Le persone residenti in Italia J
sono circa 61 milioni.
Coloro (over 18) che dichiarano
di aver giocato d’azzardo
almeno qualche volta nell’ultimo anno
sono 23 milioni.
Dichiarano di giocare d’azzardo
con frequenza settimanale
8,4 milioni di Raliani
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Il gioco d'azzardo & una forma di attivita ludica, ma

ha alcune caratteristiche particolari che lo

contraddistinguono:

» lo scopo. & Pottenimento di un premio in denaro
e/o beni materiali

» per parteciparvi & necessario scommettere (in
modo irreversibile) una somma pil o meno
ingente di denaro o equivalenti

» la vincita & piu dovuta al caso che alla perizia del
giocatore

Cos’e il «Gioco d’Azzardo»
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Giocati dall’azzardo

Mafie illusioni e nuove poverta
28 novembre 2016

Intervento a curadi: Maria Cristina Perilli ¢ Gaetana Mongiow
Sy foem; Tanne.
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raggiungono l'utente” (sms telefonici, digitale terrestre}

¥ 2009-2010: il Decreto per il terremoto d'Abruzzo da il via a: 10elotto, Win for
Life, SuperStar {abbinata al SuperEnalotto), giochi on line senza le limitazioni
previste in precedenza (gli skill games), VIT (video lottery terminal). Le
scommesse sportive armivano anche su smartphone e tablet

> 2011: abolite tutte le lotterie nazionali, tranne la Lotteria Halia. Nasce
SivinceTutto, Arrivano on line anche poker cash, Win for Life, Bingo e Casind
Games. Aperti ben 7000 nuovi punti per la vendita di prodott per giocare
d'azzardo in luoghi pubblici. Le VIT vengono aumentate del 14%. Approvato
bando di gara per 'apertura di 1000 nuove sale gioco per tornei di poker dal
vivo (non ancora espletato}

3 2012: LottoPiu ed Eurojackpot. Le slot machine diventano disponibili anche su
smart phone e tablet

3 2013: Lotto e 10elotto arrivano online. Gratta e Vind e Superenalotto
arrivarono su smart phone e tablet, Emesso bando che assegna altri 3.800 diritti
per l'istallazione di uiteriori vit

¥ 2013-2014: scommesse su corse virtuali di cani e cavalli o eventi sportivi, nuove
possibilita scommettere “live”

> 2014:Roulette Live dei Casind, gﬁﬁu:ﬁn , VinciCasa
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Le occasioni di gioco dagli anni ‘90... J

Fino alla prima meta del 1990:
 Totip, Totocalcio e Lotto
¥ Periodiche lotterie nazionali
+ Possibilita di giocare nei 4 casing italiani
Dal 1994 vengono introdotte, in rapida, ascesa molti altri prodotti:
3+ 1994:lotterie istantanee (Gratta e Vinci)
> 1997:doppia giocata al Lotto, Sup lotto e sale scc
3 1999: scommesse sportive (fino a quel momento possibili solo alle corse dei
cavalli)
> 2001:sale Bingo
¥ 2002: prima (limitata) possibilita di scommettere via telefono e online
> 2003-2004: e prime Slot Machine, nuove tipologie di scommesse sulle corse dei
cavalli (multiple, quarté, quint&), altri concorsi di Totocaldo (a cui viene abbinato
il Totogol)
3 2005: terza giocata al Lotto (aggiunta la ruota Nazionale), scommesse Big
Match, scommesse on line
3 2006: giochi di abilita online (Skill games), lotterie telematiche (Gratta e Vind on
line), Nuovi Corner {punti gioco per la raccolta delle scommesse)
e ee—
£ i
v -

Le ricerche svolte sinora hanno dimostrato che: -
+ giochid'azzardo vengono messi a disposizione

+ aumenta il numero delle persone che gioca

+ aumenta il numero di coloro che perdono il controlio e
divengono giocatori problematici o patologici.

Nonostante questa premessa, in Italia:

»Vengono create occasionidi gioco sempre pill numerose.

> Si assiste alla costante immissione sul mercato di giochi
d’azzardo nuovi/facilmente accessibili.

> La distribuzione sul territorio delle nuove installazioni per
giocare d'azzardo & capillare.

> Vengono individuati nuovi luoghi in cui giocare.

» Le pubblicita sono molto invadenti e persuasive.
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Uno studio svolto proprio a Las Vegas evidenzia le “

caratteristiche che rendono dipendenti da slot e vit:

¥ il ritmo meccanico procura ai giocatori uno stato di trance nel quale
i guai della vita quotidiana non riescono a penetrare.. Lo stato in cui
il giocatore si viene a trovare non gli fa desiderare neppure piu di
vincere, ma solo di poter giocare il piti a lungo possibile;

¥ consapevole di cid, I'industria del gioco ha costruito macchine
sempre pils performanti in grado di trasformare il gioco in una sorta
di “gabbia di Skinner” in grado di modificare, alla lunga, i circuiti
cerebrali grazie a condizionamenti sempre pil rapidi ed intensi;

v hanno lavorato sull’ergonomia delle macchine, sulla musica che ne
accompagna il funzionamento, sui sedili, sulle ludi, sulle immagini
del display, sui giochi stessi, sulle possibilita di scommettere
all'interno della scommessa;

¥ I'obiettivo & accelerare la velocita del gioco innalzando i profitti di
chi li gestisce, ma anche le perdite dei giocatori.
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La pubblicita! J

»Lle pubblicita sono estremamente persuasive e d raggiungono ovungue a
qualsiasi ora del giomo/notte.

»1 messaggi sono assai seducenti e ¢ propongono sogni, desideri, fantasie come
se fossero obiettivi fadli da raggiungere.

»Spesso d vengono proposti prodotti accessibili solo ad un'elite di
persone, come fossero invece alla portata di tutti; G pud far insorgere in alcuni
di noi imenti di i finadeg ro g}

PPer dare garanzia di affidabilita ad un prodotto, si ricome a testimonial
conosduti ed amati; qualcuno di cui d si fida o che impersona Fimmagine di un
*vincente” (almeno ai nostri occhi).

»Messaggi ingannevoli d illudono che, essendo semplice giocare, sia altrettanto
facile vincere e, quindi, diventare ricchi!
»Slogan creati “ad arte” ¢ “suggeriscono” che basta una vincita per realizzare
tutti | nostri sogni e risolvere ogni problema!

»Senza che ce ne accorgiamo, le pubblicita influenzano il nostro medo di
pensare e comportardi, i valori in cui credere e gli obiettivi da raggiungere; d
portano a desiderare cid che in realta non appartiene al nostro vissuto e spesso
neppure d occomre davvero. S seckh Sandan
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Diffusione capillare J
> 418.210 AWP distribuite in 83.307 esercizi
¥ 52.349 VLT distribuite in 4.863 sale dedicate

Sul territoric nazionale sono inoltre presenti ovunque:
casind di quartiere, sale bingo, sportelli per scommesse
sportive, totem elettronici per puntate istantanee, distributori
automatici di gratta e vinci aperti 24h su 24... e 'online permette
ormai di giocare sempre/ovunque

Accanto ai classici luoghi dove giocare d’azzardo, si sono
aggiunti nuovi luoghi ben pil neutri:

>aeroporti (e aeroplanil), stabilimenti balneari, impianti
sportivi, discoteche, supermercati, lavanderie, stazioni
ferroviarie, cartolerie, metropolitane e... uffici postalil

3Con Ponline poi si pud giocare anche... in camera da lettol
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Nomisma 2015 (14.000 studenti 14-19 %aJ

¥'54% almeno 1 volta (1,3 milioni di ragazzi)

¥'63% dei giocatori sono maschi

¥"Sud/isole 63%

v Nord/centro 43%

¥'35% gioca in modo occasionale

¥"19% almeno una volta al mese

¥ Giochi preferiti: gratta e vinci, scommessesportive e skill games
*'Denaro proviene dalla paghetta o da vincite precedenti

¥ Consapevolezza si perde pili di quanto si vince

¥'53% ha giocato per curiosit3 o per caso

¥'56% ritiene il piacere di giocare sia collegato alla vincita
¥"14% ritiene che a giocare d’azzardo si rischi la dipendenza

¥ 26% ritiene sia solo divertimento

v'6% manifesta una forma di gioco problematica

¥'60% non & tarnato a giocare dopo aver perso; il 4% & tornato
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Giocare d’azzardo under 18 J

Da una ricerca su bambini e adolescenti condotta da Telefono
Azzurro ed Eurispes nel 2012, emerge che:
% tra i bambini sotto gli 11 anni
¥'il 15,3% {1 su 6) ha giocato almeno 1 volta a soldi a giochi
non on line
¥ I'8 % (1 su 10) ha giocato almeno 1 volta a soldi anche
online
» trairagazzitrail2 eil8 anni
> il 27% (1 su 4) gioca a soldi non online
> il112% (1 su 8) gioca a soldi online
La motivazione (riferita) che li spinge a giocare é:
> per i bambini: puro divertimento (18,9), I'emozione che da il gioco
(11,1%), parché lo fanno parenti e/o amid (11,1%)
» per gii adol i: puro diverti (31,6%), per vincere premi in denaro
(23,9%), perché attirati dalla pubblicita (10,1%)
E3asone
ATS Milans
s Matiapteng

Pensiero cognitivo erroneo/magico -
> Nel gioco d"azzardo, il risultato & imprevedibile: il giocatore non pud in alcun
modo controllare la fortuna impegnando intelligenza o forza fisica, ma deve
restare passivamente in attesa della sentenza del destino.

» Non potendo contare su se stesso, chi gioca tende ad abbandonarsi a poteri
che sfuggono totalmente alla sua razionalita; insorge cosi nel giocatore
d’azzardo una sorta di “pensiero magico”.

> Tale forma di pensiero non & generata da ignoranza, ingenuitd o scarsa
intelligenza, ma semplicemente da una sorta di automatismo che pud nascere

in chi si trova di fronte a circostanze ad esito imprevedibile.
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giocatore d’azzardo compulsivo.

¥ Ci sono convinzioni efo superstizioni che sono considerate dai piu delle
verita, quando in realta sono solo, per Fappunto, credenze popolari assai
spesso emrate o, almeno, imprecise.

> L'Rtalia &l 3" paese pil superstiziosi d"Europa! (dopo Lettonia e Repubbiica Cecal
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Online J
L3 8% degli studenti {14% maschi - 3% femmine) hanno giocato online

L1 40,4% hanno giocato da pc, 31,6% da smartphone, 16,1 da internet point,
14,1% da tablet
[ 1 ragazzi hanno giocato a: scommesse sportive/totocaldo (62,3%), poker
texano/altri giochi di carte (34,7%), grattaevindi {20,5%)
L1 Le ragazze hanno giocato a grattaevind/lotto istantaneo (34%), scommesse
sportive/totocalcio (25,7%), poker texano/altri giochi di carte (22,1%)
SPESA SOSTENUTA nel mese antecedente lo studio
+ 11 71,4% dei maschi e '89,2% delle femmine 10 euro o meno
v 1119.6% dei maschi e il 6,4% delle femmine 11-50 euro
¥ 113,9% dei maschi e I'1,8% delle femmine 51-90 euro
¥ 115,2% dei maschi ed il 2,6% delle femmine otre 91 euro
GIOCO A RISCHIO/PROBLEMATICO
> Studenti "ARISCHIO": 11% (17% nel 2008, 15% nel 2012)
3 Studenti con forme di “GIOCO PROBLEMATICO”: 8% (10% nel 2008, 7% nel
2012, 8%nel 2014)
> la percentuale pill alta di giocatori problematici si ha tra chi scommette
(sport ed altre scommesse) e compra, Grattaevind
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| giochi pil praticati sono:
Grattaevind 69% (63% nel 2010)

- Totocalcioftotogol 29% (10% nel 2010)

= Giochidi carte 28%

« lLottofSuperenalotto: 21% (31% nel 2010)

= Poker texano 18% (27% nel 2010)

* Newslot/VLT 14%

= Alire scommesse 15% (6% nel 2010)

¥ | rogazzi preferiscono  scommesse sportive (67%), Grattaevind
(62,8%), Totocalcio/totogol (40, 7%)

¥ Le ragazze preferiscono Grattaevind (77,6%), Bingo/tombola (44,7%), giochi
dicarte (25,3%)

Locali per giocare -> preferenze:

¥ Bar, tabaccherie, pub: 61% nel 2010-> 35% nel 2015

¥ Abitazioni private; 40% nel 2010-> 37% nel 2015

¥ Sale scommesse: 22% nel 2010—> 28% nel 2015

T Toes bantute.

¥ Web->19% ﬁsai
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Pit1 di 1 milione (il 41,7%) de ragazzi ha giocato almeno 1 volta negli ultimi 12
mesi {dal 2014 al 2015 la percentuale & salita dal 39% al 41,7% per la prima
volta dopo 5 anni in cui era in continuo calo).
Diquesto 41,7%,
¥ il 51,5% sonoc maschi ed il 32% femmine
v il 37,7% (35% nel 2014) sono minorenni (15-17 anni) ed il 47,7% sono
maggiorenni {18-19 anni)
¥ trai minorenni il 46% sono maschi e il 29% femmine
E aumentata soprattutto la percentuale delle ragazze di 16-17 anni che
giocato d'azzardo (dal 27% al 31%)
Caloro che hanno dichiarato di aver ha giocato d’azzardo negli
ultimi 12 mesi, lo hanno fatto con questa frequenza:
¥ il 62% al massimo 1 volta al mese
¥ i122% da 2 a 4 volte al mese
v il 12% da 2 a 5 volte la settimana
¥ il 4% da 6 o pit volte a settimana
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Tra i fattori di rischio troviamo:

» scarso supporto parentale

> relazioni problematiche con i genitori
» presenza di situazioni di abuso infantile
» genitori con problemi di dipendenza

» scarso supporto sociale

> facile accessibilita al gioco

» tendenza all'impulsivita

* ricerca di sensazioni forti
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Regiona
E Lombardia
ATE MELGAG

o Mestopolitang

Tra le conseguenze dei comportamenti di
gioco patologico troviamo:

¥'problemi/abbandono dei percorsi scolastici
¥"abbandono/perdita del lavoro

v'difficalta nelle relazioni

¥'insorgere di problemi psicologici

Spesso gli adolescenti con comportamenti di gloco
compulsivo riferiscono che giocare d’azzardo & per loro
un modo per sfuggire al probleml quotidiani.

Sisteeng Lavis Santarn
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Ricerca pubblicata su Responsabile -
Gambling Review (autori vari — 2014}

Il gioco dazzardo nell’adolescenza assume alcune
caratteristiche particolari:
> & considerato dagli adolescenti un’attivita poco
pericolosa ed & socialmente accettata
> gli adolescenti sono spesse introdotti al gioco da
familiari efo amici
» gli adolescenti hanno una maggiore propensione
al gioco online perché cio & favorito anche dalle
numerose app per smartphone e dall’accessibilita a
questa tipologia di giochi tramite i social media
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Le persene a rischio di dipendenza hanno spesoc in

o d’azzardo (valori arrotondati): m

mmp 11 70,7% degli anziani ha giocato ad almeno un na.

d’azzardo nell’uitimo anno.

Queste le percentuali di preferenza:
v Gratta e Vinci e Lotterie Istantanee 30,3%
¥ Lotto e Superenalotto 29,6%
¥ Totocalcio e Totip 8,8%
v’ Giochi di carte a soldi (Bridge,Poker..) 8,3%
¥'Bingo 7%
v Slote VLT 5,4%
v/ Altri giochi 4,5%
¥’ Scommesse 2,9%
v Lotteria europea Eurojackpot 1,9%
¥ Giochionline 1,3% .
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Giocare over 65 -

Auser, Libera e Gruppo Abele hanno svolto una ricerca sulle
abitudini di gioco d’azzardo degli Over 65 che cui si evidenzia che:
» gli anziani sono pil disponibili a giocare d'azzardo perché
hanno molto tempe libero e risorse economiche “pronte”
» le persone over 65 che giocano d‘azzardo in modo
compulsivo, corrono maggiori rischi rispetto ai pill giovani
perché;
il denaro speso si esaurisce molto in fretta
¥'non & possibile recuperarlo attraverso attivita professionali
¥'& svincolato dalle responsabilita familiari che, a volte, fungono
invece da deterrente
¥'la perdita dei ruoli sociali tradizionali rende gli anziani spesso
soli ed isolati {gioco d’azzardo come I'illusione di socialita e
divertimento) 5 v oo Tanieis
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Le motivazioni per cui le donne ﬁmﬁmnmmno:e@ﬁ.

giocare sono soprattutto:

v’ vincere solitudine e frustrazione;

¥ far quadrare il sempre pit: difficile bilando familiare;

v sfuggire al wuoto lasciato dalluscita di casa dei figl (spesso
" accompagnato da matrimoni dove sentono di non aver pit un ruclo

“importante”);
¥ trovare un‘alternativa alla quotidianita spesso ripetitiva e noiosa.
1l bisogno di vincere la noia/solitudine e distrarsi si riflette nel fatto che

Le donne spendono meno anche al Casind: una media di S0-100 euro a visita
<ontro le 200 degli uomini.

Altra caratteristica del gioco “al femminile”: le donne che vincono ai
tavoli del casing, sono pill generose degli uomini (il 25% delle
donne, quando vincono, offrano agli amicdi; fa altrettanto solo il 14%
im §m_==r Lt Sacin Sundare
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Gioco d’azzardo al femminile J

»  40% dei giocatori d'azzardo sono donne

» Letamedia & trai 50 ed 1 60 anni

> 1 giochi preferiti sono: Bingo, slot machine, Superenalotto, Lotto e
Gratta e Vind

» | giochi on line preferiti sono: slot machine e roulette; in secondo
piano, Black Jack e Texas Hold'em

» Gli operatori del gioco sono cosi consapevoli di questa tendenza, che

hanno creato molte slot “femminili” proprio per queste dienti

1l 49% dei giocatori della rete sono donne

Giocano on line soprattutto nel fine settimana

Le donne sono pil attente degli uomini al rapporto qualits/prezzo

cosi i siti di gioco hanno creato per loro “bonus casino” per

“risparmiare”

¥ 1l 38% delle donne che gioca on line sono manager e donne in

YV v

carriera, il 32% casalinghe; coloro che giocano meno sono le
lavoratrici dipendenti fstudio realizato dalfOsservatonio dei giochi @ commasionatn da
Lockyctic.i) e touso tanise

Regione
Lombardia

AYS Milane
sty Matropsitenag

"1

Come emerge in modo evidente,
nonostante le slot e vit non siano il
gioco “preferito” dagli anziani
intervistati, & nettamente quello dove
viene spesa una cifra_maggiore. E
evidente, quindi, che chi vi gioca vi
spende cifre pil elevate che per altri

giochi. Cosi anche per il gioco online.

> 2012 Ministero della Salute ;
Il Ministero parla di una percentuale (stimatz) di
giocatori d'azzardo problematici compresa tra I'1,3% e il
3,8% della popolazione nazionale e di una percentuale
di giocatori d‘azzardo patologici compresa tra lo 0,5% ed
il 2,2%.

» 2013 Universita La Sapienza di Roma

Uno studio condotto su individui dietd tra i 18 e i 74
anni ha rilevato che lo 0,01% della popolazione italiana
compresa in questa fascia d’etd ha sviluppato una forma
di gioco dazzardo problematico o gia patologico
(430.000 persone).
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Quante sono le persone giocatrici
d’azzardo patologiche in Italia?

Un’oasi felice... J

che si trasforma in un inferno!
In modo subdolo ed assai pit facilmente di quanto si pensi, il
gioco d'azzardo si trasforma da momento di svago e divertimento
a comportamento dipendente con gravi conseguenze
psicologiche, economiche, sociali per persona e per i suoi cari.
» In ltalia sono dipendenti dal gioco d’azzardo oltre 400.000
donne; di queste, pit della meta sono over 45,
3 Solo una piccola parte di coloro che si rendono conto di avere
un problema accede ai servizi di cura (1 ogni 4,5 uomini. Bellio).

I motivi sono vari, ma possiamo evidenziarne alcuni:
v' spesso si trovano nella condizione di dover affrontare da sole le
difficolta in cui si trovano
v sano coloro che pil di tutti hanno il ruolo di “collante” della
famiglia e, spesso, anche di “tutela” del patrimonio familiare
¥ la donna che “trasgredisce” ai rucli sociali che da secoli gli sona
attribuiti, viene criticata severamente
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Criteri diagnostici DSM-5 . M

A - Comportamento problematico persistente a ricorrente legato al
gioco d'azzardo che porta a disagio o compromissione clinicamente
significativi, come indicato dall'individuo che, nellarco di un
periodo di 12 mesi, presenta almeno 4 tra i seguent; criteri:

1) ha bisogno di giocare d'azzardo con quantitd crescenti di
denaro per raggiungere I'eccitazione desiderata.

2)é irrequieto o irritabile quando tenta di ridurre o
interrompere il gioco d’azzardo.

3)ha ripetutamente tentato senza successo di controllare,
ridurre, o interrompere il gioco d’azzardo .

4)& spesso preoccupato dal gioco d’azzardo (per es, ha
persistenti pensieri di rievocare esperienze passate di gioco
d'azzardo, di soppesare o programmare I'azzardo successivo, di
pensare ai modi per pracurarsi denaro con cui giocare).

T Saribye
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Diagnosi di gioco d’azzardo vmﬁo_ommno- -

La diagnosi di gioco d’azzardo patologico viene fatta
seguendo i criteri del DSM (manuale diagnostico-statistico
dei disturbi mentali)

Nel DSM 1V, il GAP era classificato come
“malattia mentale” ed incluso tra |
disturbi del controllo degli impulsi.

Nel 2013 il nuovo DSM inserisce il
Disturbo da Gioco d'Azzardo (Gambling
Disorder) nel capitolo dei Disturbi
Correlati  alle Sostanze ed alle
Dipendenze (Substance Related and
Addictive Disorders)
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Quanti sono m_. italiani che m.onm:o d mnum_dou

KB tiparveranss Peiicne pongs

Stima n_w_mm. popolazione italiana interessata dal
gioco d’azzardo

50.418.711 Popelarions totale

M

$4% Giocatar d'azzardo 18 - 74 aa
{almeno una volta uitimi 12 mesi)
N. 23.894.000

0.5 - 2.2 % Giccaton d'azzardo patotogic
N.302.092 — 1.329.211 s worsiy vt sposbiiine
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Decorso . -
Episodico

Soddisfa i criteri diagnostici pil di una volta con attenuazione dei
sintomi per almeno diversi mesi fra i periodi di gioco d’azzardo.
Persistente
Persistenza ...u.._ﬂ::n dei sintomi tali da soddisfare i criteri diagnostici
Remissione
In remissione precoce (3-12 mesi)
Nessun riscontro di criteri diagnostici per il disturbo da gioco d’azzardo
per un periodo di almeno 3 mesi, e meno di 12 mesi, dopo che i criteri
diagnostici erano stati pienamente soddisfatti
In remissione prolungata (oltre 12 mesi)
Dopo che i criteri diagnostici per il disturbo da gioco d'azzardo erano
stati pienamente soddisfatti, nessun criterio diagnostico viene
riscontrato per un periodo superiore a 12 mesi.
St S tensn
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Gravita diagnostica secondo il DSM V -

LIEVE

¥
identificazione con 4/5 criteri

MODERATA
¥
identificazione con 6/7 criteri

ALTA
4
identificazione con 8/9 criteri

Fonte:DSM 5

St Munauinia

5) Spesso gioca d'azzardo quando si sente a disagio (per es., -
indifeso, colpevole, ansioso, depresso).

6) Dopo aver perso al gioco, spesso torna un‘altra volta per
rifarsi (“rincorre le perdite”).

7) Mente per occultare I'entitd del proprio coinvolgimento
nel gioco d’azzardo.

8) Ha messo a repentaglio o perso una relazione significativa,
il lavoro, oppure opportunita scolastiche o di carriera per il
gioco d’azzardo.

9) Conta sugli altri per reperire il denaro per risollevare la
situazione finanziaria disperata causata dal gioco

d'azzardo.
B - Il comportamento di gioco d'azzardo non & meglio
attribuibile ad un episodio maniacale,
oS b
Edconme,
ATS Milcno Fonte: DSM 5
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Fase di astinenza (dal gioco): -

¥ Inquietudine, nervosismo, sudori freddi, dolori
addominali, tremori ed a volte persino nausea e vomito
(sintorni che possono essere molto intensi).

¥ Disturbi legati allo stress quali dolore allo
stomaco, ulcera, colite, insonnia,  emicranie
ipertensione, malattie cardiache, ecc.

¥ Non di rado, I'insorgere di altre dipendenze associate
(in particolare alcool e sostanze stupefacenti).

m=h| AST BUT NOT LEAST: | tentativi di suicidio nei
giocatori d'azzardo patologici sono fino a 4 volte
superiori rispetto alla media dell'intera popolazione.

ihaena tocio tansase
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Sintomi ® -
In fase “attiva”:

v Sintomi  psichici: ossessione del gioco, senso di
onnipotenza, presunzione, nervosismo, irritabilit3, ansia, alterazio
ni del tono dell'umore, persecutorieta, senso di colpa, alterazioni
della autostima, tendenza alla superstizione, aumento
dell'impulsivita,  distorsione  della realtd (tendenza a
minimizzare/enfatizzare) difficolta di concentrazione.

YSintomi fisici: cefalea, insonnia, sintomi fisici dell'ansia
(tremori, sudorazione, palpitazioni  ecc.), alterazioni
dellalimentazione, gastrite ed ulcera gastrica, disordini intestinali.

¥’ Sintomi sociali danni economici, danni morali, danni familiari
(ripercussioni su partner e figli), danni lavarativi, difficile gestione
del denaro (spese impulsive e/o incontrollate), isolamento
sociale, problemi giuridici.

Sl Govis Londmiy

} Regicne
[ % e
ATS Mifgne
vy Mwtrmpaditana

La dipendenza ed il craving J
La dipendenza @ caratterizzata da:

»>Tolleranza: il bisogno di sempre pili sostanza o pil gioco
(sesso, internet ecc.) per ottenere lo stessolivello di eccitamento

» Astinenza: il manifestarsi di nervosismo, ansia, irritabilit3, tremori
se si tenta di smettere

> Perdita di controllo: la presunta capacita di poter smettere, senza
riuscirci nella realta e l'incapacita di smettere di pensare alla
sostanza/comportamento.

Il craving consiste nel bisogno intenso e incontroliabile di tornare a
giocare, una spinta capace di monopolizzare Fattenzione e di
mettersi in cima alle prioritd. A differenza del desiderio
(solitamente piacevole), il craving viene percepito dolorosamente
come una necessita che non si pud rimandare e che va appagata
immediatamente; esso modifica i pensieri, le convinzioni e le scale
dei valori delle persone ed ﬁmﬁw&:mﬂm meccanismeo che porta
alla ricaduta.

Zta e csmca
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Giocatori compulsivi/d’azione con sindrome da dipendenza

- hanno perso il controllo sul loro modo di giocare: non pud smettere

di giocare anche se lo desideri o d provi con impegno

- &la cosa piu importante nella vita, cid che li mantiene in azione

- la compulsione a giocare & una dipendenza progressiva che abbracda
tutti gli aspetti della vita del giocatore

- la famiglia, le relazioni sodiali e I'attivita lavorativa vengono influenzati

in modo fortemente negativo dall‘attivita di gioco

3 | giocatori "d'azione” sono alla costante ricerca di emozioni forti e
sensazione intense.

Giocatori con sindrome da dij|
- trovano nell'attivitd di gioco sollievo da sensazioni di noia, ansia,
solitudine, rabbia o depressione (effetto analgesicofeuforico)

- usano il gioco d'azzardo per fuggire da crisi o difficolta

> Questi giocatori non sono giocatori compulsivi. Sono identici ai
bevitori inadeguati senza sindrome da dipendenza alcolica.

Lt Lo Zaminris
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i biclogici: deficit nel funzionamento del sistema d
neurotrasmettitori cerebrali atti a produrre serotonina (una
sostanza responsabile dell’equilibrio affettivo-
comportamentale), elementi di ereditarieta.

Fattori socio-educativi ed ambientali: ambiente familiare e
suoi valori, pressioni sociali quali la tendenza a stimolare e
ipervalorizzare le possibilita di felicita legata al possesso del
denaro, la presenza di difficoltd economiche, l'offerta
pressante ed invasiva di giochi.

Fattori psicologici: insicurezza, bassa autostima, tendenza
all'impulsivita, volonta di autopunizione, bassa tolleranza
allo  stress/frustrazione, alessitimia, desideric di
eccitazione, necessita di fuga da problemi-pensieri-
noia, sensazione di poter controllare luso della
sostanza, I'esito del giocq,
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Fattori di rischio “

Esiste pili di una teoria che cerca di spiegare perché

alcuni  soggetti sviluppino un “comportamento
dipendente”,
I vari studi condotti sul gioco d'azzardo

patologico, hanno comunque portato ad identificare
dei “fattori di rischio” che portano ad una sorta di

”

“predisposizione alla dipendenza”:
> BIOLOGICI

> AMBIENTALI-EDUCATIVI

»> PSICOLOGICI

Il modello di Blaszczynsky
3. GAP con Impulsivita Antisociale

dig avita m_menm._
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Il modello di Blaszczynsky = -
2. GAP con Vulnerabilita Emotiva

Il modello di Blaszczynsky -

1. GAP da Comportamento Condizionato
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Fase perdente J
: >il soggettc interpreta le perdite

come un cambiamento della fortuna.
» incrementa ulteriormente tempo e
denaro investiti (e persi) nel gioco
B inseguendo lillusione di rifarsi delle
. | perdite.
& > la sua vita si incentra sempre pi sul
B gioco e sul procurarsi denaro (debiti).

il soggetto, per dissimulare il
propric coinvolgimento, inizia ad
usare coperture e menzogne
(problemi familiari/lavorativi)

» aumentano  difficolta  efo
incapacita di smettere di giocare
{sviluppo della dipendenza)

mmmp Questa fase & connotata dal
O
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Fase vincente la. -
> gioco occasionale e vindte iniziali sping

Findividuo a replicare Fesperienza

> si alternano vindte e perdite, ma il soggetto
non tiene conto delle perdite e soprawaluta le
vincite

» interpreta le vincite come effetto della propria
bravura o fortuna e NON del caso

mmm) || soggetto inizia a giocare in modo crescente, spesso grazie alla capacith del
gioco di produrre piacere, euforia e di afleviare tensioni e stati emotivi negativi

Le fasi di progressione del GAP
Alcuni autori (Custer, 1982} distinguono delle fasi di progressione del
gioco d’azzardo patologico (fase discendente” e "della risalita”™).
Lo stadio “discendente” & una sorta di “luna di miele” con il gioco
d'azzardo mentre lo stadio “deflo risalita” rappresenta un momento di
crescita e di recupero psicologico, familiare e sodale.

FASE FASED!
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» @ la fase intermedia della terapia
per il recupero del giocatore
» & il momento in cui il soggetto
» il miglioramento dei rapporti as_n:wz e
dovuto a diversi fattori concatenati (aver
cessato di giocare, iniziato il piano di
risanamento dei debiti...) §
¥ un grande aiuto deriva sia dal mutato §
atteggiamento dei famigliari verso il

Fase di :noﬂEmo:m . u
comincia ad abbandonare i tipici
giocatore (che spesso seguono con lui i

» iniziano a vedersi i migliora
L E&@Wm m comportamenti del gap
percorsi di dﬂ.m.&m_ sia dal fatto che il

. aao iona
Lombordio
ATS Mk

T Metopolitang

Fase critica -

= In questa fase nasce il
desiderio di aiuto anche nella
gestione economica (controllo
delle carte di credito, bancomat
e liquiditd) nel tentativo di
ricucire debiti e problemi socio-
familiari

Si comincia a nutrire la speranza di uscire
dal problema e il tentativo realistico di
risolverio attraverso il ritomo al lavoro e
I'astinenza dal gioco

SR TR IR
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Fase di disperazione (e crollo) J
gioco

> aesce il tempo dedicato al
Fisolamento sociale

> degenerano problemi ivifscolastici
e familiari

» i debiti non sono pilt pagabili e nuovi
prestiti vengono rifiutati

> il soggetto si dispera per la situazione
economica, ma continua ad illudersi di
potersi rifare delle perdite giocando

» in questa fase il giocatore ha totalmente perso il controllo e continua a giocare
(anche perché ha bisogno di alleviare la sofferenza per lo pill causata dal gioco
stesso)

>le menzogne si moltiplicano; quando gli altri non credono alle sue
bugie, diventa aggressivoe li accusa di esser la causa del suo problema

> si pud arrivare al crollo emotivo (pensieri di suicidio messi in atto)

» possono insorgere problemi con I'alcool, droghe, psicofarmad

» & possibile siano i reati per p i il denaro per giocare e/o
pagarei debiti. Siama 2 e
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E una scala autosomministrata usata per innumerevoli ricerche
epidemiologiche e cliniche a livello internazionale.

Evidenzia la probabile presenza di problemi di gioco consentendo

di conoscere nei dettagli le abitudini degli intervistati.

Si rileva anche un eventuale problema di familiarita con il gioco.

PGSl - Problem Gambling Severity Index

Indaga il comportamento di gioco negli ultimi 12 mesi (fa parte di
uno strumenta pil ampio, ossia il Canadian Problem Gambling Index->CPGl).
Le domande prevedono un formato di risposta a quattro passi (da
“mai” a “sempre”}. | risultati identificano 4 tipologie di pazienti:
Giocatore non problematico = punteggio =0

Giocatore a “basso rischio” = punteggio =102

Giocatore a “rischic moderato” =» punteggioda3a7

Giocatore problematico = punteggio uguale o maggiore di 8
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Il soggetto che non era pil in grado J
di mostrare affettivita, interesse
e partecipazione verso gli altri,
ivi compresi i membri della sua famiglia
(i bisogni altrui passavano in secondo piano
e le esigenze reali della famiglia erano
subordinate ai suoi bisogni rispetto al gioco)
ora pone in atto un ribaltamento
delle priorita emotive che divengono
le basi del suo nuovo stile di vita

Bwna Socks tanaure.
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Fase di crescita . -
In questa fase si sviluppa:

¥’ maggiore introspezione e un nuovo stile di vita lontano dal gioco

¥ la coscienza dei propri bisogni

¥ I'onesta con se stessi e la capacita di ammetterele proprie debolezze
P prerogative essenziali mantenere alto il livello di attenzione verso i
pericoii di una ricaduta

In questa fase il soggetto ha imparato a:

v abbandonare parte dei comportamenti tipici dei giocatori patologici

¥ organizzare il suo tempo con attivita altemnative, riuscendo, almeno

¥ coprire An..:m...c_:n.i._.n_ il vuoto che si era n.mnnomamnm_.&on_n..oﬂqm
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E un test composto da 4 domande finalizzate alla verifica di
eventuali problemi alcool correlati,

Problematicita
-se il soggettoha meno di 25 anni: basta 1 risposta positiva
-se il soggettoha pitt di 25 bastano 2 risposte positive

T T SIS
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L
BIS-11 - Barrat Impulsiveness Scale -
E una scala per la valutazione impulsivitd valuta 3 aree

dell'impulsivitd intesa come “la perdita di controllo sui pensieri e
sul comportamento”: impulsivitd attentiva, motoria, da non
pianificazione e totale.

Test - Craving scale

E utile per valutare in modo analogico l'intensitd dell’impulso a
giocare -» il craving (nato per misurare I'intensita del craving per le
sostanze d’abuso).

Utile la ripetizione nel corso del trattamento per valutare
'eventuale riduzione am__._auc_wo al gioco

noo_n.._-
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GRCS — Gambling Related Cognitive Scale -
E una scala di valutazione delle distorsioni cognitive composta di

23 domande. A punteggi pill elevati corrispondono errori
cognitivi pits frequenti.

I risultati si valutano su 5 scale:

1) lllusione di controlia

2) Controllo Predittivo

3) Impassibilita ad interrompere il Gioco

4) Errori interpretativi

Lie/Bet Questionnaire

Consiste un 2 semplici domande:

1) Ha mai dovuto mentire a persone importanti per lei su
quanto giocava?

2) Ha mai avuto la sollecitazione a giocare somme di denaro

sempre maggiori?

Sitigm Gk Cavmsers
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Uindustria del gambling dovrebbe: J

> limitare la possibilita di accesso al gioco d'azzardo;

> limitare le categorie di persone che possono giocare d'azzardo;

» intervenire sulle caratteristiche dei giochi d’azzardo che
aumentanoil rischio di additivita;

» evitare (in assenza di un divieto completo da parte dello Stato)
che le pubblicitd dei prodotti per giocare d’azzardo trasmettano
messaggi dai contenuti potenzialmente pericolosi a vari livelli
(sostegna pensieri cognitivi erronei, informazioni mendaci e/o
confusive, incitamento la gioco, illusione di facili vincite, utilizzo
di minori o di loro punti di riferimento);

% non permettere che si fumi o si bevano alcolici nei luoghi in cui
si gioca dazzardo;

» promuovere un’ampia e diffusa informazione per insegnare a
giocare in modo responsabile;

¥ non prendere iniziative che siano in conflitto di interesse con il
proprio ruolo/mission (cioé quello di fare business).

Eiwm om fanibans
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Lo Stato dovrebbe
¥ garantire una politica di trasparenza de
» garantire la legalita ad ogni livello della filiera;

» garantire esclusione di minorenni e categorie fragili;

» impegnarsi a legiferare per regolamentare il mercato del
gioco d’azzardo su tutto il territorio nazionale;

> tornare alla mission di tutela della popolazione e non di
incentivazione del gettito erario;

> promuovere un’ampia tipologia di interventi a lungo
termine di prevenzione e diffusione di forme di gicco
respansabile;

» vietare qualsiasi pubblicitd di offerta di predotti per il
gioco d'azzardo;

» monitorare con attenzione il gioco d’azzardo online.

i T Saniain
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La prevenzione ﬂ

“Prevenire & meglio che curare”...

..ma per il GAP si fa ancora poca
prevenzione!

Della prevenzione devono farsi carico
tutti gli attori coinvolti nel mercato del
gioco d’azzardo:

»Stato

»Industria del gambling

»Servizio Sanitario

La presa in carico

1. Fasediaccoglienza e aggancio

2. Fase diagnosticae di valutazione

3. Fasedel trattamento:
vIndividuale
v Familiare
v'Gruppo

4, Fase di monitoraggio

s o Sanisas
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La cura J

» Nonostante il GAP non fosse nei LEA, sono molti i pazienti
che sono afferiti ugualmente ai Servizi pubblici e privati.

3 In mancanza di riferimenti normativi generali, I'offerta di
trattamento & stata perd eterogenea, organizzata con
modalitd diversa e distribuita in modo non uniforme sul
territorio nazionale.

3 Esiste una assai varia distribuzione di servizi nati
internamente alle singole Aziende Sanitarie (a volte anche in
strutture ospedaliere) e/o anche su iniziative private o
convenzionate.

» Uofferta comprende servizi di ascolto e supporto
telefonico, servizi di cura (a volte “abbinati” ad interventi di
prevenzione), comunitd terapeutiche a pagamento o
sovvenzionate con particolari progetti “ad hoc”, progetti
sperimentali e cosi via. g

3

» garantire interventi di prevenzione e cura di qualita
(anche in collaborazione con le realta territoriali);

¥ occuparsi della costante formazione e/o
aggiornamento dei suoi operatori;

» occuparsi della formazione del personale di sala
(esercenti/gestori di luoghi dove vengono offerti
prodotti per giocare d’azzardo);

» collaborare con Concessionari e Stato per gli
aspetti di sua competenza per la promozione del
gioco responsabile.

Il Servizio Sanitario dovrebbe:

St v SENsan
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Obiettivi del trattamento J
o (o

¥ Raggiungere e mantenere l'astensione dal gioc
ridurlo a forme di gioco controllato?)

¥ Riconoscere le situazioni di rischio ed essere in grado di
evitarle

¥" Favorire cambiamenti nello stile di vita

¥ Migliorare le capacita di gestione economica

¥ Migliorare le relazioni interpersonali e affettive

¥ Raggiungere uno stato di benessere e compensazione
psicofisica e i

ATE MEano
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La fase di aggancio u

> Lettura della domanda del giocatore e del/dei
familiare/persona a lui/lei vicina
» Valutazione della motivazione
% Individuazione eventuali urgenze:
¥'economiche, abitative, sociali
'rischio suicidario o grave
¥ psicopatologia
» Individuazionerisorse di supporto
> Presentazione del servizio e degli interventi
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Lo psichiatra ﬂ

All’intervento psicoterapeutico si affianca, a
volte, I'esigenza di un intervento psichiatrico
con il possibile supporto psicofarmacologico
per affrontare quei sintomi, come I'ansia e la
depressione, che rendono particolarmente
sofferente il paziente e, spesso, le persone
che gli/le sono al fianco. T

TRIPOLARISMO
TROPPO.
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+ lavorando con lo psicoterapeuta su tali dinamiche spesso _ku_nsa

familiari riescono a ad elaborare strategie efficadi per raggiungere uno
stile di vita caratterizzato da maggior armonia e benessere non solo
rispetto alle dinamiche legate gioco d'azzardo.

¥ Non & raro infatti che, a fine terapia, il paziente riferisca un aumento
del benessere sia soggettivo che del rapporto coi familiari e, pil in
generale, un miglioramento della qualita della vita.

v Le coppie che intraprendono insieme il percorso terapeutico
riferiscono spesso di sentirsi pill unite e di aver riscoperto una
vicinanza affettiva che sembrava ormai persa; si rendono conto di
provare maggiore partecipazione emotiva per tutto cid che coinvolge
il partner giocatore e di aver sviluppato una sorta di positiva
“complicita” e solidarietd sia interna alla famiglia che esterna con
parenti, amidi, colleghi...

¥ Infine, questa ritrovata intimita rende l'alleanza tra genitori pil1 sana
ponendo fine a quelle triangolazioni che si erano create tra figli e
genitore “sano” contro il “malato”; cid rende anche lintervento
educativo dei genitori verso i figli pit1 univoco e coerente.

e
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Lo psicoterapeuta

¥ La psicoterapia & spesso un ottimo intervento per aiutare i
pazienti a raggiungere un COmpenso duraturo del quadro clinico
con il superamenta o, almeno la riduzione, della
dipendenza/compulsione a giocare d’azzardo.

¥ Attraverso un lavoro individuale, di coppia/familiare, di gruppo
sulle dinamiche intrapsichiche e relazionali, si aiutano il
paziente ed i suoi familiari a recuperare & rielaborare la
globalitd delle loro esperienze e dei loro vissuti scoprendo
nuovi aspetti di sé e dell'altro per affrontare la vita, sia privata
che lavorativa, in modo pili creativo e soddisfacente.

¥ Nella vita dei pazienti GAP a volte il gioco d’azzardo rappresenta
solo la punta di un iceberg fatto di incomprensioni, verita
celate, rinunce sofferte e mai esplicitate, coalizioni ed
isolamenti, incapacita di riconoscere ed esprimere le proprie
sensazioni ed emozioni, traumi passati mai elaborati e cosivia.
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I’assistente sociale . n

| problemi socio assistenziali che non di rado accompagnano il
GAP, sono di competenza dell'assistente sociale che & un valido
supporto per la gestione di interventi in questo campo: perdita
del lavoro, dell'abitazione, presenza di minori a rischio, situazioni
debitorie, ecc.

Per ia gestione del denaro ed il risanamenta di eventuali situazioni debitorie def
paziente si pud ricorrere all'amminis di gno: figura istituita nel 2004
per tutelare con la minore limitazione passibile chi, pur avendo difficolta nel
provvedere oi propri interessi, non necessito perd di interventi pit “invasivi”
come linterdizione o Finabilitazione. L inistratore di viene

nominate dal tribunale per aiutare e sostenere i paziente nella gestione dei

propri beni ed & un §%§B§u%§&§?ﬂaﬁinﬁng

persona esterna scefta dal giudice.
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Vinfermiere -

Vinfermiere affianca il medico negli
interventi sanitari e, appositamente
formato, pud partecipare e/o condurre
aautonomamente alcuni interventi
strutturati.

Liunema Sous T
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Il medico J

Uintervento medico generico & diretto ad aiutare il
paziente in caso di presenza di disturbi correlati al GAP; i
disturbi fisici correlati al comportamento di gioco
compulsivo/patologico possono essere infatti molteplici:
ansia, insonnia, disturbi vegetativi, cefalea ecc.

Alle terapie mediche convenzionali si possono affiancare
quelle alterative come la ‘acudetox’, secondo il protocollo
di agopuntura auricolare per il trattamento delle
dipendenze anche non da sostanze. e e
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Un progr idenziale per gi i J

> non pud eccedere il periodo di tre settimane per non risuitare incompatibil

con un inserimento nel mondo lavorativo, familiare e sodale

¥ deve essere fondato su un quadro di riferimento teorico e metodologico di

tipo psicoterapeutico che consente di lavorare in profondita sulle menzionate

aree di criticita presentate dai giocatori patologici

Dave avera inoltrai seguenti obiettivi pautici;

+ esplorazione della storia personale e identificazione di eventuali disturbi della

personalita che hanno messo in atto e successivamente perpetuato I'incap ita

di regolare i propri impulsi e di realizzazione di un soddisfacente progetio di vita;

/riappropriazione delle componenti emozionali, cognitive, relazionali e

comportamentali disfunzionafi, assumendone la personale responsabilith come

adulti evitando Iattribuzione a situazioni esterne, al mondo, agli altri;

Yrivisitazione della storia affettiva e analisi dei possibili meccanismi di

compensazione — attraverso il gioco compulsivo ed altri comportamenti di

dipendenza o a rischio — deila possibilita di strutturare soddisfacenti rapporti di

intimita e di relazione costruttiva;

“messa a punto della situazione economico-lavorativa con programma di

rientro di eventuali situazioni debitorie e di reinvestimento su  possibifi
ive di lavoro; o Soo Cansat
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La comunita terapeutica J
Per cid che riguarda la cura in comunita terapeutiche
a Londra ne esiste una specifica per i giocatori
d’azzardo patologici, la ‘Gordon Community’ che &
organizzata sul modello delle comunita per
tossicodipendenti; & perd un caso abbastanza
isolato.
Le poche esistenti in italia, a differenza della

Gordon, prevedono dei programmi terapeutici brevi.
N 2
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LEDUCATORE -

Le abitudini di vita ed i pensieri cognitivi erronei,
che hanno portato il paziente a mettere in atto
comportamenti compulsivi che si auto rinforzano
nel mantenimento di forme di gioco patologico,
possono essere analizzati e portati a livello di
consapevolezza anche con l'aiuto della figura
delleducatore professionale. i
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Quanti giocatori compulsivi/patologici » M
arrivano ai servizi?

¥ Si rivolgono ai servizi un numero nettamente inferiore di persone rispetto a
quelle stimate avere bisogno di aiuto per problemi legati al gioco d'azzardo.
3 Molti utenti arrivano ai servizi presentando richieste di aiuto per problemi di
mﬁa.gam.vaigmamgmnamﬂ%&ow. fato al gioco patologico
personale o di un familiare ma questo elemento non emerga chiaamente.
3 A voite manca Finformazione da parte dei giocatori compulsivi e familiari
delt'esistenza di luoghi preposti a alla cura/sostegno.
% Non tutti i servizi pubblici sono preparati a prendere in carico pazienti GAP.
V_mmasgn.mﬁuaouoﬂﬁﬂﬂmv&aog%&%e:ﬂuzgm
/o ne sottovaluta la gravita efo & convinto di “farcela da solo”.
ngnanouiﬂicﬁ&mﬂﬂmﬁsgn\o%uﬁm%l
giocatore ed ai suoi cari) di chiedere aiuto
m= Bisogna aiutare, attraverso idonee campagne di informazione, tutte quelle
persone (a volte anche i pazienti stessi) che considerano e, purtroppo, giudicano
sulla base di criteri moralistici, chi perde il controlio del gioco d'azzardo.

Srourma T D
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E fondamentale che gli m:ﬁmEmsﬂ
terapeutici siano eseguiti da operatori
adeguatamente formati ed all'interno
di un intervento di rete con i servizi
del territorio.
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Indicazioni alla farmacoterapia ¥

difficolta elevate a mantenere 'astinenza;
forti spinte al gioco e desideri incoercibili; i
compresenza di ansia, depressione, disturbo spettro bipolare;
abuso di alcool o di altre sostanze;

impulsivita molto elevata;

interventi psicoterapici © comportamentali poco efficaci
oppure non attuabili per:

¥ scarse risorse personali e sociali

v disturbo di personalitd antisociale

m{’uso del trattamento farmacologico non & ancora supportato
da forti evidenze di efficacia e non sono disponibili dati su
trattamenti combinati o per periodi prolungati.

La compliance al trattamento tende ad essere piuttosto scarsa,
con frequenti drop-out

pooooo
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Obiettivi specifici delintervento socio-aducativo “

2,

v Aumentare le informazioni sul gioco, sull'azzardo e

sulla dipendenza;

v Aumentare la consapevolezza sulle conseguenze del
gioco d'azzardo;

v Migliorare la capacita di gestire il denaro;

v Imparare a riconoscere il craving e a gestirlo;

¥ Riconoscere ed evitare situazioni a rischio;

/ Riconoscere i pensieri erronei su gioco d'azzardo;
v’ Prevenire le ricadute; :
v Gestire il tempo libero.

Lombarala
ATS Mikoa
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Presa in carico sociale -

La condizione di dipendenza spesso altera molti aspetti
della vita di una persona: quello lavorative, familiare,
relazionale, legale, abitative e della gestione del tempo
libero.

PERASUUTRE £ AFFROATARE NiSENE

Interventi di counseling sociale: LRI —
TSE (v PUBSNETTE:
¥ Consulenzesup iche legali o civili; e B ET
Z I bi 3 =k |0 ROEMA | | S N COMCERANDG
> Valutazione dei bisogni sodiali. S | Sl
# DIMETRG D1, |
Dy .

Le prese in carico pil strutturate:
3 Reinserimento sociale/orientamento lavorativo; e R
> Segnalazioni Trib. Minori; Mwbn E ...mwnﬁwﬁ

. . N o

¥ Misure alternative alla detenzione. . ﬂlﬂm
o —
| [i==e

Richiesta di aiuto: le motivazioni J

Tensioni familiari dovute a:

Conflitti familiari # ol dotiti

¥ partner eccessivamente assorbito dal gioco
¥ poco partecipe alla vita familiare, chiuso e
emotivamente distante
reattivo, umore instabile

v
v tendea giustificarsi, mentire
Problemi ecONOMICi  Discussioni per probiemi economici legatia:
5 \ v difficolta a fronteggiare spese familiari
v conto corrente in rosso
v attivazione finanziamenti
..\

ih 3 impossibilita di far fronte ai debiti
Consapevolezza del ¥ _pressione dei creditori

1l giocatore si rende conto che:

v gioca solo per recuperare i debiti

+ @entrato nella “fase della disperazione”.
¥ .. macontinua a giocare

/ inizia a “vedere” gli effetti negativi del gioco
s L0 ST
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3 || Gruppo di Psicoeducazione ﬂ
La Psicoeducazione & una tecnica cognitivo-comportamentale il cui scopo e
permettere che le persone impari dotta al alVattivita di gioco
e pratichino strategie di autocontrolio.

Tipo e obiettivi del gruppo

*» Gruppo di tipo educativo;

= Aumentare la apevok del p
ripercussioni;

» Ipotizzare e sviluppare strategia per ridurre o cessare il gioco;

+ Fomire informazioni che possano promuovere pensieri protettivi;

Condividere esperienze, situazioni, pensieri;

» Accompagnare nella definizione e monitoraggio della gestione economica.

= Aol 0 e

di gioco e delle sue

Stimolare la riflessione sulla propria condizione;
Mettere in chiaro gli ervori cognitivi;
Aiutare a ridefinire la comice nefla quale un pz. inquadra la propria
situazione. e bt tansus
% ke
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v La messa in sicurezza del patrimonio residuo e del
reddito & una urgenza;

¥ l'aiute di un Altro Significativo & determinante per
poter attivare un tutoraggio economico;

v La collaborazione sul piano economico del giocatore
e familiare tende a smussare le conflittualita;

v |l trattamento pud procedere
pill regolarmente una volta
limitato il rischio econamico.

La gestione del denaro: perché?

S Tacin Sondare
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L Fomire indicazioni operative atte alla tutela del patrimonio del paziente
edella sua famiglia mediante invio agli istituti previsti (Giudice tutelare)

_:awn%%_%vﬂ_mggn%énm

Ripianamento dei debiti
debiti attivi del paziente (finanziarie/cessioni deflo stipendio ecc).

;Bn_nmu—n
—Invii per Consulenze legali {separazioni, messa in sicurezza
_.wmﬁ_._..oac_ ;
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Prima dei LEA

I’aggiornamento dei :<m_: Essenziali di bmmmmﬁmsa

fonte: Ministero della Sanita

» L’OMS ha inserito il GAP fra le dipendenze gia dal 1992. ,

> Nel 1980 1l DSM Ill classifica il gioco d’azzardo patologico
tra i “disturbi del controllo degli impulsi”.

$ Nel 2013 il DSM V cambia sia la denominazione (disturbo
da gioco d’azzardo) che la classificazione “disturbi correlati a
sostanze ed addiction”.

» Molti sono | paesi in Europa e nel mondo che da anni
considerano quindi il GAP una malattia il cui recupero -]
sostenuto dallo Stato.

5 In Italia fino al dicembre 2012, il GAP non era invece
ancora stato riconosciuto dal Sistema Sanitario Nazionale
come una malattia.
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La prevenzione della ricaduta

v Individuazione delle situazioni di rischio:

»Stati d’animo interni
» Conflitti interpersonali
> Contesto ambientale e sociale

 Automatismi (comportamenti
apparentemente irrilevanti)

S Sk Tt

Regione
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> Il nuovo schema di decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri sostituisce integralmente il dPCM 29 novembre
2001, recante “Definizione dei Livelli essenziali di assistenza”,
> Il provvedimento & stato predisposto in attuazione della legge
di stability 2016 (articolo 1, commi 553 e 554, legge 28
dicembre 2015, n. 208), che ha stanziato ben 800 milioni di
euro annui per 'aggiornamento dei LEA.
In sintesi investimento in prevenzione e territorio
Gli 800 milioni di euro stanziati dalla legge di stabilita
vengono, quindi, allocati nei 3 livelli assistenziali, destinando:
v 220* milioni di euro per la prevenzione sanitaria (vaccini).
¥ 600 milioni per I'assistenza distrettuale
* | 20 milioni di euro aggiuntivi derivano da un risparmio dovuto al trasferimento di
ioni dall’assi: B ad altriambiti asst o

tars e S
q regione
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% Tutto ¢id doveva essere fatto nel rispetto degli ma:.___ol-
programmati di finanza pubblica e con 'approvazione delle
Regioni, attraverso la Conferenza permanente Stato-Regioni-
Province autonome.

=) Non si & perd poi provveduto allo stanziamento dei fondi per
finanziare gli interventi di cura e prevenzione di questa “nuova”
patologia (finalmente riconosciuta come tale) e di_fatto
Finserimento nei LEA & rimasto “lettera morta” fino al luglio 2016.

% Per rimediare a questa lacuna, in varie regioni sono state
emanate leggi in tale direzione prevedendo anche lo
stanziamenti di appositi fondi (in Lombardia nel 2013 & stata
emanatala LR n® 8 per regolamentare il gioco d’azzardo).

» 1l GAP & stato inserito nei LEA (Livelli Essenziali di Assistenza
solo nel luglio 2016.

Decreto Balduzzi J

Il 13/9/2012 viene emesso il Decreto n. 158, noto come
Decreto Balduzzi, convertito 1'8/11/2012, nella Legge n.189
recante “disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del
Paese mediante un pitl alto livello di tutela della salute”.
$ UArt. 5 del Decreto, provvede alla revisione dell'elenco
delle malattie croniche e rare e stabilisce che sia inserito nei
LEA anche il GAP.
Cito testualmente: “..si proweda ad aggiornare | Livelli
Essenziali di Assistenza con riferimento alle prestazioni di
revenzione, cura e riabilitazione rivolte alle persone affette
da ludopatia, intesa come patologia che carotterizza |
soggetti offetti da sindrome da gioco con vincita in denaro,
cosi come definita dall'Organizzazione Mondiale della
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Assistente Sociale Gaetana Mongiovi

0285785105

Dott.sa Maria Cristina Perilli

kirsty@inwind.it
cperilli@ats-milano.it
02 85782894 - 3473351015
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