responsabili
primari delle problematiche presentate da sog-
getti adolescenti “portati” da genitori il cui
giudizio potrebbe presentare distorsioni e pre-
giudizi (King & Delfabbro, 2019).

I tre strumenti fondamentali del processo di
valutazione standardizzato sono il colloquio
libero, I’intervista strutturata e le scale di va-
lutazione; va aggiunto un adeguato sistema in-
formatico con cui organizzare, memorizzare
ed elaborare i dati (Bellio, 2022b).

I primo colloquio ¢ un intervento essen-
zialmente osservativo e di raccolta di elementi
qualitativi e soggettivi. Si svolge con modalita
abbastanza (ma non del tutto) libere, lasciando
largo spazio al paziente. Le osservazioni
dell’operatore mirano essenzialmente a deter-
minare problematiche e motivazioni, nonché a
sondare il funzionamento mentale.

I1 colloquio puo essere svolto col solo pazien-

ALEA BULLETIN XIIl 1/2025

ALEA

te, con i soli familiari, oppure congiunta-
mente. Naturalmente le prospettive osserva-
tive in questi casi saranno differenti.
L’intervista strutturata o semistrutturata
(la differenza sta nel grado di liberta dell’ope-
ratore e del paziente rispetto allo schema base
dell’intervista) ha lo scopo di raccogliere dati
qualitativi, e talora quantitativi, relativamente
al comportamento di gioco e ai fattori di ri-
schio e comorbilita. Si integra con la raccolta
anamnestica completa. Nel corso dell’intervi-
sta verranno approfonditi in particolare i sin-
tomi che rappresentano i criteri diagnostici
che consentono di porre diagnosi. Nel caso si
utilizzino i criteri del DSM-5 (peraltro criticati
da diversi Autori, ad es. Castro-Calvo et al.,
2021), puo essere utile seguire la piu corretta
formulazione delle domande; ne esiste anche
la versione italiana (Petry et al., 2014).
Alcune variabili cliniche importanti ri-
chiederanno anche una valutazione quantita-
tiva attraverso la somministrazione di questio-
nari e rating scale. Ad esempio, pud essere
utile quantificare i livelli di impulsivita gene-
rale, caratterizzandone pure le principali com-
ponenti (attentiva, motoria, urgenza, pianifi-
cazione...).
Anche la misurazione dei livelli di sofferenza
psicopatologica e delle motivazioni a giocare
puo risultare utile per comprendere meglio la
dinamica del gioco patologico e degli ele-

menti che lo sostengono. Sara pertanto utile
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predisporre una batteria standardizzata di test
composta sia da questionari specificamente
dedicati al gaming, sia da scale utili alla esplo-
razione e studio di altre variabili psicologiche
di rilievo.

Alcune scale di valutazione specifiche per il
gaming possono essere utilizzate per suppor-
tare la diagnosi e valutare 1 livelli di gravita
(posto che la presenza di piu sintomi equival-
gano a una maggiore gravita). Nel tempo sono
state approntate decine di scale differenti
I’una dall’altra in quanto basate su definizioni
diverse del gaming disorder. Anche conside-
rando 1 9 sintomi specifici del DSM e i 4
dell’ICD, permane una spiccata eterogeneita
degli strumenti di valutazione relativamente
sia a quanti sintomi vengono effettivamente
ricompresi, sia a come sono formulati gli item
(King et al., 2020). Cid comporta pertanto una
certa confusione e una sostanziale mancanza
di strumenti consolidati e condivisi dalla co-
munitd scientifica. A incrementare 1’incer-
tezza contribuisce inoltre la presenza di que-
stionari che, seppur differenti tra loro, hanno
pero la stessa denominazione (King et al.,
2020). Infine, solo pochissimi studi hanno
confrontato la validita diagnostica delle scale
con un gold standard, nello specifico rappre-
sentato dalla diagnosi di esperti attraverso una
intervista diretta del paziente (Yoon et al.,
2021).

Tra le scale basate sui criteri DSM-5 che pre-
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sentano migliori caratteristiche psicometri-
che, ricordiamo la Internet Gaming Disor-
der Scale - Lemmens-IGDS-9, (Lemmens et
al., 2015), una breve scala di 9 item con rispo-
ste dicotomiche (si/no) e un cut-off di 6, piu
conservativo rispetto ai 5 criteri DSM. La
scala deriva da una versione a 27 item in cui
ogni criterio ¢ articolato attraverso 3 item.

La Internet Gaming Disorder Scale-Short
Form 9 - IGDS-SF9 (Pontes & Griffiths,
2015) come la precedente ¢ stata sviluppata a
partire dai 9 criteri DSM, ma prevede una
struttura di risposta tipo Likert a 5 punti (da

13 +9

mai” a “molto spesso”), con un range del
punteggio totale di 9-45. Cio significa che, a
differenza della scala di Lemmens, non resti-
tuisce una classificazione diagnostica DSM,
ma piuttosto un livello di gravita, dato che i
criteri non vengono conteggiati in modo cate-
goriale, ma pesati. Esiste una validazione ita-
liana (Monacis et al., 2016) che ha calcolato
un cut-off diagnostico pari a 21. Tuttavia, se-
condo gli Autori, tale valore dovrebbe essere
rivalutato per determinarne la validita clinica.
Con I’'introduzione dell’ICD-11, ulteriori
scale diagnostiche basate su quei criteri sono
oggetto di sperimentazione, ad esempio il Ga-
ming Disorder Identification Test— GADIT
di Chan e Colleghi (2024). Una recente review
(Jahrami et al., 2024) ha inoltre confermato le

ottime proprietd psicometriche del Gaming

Disorder Test di Pontes e Colleghi (2021),
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una scala Likert di soli 4 item basati sui criteri
ICD-11, utilizzabile sia nel contesto clinico
che nelle indagini epidemiologiche nella co-
munita locale.

Ulteriori scale di valutazione possono essere
utili per caratterizzare meglio alcuni aspetti
del comportamento di gioco. Il Gaming Mo-
tivation Inventory — GMI (Kiraly et al.,
2022) esplora le motivazioni a giocare emerse
in una revisione della letteratura: si tratta di
una scala di 88 item con risposte tipo Likert a
7 punti (da “per nulla esatto” a “totalmente
esatto”). Gli item sono rappresentativi di 26
motivi a loro volta raggruppati in 6 gruppi/di-
mensioni. Il questionario puo essere utilizzato
sia in ambito clinico che per studiare compor-
tamenti normali di gioco. Gli Autori specifi-
cano la possibilita di utilizzare solamente le
porzioni di questionario che interessano. Ad
esempio, in ambito clinico si potrebbe sce-
gliere di esplorare le dimensioni Immer-
sione/Escapismo e Abitudine/Noia che piu si
correlano alla condizione patologica.

La Internet Gaming Cognition Scale —
IGCS ¢ uno strumento per valutare le cogni-
zioni dei videogiocatori (King & Delfabbro,
2014; 2016). Il soggetto valuta quanto 24 af-
fermazioni siano appropriate per sé (non d’ac-
cordo, d’accordo, molto d’accordo): il pun-
teggio complessivo pud variare da 0 a 48.
Quattro sottoscale individuano le corrispon-

denti categorie di cognizioni descritte da King

ALEA BULLETIN XIIl 1/2025

e Delfabbro (2014): 1. credenze sul valore
della gratificazione, sull’attaccamento e
sull’assorbimento nel gioco; 2. regole rigide e
decisioni maladattive; 3. gioco come unica
fonte di autostima e di senso di mastery; 4.
gioco come modalita per soddisfare bisogni di
accettazione sociale.

Uno studio cinese ha successivamente rica-
vato dalla IGCS una forma modificata a 15
item e 3 sottoscale (Yu et al., 2019). Resta tut-
tavia da comprendere se tale revisione sia mi-
gliorativa della versione originale. Per una
trattazione piu estesa in tema di assessment, si
veda il lavoro di revisione sistematica di King
e Colleghi (2020) e/o il manuale di King e
Delfabbro (2019).

5. Trattamenti

Nonostante abbia ormai almeno 20 anni alle
spalle, lo studio sui trattamenti del GD ¢ a
tutt’oggi nella sua fase infantile. Le tipologie
di intervento studiate, sia psicologiche che
farmacologiche, sono relativamente scarse;
tuttavia, 1 pochi studi controllati sembrano di-
mostrarne una certa efficacia (Dong et al.,
2024). In ogni caso, la limitata qualita delle ri-
cerche di base rende al momento difficile
trarre conclusioni definitive sulla reale effica-
cia dei trattamenti (Danielsen et al., 2024).
La terapia cognitivo comportamentale (CBT)
ha alle spalle un maggior numero di studi. Il

focus dell’intervento ¢ incentrato soprattutto
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sulle distorsioni cognitive, sul fronteggia-
mento delle emozioni negative e sul controllo
degli automatismi. La CBT si ¢ dimostrata fi-
nora il singolo trattamento piu efficace, utile
anche a ridurre la depressione e, in minor mi-
sura, I’ansia. Gli studi sulla CBT hanno co-
munque adottato protocolli terapeutici etero-
genei; sembra comunque che trattamenti piu
lunghi  siano  maggiormente  efficaci
(Reangsing et al., 2025). A causa dei pochi
studi a disposizione, non ¢ possibile al mo-
mento affermare se 1’efficacia sia mantenuta a
lungo termine (Stevens et al., 2018).

Oltre alla CBT, sono stati studiati anche inter-
venti familiari, mindfulness, stimolazione
transcranica non invasiva, ¢ farmacoterapie,
da soli o associati tra loro. Una revisione degli
studi sembrerebbe indicare la superiorita
dell’associazione tra CBT e mindfulness op-
pure CBT e intervento familiare rispetto agli
stessi trattamenti erogati singolarmente (Kim
et al., 2022). La mindfulness contribuirebbe a
controllare le emozioni negative e a ridurre lo
stress, mentre I’intervento familiare, soprat-
tutto nei casi di GD in adolescenza, tende a
migliorare le relazioni e le comunicazioni tra
genitori e figli.

Sia la stimolazione magnetica transcranica
che la stimolazione transcranica a corrente di-
retta sono state sperimentate nel GD con risul-

tati incoraggianti, ma ancora del tutto prelimi-

nari (Sharma & Weinstein, 2024).
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Sul versante farmacologico, una recente revi-
sione della letteratura ha individuato sola-
mente 12 studi, quasi tutti in aperto, che hanno
indagato in particolare bupropione, SSRI, e
farmaci per I’ADHD (de Sa et al., 2023). Tutti
i farmaci hanno mostrato di essere efficaci sia
sui sintomi GD che sulla depressione o
ADHD comorbili. Tuttavia, vi sono perples-
sita sull’affidabilita di questi risultati e sulla
loro generalizzazione, sia per questioni meto-
dologiche, sia perché gli studi sono stati con-
dotti soprattutto nella medesima area geogra-
fica (Corea del Sud), sia per I’assenza di studi
di replicazione. Tra tutti, forse il bupropione
ha mostrato risultati piu convincenti. Interes-
sante il fatto che 1’associazione tra bupropione
e CBT ¢ risultata superiore al solo bupropione
nel ridurre i sintomi del GD in videogiocatori
depressi (Kim et al., 2012). Per il momento, la
terapia farmacologica del GD va considerata
con cautela e in relazione alle comorbilita pre-
senti.

Virtualmente assente ¢ la letteratura su tratta-
menti residenziali, il cui scopo ¢ il distacco
dall’uso di Internet e di dispositivi elettronici,
e la promozione di abilita personali e sociali.
Osservazioni critiche erano state sollevate in
passato a proposito dei cosiddetti boot camp
cinesi e coreani, trattamenti residenziali carat-
terizzati da organizzazione e disciplina di tipo
militare in cui venivano accolti anche soggetti

minorenni contro la loro volonta (The
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Guardian, 2017). Sakuma e Colleghi (2017),
invece, descrivono un differente modello di
trattamento residenziale che si propone di pro-
muovere la consapevolezza del proprio benes-
sere e salute, la sperimentazione di comunica-
zioni dirette tra pari senza alcun medium elet-
tronico, lo sviluppo di relazioni e abilita di
problem solving. Lo studio mostra che, a di-
stanza di tre mesi, 1 soggetti trattati erano
maggiormente consapevoli del problema, piu
autoefficaci e meno inclini a giocare.

La letteratura sui trattamenti del GD sembra
suggerire un approccio piu complesso, ana-
logo alle altre forme di dipendenza. Un sin-
golo strumento terapeutico di norma non ap-
pare sufficiente ad affrontare 1’insieme dei bi-
sogni di salute del paziente, mentre associare
piu strumenti in un programma multimodale
flessibile andrebbe maggiormente incontro
alle esigenze dei pazienti (Park et al., 2021).
Naturalmente non si puod escludere che inter-
venti terapeutici finora poco o nulla studiati
possano in futuro mostrarsi efficaci, in parti-
colare quelli utili in altre forme di dipendenza
(interventi motivazionali, contingency mana-
gement, prevenzione delle ricadute, eccetera).
Ad esempio, uno studio che mirava a dimo-
strare ’efficacia della CBT in confronto al
counselling ha mostrato una equivalenza dei
due interventi nella riduzione sia dei sintomi
del GD che delle emozioni negative. La CBT

era stata piu vantaggiosa solamente sulle
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distorsioni cognitive (Li & Wang, 2013). Dal
momento che ¢ noto il ruolo positivo del
counselling nelle forme di addiction chimica,
si puo ipotizzare che anche il gruppo di con-
trollo in realta ha goduto di un trattamento at-
tivo di eguale efficacia su alcuni obiettivi te-
rapeutici.

In ogni caso, mentre la letteratura scientifica
necessariamente segue un proprio percorso lo-
gico per costruire una base di prove empiri-
che, nella clinica pratica 1’operatore trovera
ispirazione anche nelle strategie consolidate
che da anni guidano le terapie delle dipen-
denze. Esse solitamente prevedono 1’associa-
zione di piu strumenti terapeutici, il tratta-
mento delle comorbilita, la riduzione dei fat-
tori di rischio, e gli interventi familiari e so-
ciali che sono ritenuti necessari sulla base dei
risultati della valutazione.

L’eta del paziente, infine, ha una indubbia im-
portanza: nel caso in cui sia coinvolto un ado-
lescente, il piu delle volte con critica scarsa e
resistenza al coinvolgimento, il trattamento
potrebbe essere piu difficile e con una ridotta
risposta terapeutica. Sara quindi opportuno
adottare strategie specifiche e coinvolgere la
famiglia, eventualmente anche in setting sepa-

rato.

6. Conclusioni
Da quando, nei primi anni ’80, sono comparsi
1 primi

computer accessibili al grande
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pubblico (Commodore Vic-20, Sinclair ZX,
Commodore 64...) la storia del videogioco ¢
proceduta in parallelo con I’evoluzione tecno-
logica dell’hardware. Fin da subito giocare al
computer suscitd grandissimo entusiasmo tra
1 giovani di allora, e vennero alla luce anche
attaccamenti eccessivi e problematici. Il pano-

\

rama tecnologico oggi ¢ cambiato drastica-
mente, moltiplicando gli strumenti che con-
sentono di accedere ai giochi, anche in mobi-
lita, e rendendo 1 giochi stessi assai piu attrat-
tivi, complessi e coinvolgenti. I produttori di
videogame, analogamente ai produttori di az-
zardo, fanno tesoro delle conoscenze psicolo-
giche e neurobiologiche al fine di ottenere
prodotti in grado di gratificare 1’individuo a
piu livelli e dai quali staccarsi costa sempre
piu fatica. Fidelizzazione, abitudine, ripeti-
zione compulsiva sono concetti dai confini
sempre meno definiti.

Le conoscenze scientifiche sul gaming proble-
matico si sono progressivamente accumulate,
ma nella comunita scientifica esistono pro-
fonde divisioni su questioni basilari come la
definizione diagnostica portando, di conse-
guenza, incertezza sugli strumenti di assess-
ment, sui dati epidemiologici e sulla valuta-

zione dei trattamenti.

1|l DGA merita ulteriori considerazioni che qui non af-
frontiamo.
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Giocare al computer non ¢ di per sé una atti-
vita negativa o problematica, tutt’altro: esi-
stono videogiochi didattici, educativi e tera-
peutici (c.d. serious games). Non sembra vi
siano attualmente, almeno in occidente, mo-
tivi sufficienti per promuovere restrizioni
sulla disponibilita di giochi e sulla liberta di
giocare. Quale quindi I’obiettivo terapeutico?
A torto o a ragione, finora I’obiettivo preva-
lente perseguito dagli operatori dei servizi nel
campo delle dipendenze chimiche ¢ stata
’astensione dal consumo. Cid viene messo in
discussione da tempo a favore di un approccio
meno radicale e dicotomico, tutto o nulla. Pre-
fissarsi il recupero del controllo appare un
obiettivo senz’altro piu razionale nei casi in
cui la problematicita emerga da comporta-
menti del tutto normali, legittimi e di per sé
non nocivi, come nel caso delle cosiddette di-
pendenze comportamentali'. Gli operatori dei
servizi che si avvicinano a questi quadri cli-
nici sono quindi chiamati non solo ad appren-
dere nuove nozioni e ad adattare in modo effi-
cace gli usuali strumenti terapeutici, ma anche
a ristrutturare la loro visione sulle finalita dei
trattamenti. E questo processo deve necessa-

riamente coinvolgere anche il paziente.
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Abstract
L’espansione del gioco d’azzardo online ha
reso disponibili grandi volumi di dati compor-
tamentali, aprendo la strada all’utilizzo della
data science per analizzare e prevedere i com-
portamenti dei giocatori. L applicazione di al-
goritmi predittivi, come la regressione logi-
stica, le random forest e le reti neurali artifi-
ciali, permette di individuare segnali di ri-
schio in tempo reale, favorendo interventi mi-
rati di prevenzione. Tuttavia, 1’adozione di
queste tecnologie solleva interrogativi etici re-
lativi alla sorveglianza algoritmica e al pater-
nalismo digitale, rischiando di compromettere
I’autodeterminazione del giocatore.

I1 presente articolo esplora il ruolo della
data science nella prevenzione del gioco d’az-
zardo patologico, soffermandosi sul delicato
equilibrio tra tutela del giocatore e rispetto
della liberta individuale. Attraverso una rifles-
sione critica sugli algoritmi predittivi e sulle
normative vigenti, si propone una visione
della tecnologia orientata al bene comune, che
ripensamento  delle

impone un logiche
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dominanti nell’industria del gioco e un mag-

giore impegno verso la responsabilita sociale.

Keywords
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Prevenzione, Paternalismo Digitale, Capitali-
smo della Sorveglianza, Modelli Predittivi,
Responsabilita Sociale, Autodeterminazione,
Normativa Europea, Machine Learning, Nu-

dging Digitale

Introduzione

Negli ultimi anni, il gioco d’azzardo ha subito
una trasformazione radicale, passando dai
contesti fisici tradizionali alle piattaforme di-
gitali, accessibili ovunque e in qualunque mo-
mento. Questo passaggio ha comportato
un’esplosione dei dati generati dai comporta-
menti dei giocatori: ogni clic, puntata, ses-
sione, tempo di permanenza o reazione a una
perdita puo essere tracciato, archiviato e ana-
lizzato. Tali dati costituiscono la materia
prima della data science, che, attraverso tecni-

che di machine learning e modellazione
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predittiva, ¢ in grado di rilevare pattern ricor-
renti, anomalie e segnali di rischio.

L’utilizzo di modelli predittivi nel gioco
d’azzardo non si limita alla semplice profila-
zione dei giocatori, ma si inserisce in un con-
testo pit ampio di sorveglianza algoritmica, in
cui ogni interazione dell’utente viene tracciata
e analizzata con ’obiettivo di prevederne il
comportamento. La capacita di raccogliere
dati granulari in tempo reale consente alle
piattaforme di gioco di segmentare i giocatori,
individuare 1 cosiddetti high-risk gamblers e
personalizzare le offerte in modo dinamico.
L’importanza di una lettura attenta del feno-
meno emerge anche sul piano clinico: il DSM-
5, manuale di riferimento per la classifica-
zione dei disturbi mentali, riconosce infatti il
disturbo da gioco d’azzardo (Gambling Di-
sorder) come una forma di dipendenza com-
portamentale, al pari delle dipendenze da so-
stanze. Tra 1 criteri diagnostici si annoverano
il bisogno crescente di somme per provare ec-
citazione, la difficolta nel controllare 1’im-
pulso a giocare e 1’utilizzo del gioco per alle-
viare emozioni negative. Questo riconosci-
mento istituzionale evidenzia come il gioco
patologico non sia una semplice cattiva abitu-
dine, ma una condizione clinica complessa,
che richiede strumenti di monitoraggio e pre-
venzione efficaci.

Sul piano etico, il crescente utilizzo di

algoritmi di sorveglianza nel contesto del
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gioco d’azzardo digitale solleva interrogativi
centrali. E lecito raccogliere e analizzare dati
comportamentali nel nome della prevenzione?
E possibile conciliare la liberta individuale
con una protezione algoritmica, senza scivo-
lare in una forma di paternalismo digitale? E
qual ¢ la responsabilita degli operatori nel bi-
lanciare gli interessi economici con la tutela
delle persone vulnerabili?

I1 presente contributo intende esplorare
tali dilemmi, proponendo una riflessione cri-
tica sull’uso della data science nel gioco d’az-
zardo, con particolare attenzione alla tensione
tra innovazione tecnologica e responsabilita

etica.

Il Potenziale della Data Science nella Pre-
venzione

L’ecosistema digitale del gioco d’azzardo
produce una quantitd considerevole di dati,
che spaziano da informazioni di base (numero
di sessioni, importo medio delle puntate, orari
di accesso) a tracciamenti piu raffinati come
la velocita di gioco, la frequenza delle vincite
o delle perdite, e la reazione comportamentale
a determinati eventi (ad esempio I’aumento
improvviso delle scommesse dopo una per-
dita). Secondo (Gainsbury & Blaszczynski,
2011, 928-938), questi dati, una volta raccolti
e strutturati, possono essere analizzati me-
diante algoritmi di data science per indivi-

duare schemi riconducibili a comportamenti
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problematici e, conseguentemente, attivare
strategie di prevenzione precoce.

L’utilizzo di modelli predittivi consente di ri-
conoscere tempestivamente segnali di rischio
come I’incremento repentino del denaro inve-
stito, la diminuzione degli intervalli tra le ses-
sioni o la tendenza a inseguire le perdite (loss
chasing). Questi modelli sono in grado di co-
struire un profilo dinamico del giocatore, utile
per attivare interventi di prevenzione mirata,
come l'invio di notifiche di allerta o suggeri-
menti di autoesclusione (Auer & Griffiths,
2015, 339).

Tra le tecniche pit comunemente impie-
gate vi sono modelli supervisionati come la
regressione logistica e le random forest, in
grado di classificare i giocatori in fasce di ri-
schio in base a pattern storici (Percival &
Leung, 2019, 98-115). La regressione logi-
stica, in particolare, permette di stimare la
probabilita di sviluppo di comportamenti pa-
tologici sulla base di variabili specifiche,
mentre le random forest sfruttano un insieme
di alberi decisionali per identificare le caratte-
ristiche piu significative associate al rischio di
dipendenza (Gainsbury

2011, 928-938).

& Blaszczynski,

Un approccio alternativo ¢ rappresen-
tato dai metodi non supervisionati, come il
clustering, utilizzato per segmentare la popo-
lazione in gruppi comportamentali omogenei.
Attraverso tecnica, €

questa possibile
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identificare cluster di giocatori che mostrano
pattern simili di gioco, facilitando I’individua-
zione di segmenti a rischio (Mittelstadt et al.,
2016, 1-21).

Piu recentemente, sono state esplorate anche
soluzioni basate su reti neurali artificiali (47-
tificial Neural Networks - ANN), capaci di co-
gliere relazioni non lineari tra variabili com-
plesse. Questi modelli, grazie alla loro capa-
cita di apprendere dai dati, possono migliorare
progressivamente le loro previsioni, aumen-
tando [D’affidabilita dell’individuazione dei
comportamenti patologici (Percival & Leung,
2019, 98-115).

L’efficacia di tali strumenti non si mi-
sura solo in termini di accuratezza predittiva,
ma anche rispetto alle finalita per cui vengono
progettati. La data science applicata al gioco
d’azzardo pud infatti avere una duplice dire-
zione: da un lato, rappresenta un potente al-
leato per il monitoraggio e la prevenzione
(Auer & Griffiths, 2015, 339); dall’altro, ri-
schia di essere impiegata per affinare strategie
di marketing personalizzato, capaci di aumen-
tare il tempo di permanenza sulla piattaforma
e, di conseguenza, la spesa del giocatore (Zu-
boff, 2019).

Questa ambivalenza solleva interrogativi cru-
ciali che vanno oltre il piano tecnico, richia-
mando il bisogno di una riflessione etica
sull’uso dei dati comportamentali nel contesto

del gioco.
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Il Dilemma Etico: Sorveglianza o Liberta?
L’utilizzo della data science per il monitorag-
gio dei comportamenti nel gioco d’azzardo
apre una questione centrale di natura etica: ¢
possibile proteggere 1’individuo senza inva-
dere la sua liberta? Se da un lato il riconosci-
mento precoce dei segnali di rischio puo rap-
presentare un’opportunita per intervenire
prima che si instauri una dipendenza patolo-
gica (Gainsbury & Blaszczynski, 2011, 928-
938), dall’altro la necessita di raccogliere,
analizzare e interpretare in tempo reale i dati
comportamentali porta con sé una forma di
sorveglianza algoritmica. Questo concetto,
descritto da (Zuboft, 2019) come capitalismo
della sorveglianza, rappresenta un modello
economico in cui il comportamento umano ¢
tracciato, quantificato e venduto come pro-
dotto di mercato.

In questo contesto, emerge il rischio di un pa-
ternalismo digitale, ovvero 1’idea che siano gli
algoritmi, e non piu le persone, a determinare
quali siano le scelte “giuste” o “sane” (Mittel-
stadt et al., 2016, 1-21). Sebbene animato da
finalita preventive, un intervento eccessiva-
mente intrusivo — come l’interruzione auto-
matica del gioco, I’invio forzato di messaggi
di allerta, o la modifica personalizzata dell’in-
terfaccia — puo essere percepito come una li-
mitazione della liberta individuale. (Floridi,
2016, 307-312) discute il concetto di dignita
evidenziando la

umana digitale, come
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profilazione automatizzata rischi di ledere il
principio di autodeterminazione, soprattutto
quando le decisioni sono prese senza il con-
senso informato del giocatore.

A livello normativo, 1’Unione Europea
ha affrontato la questione tramite il GDPR
(General Data Protection Regulation), che
stabilisce regole precise per I'uso di profila-
zione algoritmica e decisioni automatizzate
(Parlamento Europeo, 2019). Il Regolamento
prevede che il soggetto profilato abbia diritto
di conoscere i criteri decisionali degli algo-
ritmi e possa opporsi a eventuali decisioni che
ne limitino la liberta (Garante per la prote-
zione dei dati personali, 2021). Tuttavia, nel
contesto del gioco d’azzardo, le piattaforme
spesso operano su scala globale, sfuggendo a
molte delle regolamentazioni locali e ridu-
cendo ’efficacia delle tutele normative.

L’introduzione di algoritmi di preven-
zione predittiva solleva quindi una questione
morale: fino a che punto ¢ lecito spingersi nel
monitoraggio comportamentale per tutelare il
giocatore da se stesso? E, al contrario, quali
rischi comporta lasciare che 1’autodetermina-
zione prevalga senza alcun meccanismo di
protezione? Il dilemma etico si intreccia con il
concetto di nudging digitale, una forma di
spinta gentile che, attraverso algoritmi di per-
sonalizzazione, influenza le decisioni

dell’utente. Questo approccio, se da un lato

pud guidare il giocatore verso scelte piu
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consapevoli, dall’altro apre la porta a una
forma di manipolazione digitale velata (Eu-
banks, 2018).

Il nodo centrale, quindi, non ¢ 1’utilizzo in sé
della data science, bensi il modo in cui essa
viene impiegata. Chi decide quando un com-
portamento ¢ “a rischio”? Chi controlla gli al-
goritmi? Quali garanzie vengono offerte
all’utente in termini di comprensibilita, diritto
all’opposizione e trasparenza delle logiche di
profilazione (Floridi, 2016, 307-312)?

Queste domande non riguardano solo il settore
del gioco d’azzardo, ma toccano una dimen-
sione piu ampia del rapporto tra esseri umani
e sistemi intelligenti, in cui la sfida non ¢ solo

tecnica, ma profondamente etica.

L’Inversione del Paradigma: Dati per Pro-
fitto o per Prevenzione?

L’uso della data science nel gioco d’azzardo
non ¢ una novita: le piattaforme online da anni
impiegano algoritmi avanzati per ottimizzare
I’esperienza utente, personalizzare le offerte
promozionali e massimizzare il tempo di per-
manenza e la spesa del giocatore (Auer &
Griffiths, 2015, 339). Attraverso sistemi di
profilazione comportamentale, le piattaforme
riescono a identificare abitudini di gioco,
tempi di interazione e preferenze personali,
generando offerte mirate per incentivare la
partecipazione continua (Mittelstadt et al.,

2016, 1-21).
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Il vero paradosso, tuttavia, risiede nel
fatto che le stesse tecnologie utilizzate per au-
mentare 1 profitti potrebbero essere impiegate
per proteggere 1’utente. La data science, in-
fatti, consente di sviluppare modelli predittivi
capaci di identificare giocatori a rischio di svi-
luppare dipendenze. Tuttavia, secondo Zuboff
(2019), I’industria del gioco d’azzardo ha sto-
ricamente privilegiato 1’uso dei dati per mas-
simizzare i ricavi piuttosto che per prevenire
comportamenti patologici, un fenomeno che
si inserisce in quello che 1’autrice definisce
capitalismo della sorveglianza.

Si tratta dunque di un bivio etico: usare i dati
per incentivare il comportamento di gioco o
per riconoscerne 1 segnali di sofferenza?

Nel primo caso, gli algoritmi diventano stru-
menti di manipolazione personalizzata, capaci
di adattare dinamicamente 1’esperienza in fun-
zione della vulnerabilita del singolo giocatore.
Tecniche di nudging digitale vengono impie-
gate per stimolare comportamenti impulsivi,
come l'aumento delle puntate dopo una per-
dita, incentivando il giocatore a "recuperare"
quanto perso (Eubanks, 2018).

Nel secondo scenario, invece, 1 dati
comportamentali potrebbero essere utilizzati
per individuare segnali di rischio e attivare
strumenti di protezione. Ad esempio, 1 modelli
predittivi potrebbero identificare pattern di
loss chasing (ovvero I’inseguimento delle per-

dite) o D’aumento della frequenza delle
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sessioni, inviando notifiche di allerta o sugge-
rendo meccanismi di autoesclusione (Auer &
Griffiths, 2015, 339). In questa direzione si
muovono alcune iniziative europee, come il
Piano Strategico per il Contrasto al Gioco Pa-
tologico dell’ Agenzia delle Dogane e dei Mo-
nopoli (ADM), 2023), che prevede l'adozione
di strumenti di monitoraggio e autoesclusione
per 1 giocatori a rischio.

L'efficacia di tali meccanismi dipende,
pero, dalla volonta dell'industria di adottare
pratiche etiche e trasparenti. Attualmente,
molti sistemi di monitoraggio sono implemen-
tati piu per finalita di marketing che per scopi
preventivi (Mittelstadt et al., 2016, 1-21). La
profilazione predittiva viene sfruttata per mas-
simizzare la spesa dell’utente, creando un cir-
colo vizioso di dipendenza e manipolazione
(Zuboff, 2019).

In definitiva, I’inversione del paradigma — dal
profitto alla prevenzione — non richiede solo
una diversa impostazione tecnica, ma un cam-
biamento di cultura, in cui la tecnologia sia
progettata a partire da valori etici condivisi e
orientati al benessere della persona piuttosto
che alla sua monetizzazione. Come osserva
Floridi (2016, 307-312), un approccio etico
all’intelligenza artificiale e alla data science
deve considerare non solo I’accuratezza dei
modelli, ma anche il rispetto della dignita

umana e il diritto all’autodeterminazione.
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Conclusioni
L’applicazione della data science al settore
del gioco d’azzardo evidenzia con forza la du-
plice natura della tecnologia: essa puo essere
usata per generare profitto, sfruttando la vul-
nerabilita dei giocatori, oppure puo diventare
uno strumento di prevenzione e responsabilita
sociale. La differenza non risiede negli algo-
ritmi in s€, ma nel sistema di valori che ne
guida 1’uso. In un panorama dominato dal ca-
pitalismo della sorveglianza, 1’enorme quan-
tita di dati generata dai comportamenti dei
giocatori online viene raccolta e analizzata
principalmente per ottimizzare strategie di
marketing e massimizzare i profitti.

L’inversione del paradigma verso un
approccio etico e preventivo richiede un ri-
pensamento strutturale delle piattaforme di
gioco. Gli algoritmi predittivi, attualmente
utilizzati per stimolare il gioco continuativo,
potrebbero essere riconvertiti in strumenti di
early warning, capaci di identificare i segnali
di dipendenza in tempo reale. Tuttavia questa
transizione implica un cambio di prospettiva
culturale, in cui il rispetto della dignita umana
e dell’autodeterminazione diventi un pilastro
etico della progettazione algoritmica.

Sul piano normativo, I’Unione Europea
ha gia introdotto misure di tutela tramite il
GDPR, che regola la profilazione automatiz-
zata e garantisce il diritto di opposizione da
parte utenti. la sola

degli Tuttavia,
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regolamentazione non ¢ sufficiente se non ac-
compagnata da una volonta etica di proteggere
1 soggetti vulnerabili. In questa direzione, il
Piano Strategico per il Contrasto al Gioco
Patologico promosso dall’Agenzia delle Do-
gane e dei Monopoli rappresenta un primo
passo verso un monitoraggio responsabile.
La sfida, dunque, ¢ quella di costruire un equi-
librio tra prevenzione algoritmica e rispetto
dell’autonomia individuale, tra innovazione e
trasparenza, tra efficienza e giustizia. Il ri-
schio ¢ che la tecnologia diventi uno stru-
mento di controllo sociale mascherato da tu-
tela, amplificando disuguaglianze e riducendo
la liberta personale.

Il futuro della prevenzione nel gioco
d’azzardo potrebbe quindi passare attraverso
un uso etico e consapevole dei dati, in cui la
protezione dell’individuo non sia subordinata
al profitto aziendale, ma rappresenti un obiet-
tivo centrale e non negoziabile. Una data
science etica, orientata al benessere
dell’utente, pud diventare un alleato prezioso
nella lotta contro la dipendenza patologica,
tracciando la strada per un modello di gioco

piu sostenibile e umano.
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Abstract

Il Disturbo da Gioco d'Azzardo (DGA) ha un
impatto significativo non solo sull'individuo
ma anche sulle relazioni familiari e di coppia.
Questo studio presenta i risultati preliminari
dell'implementazione del Trattamento Inte-
grativo di Coppia per il Gioco d'Azzardo Pa-
tologico (ICT-PG) nel servizio pubblico di
Piacenza. Sono stati valutati gli effetti dell'in-
tervento su 15 coppie in termini di riduzione
del disagio psicologico, miglioramento della
soddisfazione coniugale e riduzione della
spesa per il gioco d'azzardo. I risultati indi-
cano un miglioramento significativo della
soddisfazione coniugale (p = .03), una ridu-
zione del disagio psicologico (p =.000) e una
riduzione della spesa per il gioco (p = .000),
suggerendo l'efficacia dell'intervento. Tutta-
via, il numero limitato di partecipanti e la se-
lezione clinica rappresentano dei limiti da

considerare per future ricerche.
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Introduzione

La quinta edizione del Manuale Diagnostico e
Statistico dei Disturbi Mentali (DSM-5) ha
apportato significative modifiche alla classifi-
cazione del DGA (Disturbo da Gioco d’Az-
zardo). In precedenza, il disturbo era inserito
nella categoria dei "Disturbi del controllo de-
gli impulsi". Con il DSM-5, invece, il DGA ¢
stato riclassificato tra le dipendenze e collo-
cato accanto ai disturbi da uso di sostanze.

Le ricerche (Bignamini et al, 2002; Bignamini
E, 2006; Jacobs DF, 1986; Petry NM, 2013)
hanno dimostrato che il DGA presenta molte
similitudini con le dipendenze da sostanze,
come l'alterazione dei circuiti cerebrali del
piacere e della ricompensa, la tolleranza, 1'a-
stinenza e la compromissione delle funzioni
quotidiane.

Il gioco d'azzardo patologico si manife-
sta attraverso un desiderio incontrollabile che
tende ad interferire sempre di piu con la vita
isolare

quotidiana, portando a mentire,
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socialmente e a sacrificare relazioni impor-
tanti, nonostante ripetuti e infruttuosi tentativi
di smettere.

Questa nuova classificazione riflette una com-
prensione piu profonda dei meccanismi alla
base del DGA e questo cambiamento ha im-
portanti implicazioni per la ricerca, la dia-
gnosi ¢ il trattamento di questo disturbo,
aprendo nuove prospettive per aiutare le per-
sone che ne sono affette, i loro familiari e gli
altri significativi a riprendere il controllo della
propria vita.

Nel 2018 I’Azienda Usl di Piacenza ha
redatto uno specifico percorso diagnostico te-
rapeutico assistenziale (PDTA) al fine di deli-
neare un preciso piano di accoglienza, cura e
trattamento dei giocatori d'azzardo patologici
e dei loro familiari, garantendo 1'omogeneita
della qualita delle prestazioni erogate nell’am-
bito territoriale di competenza. Dal 2019 uno
degli interventi attivabili nei Ser.DP della pro-
vincia ¢ il trattamento integrativo di coppia
per il gioco d'azzardo patologico o ICT-PG
(Tremblay et al., 2015).

L'intervento viene svolto da un gruppo
di operatori appartenenti all'Ausl e al privato
sociale (Progetto Iceberg') e specificatamente
formati dal prof. Tremblay.

L’opportunita di inserire un trattamento di

! Progetto che prevede attivita di prevenzione, cura e
riabilitazione rivolte a persone affette da Disturbo da
gioco d’azzardo gestito da Fondazione La Ricerca — Don
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coppia, nasce dall’evidenza che il disturbo da
gioco d'azzardo non ¢ soltanto un problema
individuale. Le conseguenze di questa dipen-
denza impattano negativamente sulle rela-
zioni interpersonali, in particolare su quelle di
coppia.

I1 DGA non solo colpisce le finanze del si-
stema familiare, ma mina la fiducia, crea con-
flitti e puo portare alla rottura della relazione.
Coinvolgendo entrambi i partner nel tratta-
mento si mira a riparare i danni causati dal di-
sturbo e a rafforzare il legame di coppia. Il
partner puo diventare una figura fondamentale
nel processo terapeutico, offrendo sostegno e
trovando egli stesso una propria collocazione.
La sua presenza pud aumentare la motiva-
zione del giocatore a partecipare al tratta-
mento e a mantenere i cambiamenti raggiunti.
Inoltre, il trattamento di coppia fornisce ad en-
trambi 1 partner gli strumenti necessari ad af-
frontare le situazioni di rischio e le eventuali
ricadute (Tremblay et al., 2018).

L'ICT-PG, basato sul modello cogni-
tivo-comportamentale di Robert Ladouceur,
integra strategie di gestione del comporta-
mento di gioco con tecniche di supporto alla
relazione di coppia. L'obiettivo principale di
questo approccio ¢ la cessazione o riduzione

del comportamento problematico. Il giocatore

Giorgio Bosini ETS e L'Arco coop a r.l., a seguito di co-
progettazione dell’Ausl di Piacenza.
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viene aiutato a identificare 1 bisogni associati
al gioco d'azzardo e a rispondervi in modo di-
verso. Il partner viene aiutato ad aumentare i
comportamenti che facilitano 1'astensione ¢ a
ridurre quelli che rinforzano il comporta-
mento problematico entrambi vengono solle-
citati ad avere cura di sé. La coppia impara a
identificare le interazioni negative sul pro-
blema e a svilupparne di costruttive per fare
squadra contro l'azzardo. Viene altresi soste-
nuta nella riparazione delle ferite relazionali
causate dalla dipendenza, nel rinforzo reci-
proco e nell'aumentare il benessere proprio e

dell'Altro (Tremblay et al., 2015).

Obiettivi specifici dello studio.

Lo studio si propone di sistematizzare le os-
servazioni preliminari riguardanti 1'utilizzo
del ICT-PG nel Servizio Sanitario pubblico di
Piacenza, valutandone I'efficacia in termini di
riduzione del sintomo, disagio psicologico in-

dividuale e soddisfazione di coppia.

Metodo

Descrizione del Campione

Lo studio ha coinvolto 15 coppie, sposate o
conviventi da almeno un anno, in cui uno dei
due membri era affetto da disturbo da gioco
d’azzardo (DGA) e aveva intrapreso un tratta-
mento di coppia. Tutte le coppie incluse
nell’analisi avevano gia completato almeno
sei colloqui terapeutici, con una media com-

plessiva di 12,5 incontri. Questo criterio di
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inclusione garantisce che i dati raccolti riflet-
tano 1’evoluzione della dinamica di coppia nel
contesto di un trattamento gia ben avviato.

L’eta media dei pazienti con DGA ¢ di 45,67
anni (range: 28-65 anni), mentre quella dei ri-
spettivi partner ¢ di 43,40 anni (range: 25-61
anni). La distribuzione di genere mostra una
prevalenza maschile tra 1 pazienti, mentre tra

1 partner si osserva una prevalenza femminile.

Scolarita (partner)

laurea

media inf o
20% 5%
laurea
media sup
media inf
media sup
67%
Scolarita (paziente)
- laurea
media inf 14%
22%
laurea
media sup
media inf
media sup

64%

Fig. 1: Scolarita dei partecipanti

Dal punto di vista del livello di istru-
zione, il campione mostra una tendenza verso
un'istruzione medio-alta, con la maggior parte
dei partecipanti in possesso di un diploma di

scuola secondaria superiore (64% per i
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pazienti e 67% per 1 partner), seguito da un
numero minore con titolo di scuola media in-
feriore e un numero ancora piu ridotto di lau-
reati. Anche la situazione occupazionale ri-
sulta diversificata, con una maggiore percen-
tuale di lavoratori dipendenti tra i pazienti,
pari al 57% e 73% per i partner, mentre tra i
partner vi € una presenza piu marcata di pen-

sionati, casalinghe e disoccupati (20%).

Professione (partner)

dipendente
20%

7%
libero prof
73%

Professione (paziente)
dipendente

14%
libero prof

29% 57%

pensionato/cas

alinga/disoccup
ato

Fig.2: Stato occupazionale di Giocatori d’azzardo e part-
ner

All’inizio del trattamento, la spesa media
mensile per il gioco d’azzardo era di 916,67 €.
Per quanto riguarda la tipologia dei giocatori,

secondo la classificazione di Blaszczynski e

ALEA BULLETIN XIIl 1/2025

ALEA

Nower (2022), il campione ¢ suddiviso in 4
giocatori di Tipo 1, 7 di Tipo 2 e 4 di Tipo 3.
Questa classificazione distingue:

e Tipo 1 (Giocatori condizionati nel com-
portamento): caratterizzati principalmente
da rinforzi condizionati e distorsioni co-
gnitive sul gioco d’azzardo, senza signifi-
cativi problemi psicologici o emotivi pre-
gressi.

e Tipo 2 (Giocatori emotivamente vulnera-
bili): individui che sviluppano il DGA in
risposta a difficolta emotive, ansia o de-
pressione.

e Tipo 3 (Giocatori impulsivi/antisociali):
caratterizzati da tratti di impulsivita, pro-
blemi di autocontrollo e spesso comorbi-
dita con disturbi antisociali o altre dipen-
denze.

Nel 40% dei casi € presente una situazione

debitoria, mentre nel 60% ¢ assente.

Strumenti

All’inizio di ogni incontro entrambi i membri
delle coppie hanno compilato due questionari
che indagano sintomi di disagio psicologico e
soddisfazione coniugale.

IPDESQ-14 (Indice di Percezione del Disagio

Emotivo e Stress Psicologico - 14 items)

L'TPDESQ-14 ¢ uno strumento di autovaluta-
zione sviluppato per misurare il disagio psico-
logico percepito. E composto da 14 item, va-
luta dimensioni chiave legate a stress, ansia,
difficolta emotive,

umore depresso e
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utilizzando una scala Likert per quantificare la
frequenza o ’intensita dei sintomi. La strut-
tura articolata consente un’analisi approfon-
dita del benessere psicologico, facilitando la
rilevazione di segnali di disagio clinicamente
rilevanti.

DAS-4 (Dyadic Adjustment Scale - 4 items)

I DAS-4 ¢ una versione abbreviata della
Dyadic Adjustment Scale, progettata per valu-
tare la soddisfazione coniugale e la qualita
della relazione di coppia. Include 4 item che
esplorano aspetti fondamentali come coe-
sione, accordo su questioni chiave, espres-
sione affettiva e soddisfazione complessiva
nella relazione. Gli item sono valutati su una
scala Likert, consentendo una rapida identifi-
cazione di eventuali difficolta relazionali. Il
DAS-4, pur nella sua brevita, mantiene buone
proprieta psicometriche, risultando efficace
per studi di popolazione e per la pratica cli-

nica.

Analisi dei Risultati

Le analisi statistiche, svolte tramite SPSS,
hanno incluso test ¢ per campioni appaiati per
valutare le differenze pre e post-intervento,
analisi di correlazione di Pearson per esplo-
rare le relazioni tra le variabili di interesse e il
test di Analisi della Varianza per confrontare
le differenze tra i 3 gruppi definiti in base alle

tipologie di B&N.
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Soddisfazione coniugale

L'analisi statistica tramite il test # per campioni
appaiati della soddisfazione coniugale ha evi-
denziato differenze statisticamente significa-
tive tra 1 punteggi rilevati all’inizio del tratta-
mento e nell’ultimo colloquio. (#(14) =-2,411;
p=.03; 1(14) =-4,072; p =.001). E stata, inol-
tre, riscontrata una correlazione positiva tra
I’incremento della soddisfazione nei due co-
niugi suggerendo un effetto bilaterale della te-
rapia (r = 0,537)

La correlazione positiva tra il miglioramento
della soddisfazione coniugale del giocatore e
la riduzione del disagio psicologico nel part-
ner pre e post-intervento (r = 0,601) evidenzia
la stretta connessione tra il benessere emotivo
e la qualita della relazione di coppia.

Questo risultato suggerisce che il trattamento
ha migliorato la percezione della qualita della

relazione tra i partner.

DAS-4
20
18 —
16 o -
14
12 -
10 .
INIZIO ULTIMO
e=gmmpaziente W==coniuge

Fig. 3: Punteggi al questionario DAS-4 (Soddisfazione co-
niugale), al primo e all'ultimo colloquio per Giocatore
d’azzardo e partner.
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Disagio psicologico

Anche il disagio psicologico analizzato ha
mostrato risultati significativi, evidenziando
una riduzione dei sintomi per entrambi i mem-
bri delle coppie (¢ (14) = 4,848; p=.000; #(14)
=3,890; p =.002)

E stata evidenziata una forte correlazione po-
sitiva tra il miglioramento della soddisfazione
coniugale e la riduzione del malessere psico-
logico nel coniuge (r = 0,754).

Questi risultati suggeriscono che la riduzione

dello stress emotivo si associa a un migliora-

mento nella qualita della relazione.

IDPESQ-14
1

12

: \
\

INIZIO ULTIMO

@ aziente  e=fmm conjuge

Fig. 4: Punteggi al questionario IDPESQ-14 (Disagio psi-
cologico), al primo e all’ultimo colloquio per Giocatore
d’azzardo e partner.

Spesa per il gioco d'azzardo

L'analisi delle spese legate al gioco d'azzardo
ha mostrato una differenza significativa tra
inizio e fine della rilevazione (#(14) = 7,891; p
=.000): la spesa mensile media ¢ passata da
916,67 €a 13,33 €.

Questo dato indica che 1'l[CT-PG non solo mi-
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gliora la relazione coniugale, ma incide diret-
tamente sul comportamento di gioco proble-

matico.

Analisi delle differenze tra gruppi

Sono state esaminate le differenze tra i1 tre
gruppi di pazienti (tipologie di Blaszczynski e
Nower) rispetto ad altrettante variabili:

e Soddisfazione coniugale: F(2,14) =
3,477, p =.064 ¢ F(2,14) = 2,129; p
=.162

o Disagio psicologico: F'(2,14) = 3,540,
p=.062¢eF(2,14) =4,026; p =.046

e Spesa monetaria: F(2,14) = 0,376, p
=.0694

Per quanto riguarda la soddisfazione coniu-
gale, le analisi effettuate mostrano un miglio-
ramento pit marcato nei pazienti che rientrano
nella Tipologia 1 e anche nei loro coniugi, no-
nostante quest’ultima differenza non risulti
statisticamente significativa.

Tra le variabili analizzate, il disagio psicolo-
gico ha mostrato una differenza significativa
tra 1 gruppi, con F (2,14) =4,026; p = .046.

E stata rilevata una differenza statisticamente
significata per i punteggi dei partner di Gioca-
tori di Tipo 1. Segue una differenza, seppur
non significativa, per i giocatori sia di Tipol
sia di Tipo 2.

Questo risultato suggerisce che le diverse ti-
pologie di pazienti si distinguono in modo si-
gnificativo per il livello di disagio psicologico

riportato. In particolare, l'analisi indica che
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alcuni gruppi potrebbero beneficiare maggior-
mente dell’intervento rispetto ad altri in ter-
mini di riduzione del disagio psicologico.

Nel complesso, il dato significativo relativo al
disagio psicologico sottolinea I’importanza di
considerare le differenze individuali nei pro-
cessi di cambiamento e negli esiti terapeutici,
evidenziando come il trattamento possa inci-
dere in maniera diversa a seconda delle carat-

teristiche dei pazienti.

A IDPESQ partner x Tipologia

10

4 2,8571
2

2 H =
0

A IDPESQ pz x Tipologia

4,2857

3,5
3
2
1 0,75
. ]
| Il 1]

Fig. 5: differenze di punteggi rispetto alla variabile “di-
sagio psicologico” tra gruppi.
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Per quanto riguarda la spesa media mensile,
non si evidenziano differenze significative fra

13 gruppi, ma tutti riducono I’importo speso.

Discussione

I risultati ottenuti in questo studio confermano
le evidenze della letteratura internazionale
sull'efficacia dell'ICT-PG nel migliorare di-
versi aspetti del benessere psicologico e della
relazione di coppia. In particolare, si ¢ osser-
vato un significativo miglioramento nella sod-
disfazione di coppia, un dato che riflette la ca-
pacita dell'intervento di ridurre le tensioni de-
rivanti dal comportamento patologico di
gioco, favorendo una comunicazione piu sana
€ un maggiore supporto reciproco.
Parallelamente, la diminuzione del disagio
psicologico riscontrata nei partecipanti sugge-
risce che I'ICT-PG non solo riduce il compor-
tamento di gioco problematico, ma interviene
efficacemente sugli aspetti emotivi e psicolo-
gici che alimentano o sono alimentati dal
gioco patologico.

Un altro risultato importante riguarda la
riduzione delle somme spese nell'azzardo, che
non solo ¢ un indicatore di successo del tratta-
mento, ma ha anche implicazioni pratiche si-
gnificative per la stabilita finanziaria dei pa-
zienti e delle loro famiglie. Questo aspetto po-
trebbe essere correlato alla maggiore consape-
volezza acquisita durante il trattamento rti-

guardo ai danni finanziari causati dal gioco
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d'azzardo, cosi come alla messa in atto di stra-
tegie di coping piu efficaci.

La scarsa numerosita del campione co-
stituisce un importante limite alla generalizza-
bilita dei risultati, e impedisce di fare rifles-
sioni statisticamente solide rispetto all’im-
patto del trattamento. Tuttavia riteniamo che i
dati costituiscano un’importante indicazione
preliminare per approfondire ulteriormente
I’efficacia dell’ICT-PG, valutandone 1’im-
patto su un campione pit ampio e analizzando
in modo piu dettagliato le variabili individuali
e di coppia che possono influenzare ’esito del
trattamento. Future ricerche potrebbero inol-
tre esplorare il ruolo di eventuali variabili che
incidono sul trattamento nonché la sostenibi-

lita a lungo termine dei benefici osservati.

Conclusioni

Il presente studio preliminare conferma i dati
della letteratura internazionale sull'efficacia
dell'CT-PG nel migliorare il benessere della
coppia e nel ridurre il comportamento di gioco
d’azzardo. In particolare, i risultati ottenuti nel
nostro contesto evidenziano un significativo
miglioramento della soddisfazione di coppia,
una diminuzione del disagio psicologico e una
riduzione delle spese legate all'azzardo. Tutta-
via, lo studio presenta alcuni limiti, tra cui il
numero esiguo di pazienti e la selezione cli-
nica che potrebbe aver privilegiato individui
con maggiore disponibilita ad aderire al trat-

tamento. Inoltre, 1'analisi retrospettiva dei dati
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e il limite geografico (condotto nel solo servi-
zio dell'AUSL Piacenza) impongono una cau-
tela nell'interpretazione dei risultati.

Le prospettive future suggeriscono la neces-
sita di esplorare le differenze di esito tra diffe-
renti tipologie di pazienti, nonché di valutare
l'efficacia dell'intervento nel lungo periodo
tramite follow-up. Un ulteriore passo impor-
tante potrebbe essere 1'estensione della ricerca
a livello regionale, al fine di consolidare le
evidenze empiriche e di meglio comprendere

I'impatto dell'ICT-PG in contesti piu ampi.

Parole chiave: Gioco d'azzardo patologico,
Trattamento di coppia, Disagio psicologico,
Soddisfazione coniugale, Intervento cogni-
tivo-comportamentale.
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Osservazioni e proposte di evoluzione del documento di linee d’indirizzo
(versione 12 dicembre 2024) nota tecnica

Maurizio Fiasco
Presidente di ALEA

VERSO UN MODELLO INTEGRATO DI EARLY
DETECTION DELLE DIPENDENZE PROGET-
TATE: PROPOSTA DI AMPLIAMENTO EPISTE-
MOLOGICO E STRATEGICO

In questo documento in rappresentanza di
Alea, in coerenza con la mission scientifica
dell’ Associazione, espongo valutazioni e pro-
poste per il pur vasto campo delle addiction
“senza sostanze”, fino a un recente passato de-
finite come “dipendenze comportamentali”.
Per tale delimitazione di competenze, non si
riferiscono indicazioni in riferimento alle di-
pendenze da sostanze stupefacenti ed altri pro-
dotti illegali quanto a produzione e distribu-
zione.

Il documento ¢ importante per definire una
corretta gerarchizzazione delle scelte e delle
regole nel rispetto dell’art. 32 della Costitu-
zione. Di conseguenza le Linee Guida pos-

sono riflettersi su scelte pubbliche strategiche.
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Premessa
Le dipendenze da sostanze (alcol, tabacco,
farmaci) e da comportamenti (gioco d’az-
zardo, shopping compulsivo, uso patologico
dei social media, videogiochi, binge wat-
ching, ecc.) hanno oggi assunto la configura-
zione di fenomeni che derivano da progetti in-
dustriali. Tali modelli economici sono orien-
tati a ottenere un alto impatto per il revenue, e
dunque per la fidelizzazione dei clienti grazie
alla compresenza sia di valori funzionali sia di
valori euforizzanti nei prodotti o servizi.
La disponibilita ubiquitaria, I’ipersollecita-
zione sensoriale, le tecniche di ingaggio com-
portamentale e I’uso massivo di big data, di
conseguenza rendono obsoleto un approccio
unicamente clinico o preventivo in senso tra-
dizionale.

Con questo documento, 1’Associazione
scientifica Alea intende integrare le "Linee di
Indirizzo 12-12-2024" con un modello episte-

mologicamente aggiornato € operativamente
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orientato alla valutazione del business model
delle dipendenze come matrice dell'intervento
precoce.

E ben vero che il documento “Bozza Linee di
Indirizzo 12-12-2024 (di seguito: “Bozza”)
affronta 1’identificazione precoce delle dipen-
denze patologiche (early detection) come asse
strategico del Piano Nazionale di Prevenzione
2020-2025.

Tuttavia, il focus prevalente ¢ clinico-sanita-
rio e solo marginalmente affronta le addiction
come esiti progettati, per I’appunto, da un
“business model” industriale. Di seguito una
valutazione sistematica articolata per nuclei

tematici.

1. Quanto viene valutato il ruolo delle ad-
diction da business e cosa si propone di in-
tegrare
Il ruolo e il peso delle addiction connesse a un
progetto industriale-commerciale ¢ presente
nella Bozza indicando le variabili ad alta inci-
denza.

In primo luogo, vi ¢ il riconoscimento impli-
cito del fatto che I’offerta di prodotti (alcol,
gambling, social, gaming) contribuisce alla
diffusione dei comportamenti di dipendenza.

Viene data esplicita menzione dell’aumento
dell’offerta e dell’accessibilita come fattori di
rischio, specie nel gioco d’azzardo e nelle di-
pendenze digitali (Internet, gaming, social). In
questo senso, giustamente vengono citati la

pubblicita e I’ambiente favorevole al consumo
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(norme permissive, presenza ubiquitaria, in-
centivi economici) come fattore contestuale di
rischio.

Infine, anche il concetto di “ambiente proget-
tato” & evocato, anche se non sistematizzato.
Sono invece assenti o sottovalutate le seguenti
dimensioni del problema:

a) Nessuna valutazione strutturata dell’archi-
tettura del business delle aziende che pro-
gettano intenzionalmente prodotti con po-
tenziale additivo.

b) Non si analizzano le tecniche di design
comportamentale, le strategie di engage-
ment, la gamification, né ’utilizzo delle
scienze cognitive e dei big data nella pro-
gettazione di ambienti ad alta fruibilita.
Non viene formulata un’epistemologia del
prodotto additivo, né una strategia per mo-
nitorarne 1’evoluzione tecnico-commer-
ciale (es. loot boxes, Al recommendation
engines).

d) Manca ogni accenno al capitalismo lim-
bico (sensibilizzazione del sistema dopa-
minico per finalita di mercato) come asse
strategico delle imprese.

Poiché I’early detection si fonda su un
approccio epistemologico pragmatico, orien-
tato non alla spiegazione delle cause in senso
etiologico, ma alla capacita di predire e inter-
venire su comportamenti problematici prima

che diventino clinicamente manifesti, la pre-

venzione per le new addiction si pone come
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policy di regolazione necessaria alla tutela

della salute pubblica.

2. Fondamenti per la costruzione dell’early
detection esposti nella Bozza

2.1 Certamente sono rilevabili dei notevoli
punti di forza presenti nel documento: il ri-
corso alla classificazione IOM (prevenzione
universale, selettiva, indicata ¢ ambientale); la
forte attenzione alla latenza tra 1’esordio e la
diagnosi, e alla necessita di identificare “pro-
fili di rischio” in una fase pre-clinica.

Si sottolinea in modo netto I’analisi multili-
vello dei fattori di rischio (genetici, ambien-
tali, relazionali, psicologici) e sono valorizzati
1 setting informali e non stigmatizzanti (es.
scuola, famiglie, reti digitali) per I’intercetta-
zione precoce.

Infine, appare rilevante, proprio per le policy
di salute, il riconoscimento della comorbilita

psichiatrica e neuroevolutiva.

3. Valutazione sintetica

ALEA

2.2 Vi sono pero delle debolezze da veloce-
mente superare rispetto a un paradigma da for-
mulare di “Addiction business-based early de-
tection”.
Nelle Linee d’indirizzo vanno declinate delle
proposte di interventi urgenti sull’industria o
sulla progettazione del prodotto come parte
della prevenzione. In questo campo, il vuoto
normativo statale ¢ davvero drammatico.
Occorre dotare il sistema del SSN e del Wel-
fare di aggiornati modelli predittivi data-dri-
ven (come nel gioco online o nel marketing
algoritmico).
Si propone inoltre di elaborare una mappa
delle interfacce digitali e ambientali in cui si
genera la dipendenza (app, interfacce, cloud
platform, social casino, food delivery...).
Altro fattore da recuperare (con oppor-
tuna analisi e elaborazione) ¢ I’assenza di stru-
menti per I’audit della manipolazione cogni-

tiva incorporata nei prodotti.

Per comodita di esposizione, si riportano in questo prospetto le osservazioni

Criterio Presenza Valutazione
Analisi delle addiction come risultato di strategie aziendali NO Assente o solo implicita
Approccio multilivello ai fattori di rischio (individuali, am-

. . SI Ben strutturato
bientali)

. . o o i, Parziale e descrittivo, non siste-
Riconoscimento delle tecnologie digitali nel rischio additivo INCERTA mi ’

co

Sistemi predittivi e strumenti di identificazione automatizzata NO Del tutto assenti
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Criterio Presenza Valutazione
Integrazione di scienze cognitive e design comportamentale NO Non tematizzata
Cultura della prevenzione come intervento anche sul contesto .

. NO Non sviluppata
produttivo

Per concludere sulla bozza

Il documento rappresenta un avanzamento im-

portante nella cornice di early detection, ma ¢

ancora fortemente ancorato a una visione cli-

nico-sociale e sanitaria, non ancora aggiornata

all’analisi delle dipendenze di massa come

prodotto intenzionale di ingegneria industriale

e comportamentale. Se si vuole evolvere verso

un modello predittivo efficace, ¢ necessario

integrare una prospettiva critica sull’architet-

tura dei prodotti, ispirata a modelli come:

o [’early detection data-driven del gioco on-
line (Haefeli et al.),

e T’analisi del “capitalismo limbico” (Court-
wright),

e 1 modelli di environment audit (CPTED
digitale, media ecology),

e il monitoraggio semantico e comporta-
mentale tramite intelligenza artificiale.

Il passaggio cruciale ¢ dalla medicalizzazione

dell’utente alla responsabilita sull’architettura

del consumo. L'early detection diventa allora

una leva strategica per riportare le istituzioni

in posizione proattiva, orientata al governo

delle condizioni che producono le dipendenze

e non solo alla loro riparazione clinica.
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PROPOSTE DELL’ASSOCIAZIONE ALEA PER

ATTUALIZZARE LE LINEE DI INDIRIZZO Al

PRINCIPALI, DRAMMATICI FENOMENI EMER-

GENTI

1. Dotare il Ministero della Salute, affinché
possa esercitare le sue prerogative, di un
sistema di valutazione strutturale della
progettazione industriale delle dipen-
denze ("addiction by design"):

1.1. Creare un team, in collaborazione con
le Regioni, che sia in grado di impie-
gare strumenti e metodologie di ana-
lisi delle architetture di prodotto e
servizio predisposte al condiziona-
mento.

1.2. Emanare dei Protocolli ministeriali
per la raccolta e interpretazione dei
segnali deboli (weak signals) di ad-
diction precoce.

1.3. Definire dei modelli di monitoraggio
predittivo data-driven gia in uso nel
gambling online e nel marketing digi-
tale. In questo senso, il documento
conclusivo di mandato del dicembre
2022 dell’Osservatorio per il contra-
alla

sto al gioco d’azzardo e
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1.4.

dipendenza grave ha indicato come
concretamente e rapidamente realiz-
zarlo.!

Elaborare, per le politiche di Salute,
un programma di azioni di sorve-
glianza algoritmica delle interfacce e
delle dinamiche persuasive nelle piat-

taforme digitali.

2. Per l'ampliamento strategico si propon-

gono 1 seguenti atti:

2.1.

2.2.

2.3.

24.

Dotare il Ministero di un organismo
consultivo (che supplisca alla sop-
pressione dell’Osservatorio Nazio-
nale contro il gioco d’azzardo e la di-
pendenza grave) per i riflessi di salute
delle Architetture dell’ Addiction.

Si realizzi I’analisi sistemica dei di-
spositivi industriali (fisici e digitali)
predisposti al condizionamento com-
pulsivo.

Si svolga un audit interdisciplinare
(psicologi, sociologi, neurobiologi,
esperti di data science, marketing).

Si effettui il censimento (con succes-

sivi aggiornamenti periodici) delle

I Nel documento (trasmesso dal Ministero alle Regioni)
si legge in proposito:

J. “A titolo di importante esempio, si sottolinea come
dall'anagrafe dei conti di gioco per le piattaforme on-
line, gestita dalla SOGEI, possano derivare evidenze
fondamentali per le politiche di Salute:

i) sulla numerosita delle persone registrate, eta, sesso,

localita di residenza indicata;
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tecniche di engagement nei settori cri-
tici (gaming, food delivery, e-com-

merce, social, gambling).

3. Per I’adozione di un modello predittivo

basato su segnali deboli

3.1.

Raccolta sistematica di dati compor-
tamentali digitali (tempo d’uso, pat-
tern, intensita, escalation, tentativi di

controllo).

3.2. Uso di modelli statistici e machine

3.3.

learning per 1’identificazione precoce
di pattern pre-dipendenti.

Integrazione di sistemi semantici per
rilevare mutamenti linguistici nei
messaggi, nei post, nei ticket di help

desk.

4. Per la mappatura delle vulnerabilita ecosi-

stemiche

4.1.

4.2.

Identificare ambiti urbani, sociali, fa-
miliari, educativi e tecnologici in cui
le dipendenze sono piu favorite da
fattori di design ambientale.

Attivazione di un Piano Etico per le

Interfacce

ii) sulla estensione della popolazione attiva nel gioco e
sulla delineazione dei relativi profili (variabili quali fa-
sce d'eta presenti, entita del tempo e del denaro gio-
cato pro-capite; frequenza giornaliera, settimanale,
mensile);

iii) fasce orarie di minore, media, alta, massima concen-
trazione del gioco online; definizione dei cluster di
clienti e evoluzione dei cluster nel tempo”.
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4.3. Elaborare Linee guida nazionali per la
progettazione di interfacce digitali
etiche, con principi di trasparenza, in-
terruzione, controllo consapevole.

4.4. Promuovere il principio di "pause

progettate", "limiti visibili", "report

di uso" nelle app.

4.5. Collaborare con le piattaforme per in-

trodurre soluzioni di autolimitazione

intelligente e rilevamento dei com-
portamenti disfunzionali.

L’obiettivo principale ¢ consentire un rileva-

mento precoce delle vulnerabilita individuali

e collettive che derivano dall’esposizione si-

stematica a prodotti e servizi progettati per in-

durre dipendenza.

A partire da questa diagnosi anticipata, si pro-

pone I’attivazione di protocolli di intervento

tempestivo, adattati alle diverse fasce d’eta, ai

canali di consumo specifici e ai differenti
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livelli di rischio. Si tratta di operare un vero e
proprio cambio di paradigma, spostando 1’at-
tenzione dalla diagnosi tardiva del danno al ri-
conoscimento delle condizioni di contesto che
lo generano.

In questa prospettiva, si intende promuovere
una cultura dell’intervento preventivo che non
si limiti a correggere i comportamenti indivi-
duali, ma che agisca in profondita sull’archi-
tettura stessa dell’offerta commerciale e tec-
nologica da cui scaturiscono le dipendenze.
In questo senso, la "Bozza di Linee di Indi-
rizzo" rappresenta un quadro importante di ri-
ferimento per la prevenzione, ma tali linee ne-
cessitano di essere integrate da un modello ag-
giornato che tenga conto delle trasformazioni
dell’economia dell’addiction come esito sia
della progettazione industriale sia delle ca-
renze del quadro istituzionale di regolazione e

tutela della salute.
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Collabora con il

Bulletin!

Tutti i soci di Alea sono invitati a proporre propri contributi con argomenti relativi alle seguenti 3
macro-aree: Gioco d’Azzardo, Comportamenti a Rischio, Dipendenze Comportamentali. I lavori
dovranno essere conformi alle norme redazionali pubblicate nella sezione ALEA Bulletin del sito
www.gambling.it.

La responsabilita dei testi pubblicati ¢ degli autori. Il comitato di redazione si riserva il diritto di
richiedere agli autori di apportare modifiche ai contenuti e alla forma dei testi al fine di adattarli
allo stile e alle finalita della pubblicazione e della Associazione stessa.

I lavori dovranno essere inviati all’indirizzo mail;
aleabulletin@gmail.com
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