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Intorno al gioco. Per una lettura
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Cosa spinge al gioco? Cosa fa permanere nel gioco?
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elementi antropologici-
culturali

elementi di contesto
ambientale, economico,
normativo

elementi di patologizzazione
psichiatrica

sollecitazioni del mercato,
spirali dell’indebitamento,
pressioni derivanti dal
contatto con ambienti
criminali




Il fenomeno GDA nel territorio
della Asl Toscana SudEst

Dati e profili



Studio GAPS - Gambling Adult Population Survey

Laboratorio di Epidemiologia e Ricerca sui Servizi Sanitari, Istituto di Fisiologia Clinica
del Consiglio Nazionale delle Ricerche (CNR-IFC)
EDIZIONE 2019

Prevalenza di gioco d'azzardo problematico negli ultimi 12 mesi
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Nota esplicativa
Il profilo di rischio e calcolato sulla base del test di screening CPGI (Canadian Problem Gambling Index) adattato
e validato a llivello nazionale (Ferris & Wynne, 2001; Bastiani et al., 2013).




Gioco d'azzardo nella vita
per zona-distretto
Gioco d'azzardo negli ultimi 12 mesi
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Sfere in gioco

Salute

Stili di vita Stili di vita
collettivi individuali

Territorio Risorse

«Ciascun singolo individuo si muove in una quotidianita composta da piu sfere.

La vita e costituita da molteplici sistemi interconnessi: individuo e corpo, relazioni
interpersonali e contesti, societa e ambiente. Ed e in questa cornice epistemologica che
salute, malattia e guarigione devono essere inquadrati».

Bateson G. (1972), Verso un’ecologia della mente, Milano, Adelphi.



Principali determinanti di salute ricaborasione
del Rainbow Model di Dahlgren e Whitehead (1991)

Condizioni socio-economiche,
culturali e ambientali generali

Condizioni di vita e lavoro
(risorse economiche e culturali)

Risorse relazionali

* Disoccupazion . - - .
¢ precarieth lavpfativa individuali e collettive

Stili di vita individuali

* Ambiente
di lavoro

jstenza sanitayia

Condizioni
abitative

* Livello di
istruzione




| Determinanti Sociali della Salute

.l gradiente sociale (legame diretto fra reddito e salute)

. Lo stress

. Gli inizi della vita

. Uesclusione sociale
. Il lavoro
. La disoccupazione

. Il sostegno sociale

. Le dipendenze

. Il cibo
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Richard Wilkinson, Michael Marmot (2003), Social Determinants Of Health: The Solid Facts
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/98438/e81384.pdf



| Determinanti Commerciali della Salute

Drivers Channels Outcomes

REen At naleaton M S
of trade and capital
Expanding outreach l
of corporations
Lobbying

Zemanc olo ok Corporate citizenship

llona Kickbusch, Luke Allen, Christian Franz (2016), in The Lancet Global Health, Vol.4 1ss.12 pp. €895-e896
DOI: 10.1016/52214-109X(16)30217-0

Consumers




Le caratteristiche ascritte e le

' caratteristiche acquisite si
- sovrappongono e si intrecciano nelle
~ carriere di vita individuali
' ‘ \ \ (Crenshaw 1989; McCall 2005; Lutz et al. 2011)
E )
: 4 ' NN : : :
1 Tl N Considerare simultaneamente gli
- v <. attributi che definiscono un soggetto
' B v N  permette di evidenziare meglio le
A v ! \ dinamiche multivariabili capaci di
- - 7 trasformarsi in fattori di
disuguaglianza e di dare luogo a

situazioni di svantaggio e/o di
discriminazione



Modello Bio Psico Sociale
modificato da Sharpe (2022)

ABIENTE \ , VULNERABILITA

VULNERABILITA” BIOLOGICA
Sistema Dopaminergico
Sistema Serotoninergico

VULNERABILITA’PSICOLOGICA
Attitudine al Gioco
Impulsivita

Le normali esperienze di gioco tipiche della ﬁ Storia relativa al gioco e andamento delle prime
cultura di appartenenza vincite

Filtro percettivo
Modello di interpretazione delle vincite/perdite

Attivazione Correlata al gioco () Distorsioni cognitive

Antecedenti di gioco Antecedenti di gioco
Intolleranza alla noia ‘ _ Evitamento dello stress

Ricerca di sensazioni Umore disforico

ﬁ Impulso desiderio di gioco 1

.. . Strategie di coping .. .
Vi nCIta/perdlta Livello di controllo Vi nCIta/perdlta

L GIOCO D’AZZARDO s



Modello a tre vie di Blaszczynski

Fattori Ecologlm/amblentah
! \> Vulnerabilita Emotiva

A 4 ~.3 Disturbi della Personalita

Adolescenza Vulnerabilité

Condizionamento Classico e Operante Assunzione del rischio

Attivazione/Eccitamento Disturbi dell’Umore BIOIOglca
Schemi Cogpnitivi Depressione Biochimica
Pensieri Irrazionali Ansia Via serotonergica
[llusione di Controllo Difficolta di Soluzione dei Problemi e Via Noradrenenrgica
Valutazione Distorta < == = ridotta Capacita di Fronteggiamento Via Dopaminergica

Fallacia del Giocatore Eventi Stressanti

b Uso di Sostanze

v Vv
Abituazione Tratti | lsivi
Consolidamento di una sequenza ratti Impuisivi
comportamentale legata al gioco < ADHAD
I Impulsivita
v V \l' Comportamenti antisociali
Disturbo da uso di Sostanze
Ricerca Via 1 \i,

Ricerca di Vincite
Perdite Maggiori di quelle previste

\i’ \', ‘l’ Via2
Problema e Via3 ¢

GlOCO PatOIOgICO Blaszczynski et al. (2004)



'esperienza dei SERD USL Toscana
Sud Est per tracciare il profilo del
paziente piu ricorrente

Uomo
Adulto (45-60 anni)

Libero professionista o lavoratore in  proprio
(partita IVA)

Discreta buona disponibilita
economica/liquidita



L’equipe multiprofessionale e la proposta dei Ser.D

ACCESSO LIBERO, DIRETTO, GRATUITO

Medico » Percorso Ambulatoriale
Psicologo * individuale
Assistente Sociale e familiare
Infermiere  gruppale
Educatore » Percorso Residenziale

Riabilitazione

Consulenza legale
Consulenza Finanziaria e fiscale
Inserimenti lavorativi



Per lavorare sugli elementi di
vulnerabilita “di contesto”

DECRETO Ministro della Salute 16 luglio 2021, n. 136
Regolamento recante adozione delle linee di azione per
garantire le prestazioni di prevenzione, cura e
riabilitazione rivolte alle persone affette dal gioco
d'azzardo patologico (GAP)

| target ministeriali
» Adolescenti e giovanissimi (under 25)
» Donne in perimenopausa e menopausa

» Over 65
» Migranti di | e Il generazione
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Presentare la questione in modo equilibrato evitando
esagerazioni e drammatizzazioni perché potrebbe rendere le
azioni inefficaci

Non sottovalutare |'eccessiva sovraesposizione che potrebbe
portare ad una desensibilizzazione e assuefazione verso i
messaggi inviati

Dovrebbero essere mirate su target specifici (eta, genere, grado di
coinvolgimento nel gioco, ...) perché target diversi sono attratti da
messaggi con caratteristiche diverse

Informare sui rischi connessi al gioco d’azzardo e proporre
alternative a questa attivita piuttosto che limitarsi ad invitare a
non giocare tendendo a creare effetti opposti come
comportamenti ribelli e provocatori

Dovrebbero far parte di un approccio integrato di prevenzione
che comprenda interventi politici e di salute pubblica e lo
sviluppo di programmi di prevenzione basati su evidenze

scientifiche




Legge 28 Dicembre 2015 n. 208 e Decreto Ministro della Salute del 26 ottobre 2018

Programmazione regionale delle Attivita 2019-2021
per il contrasto al gioco d’Azzardo

AREA DI OBIETTIVO AZIONI
INTERVENTO GENERALE
Prevenzione e | Aumentare nei gruppi Prevenzione universale sul target
interventi d1 popolazione popolazione generale;
comunitari maggiormente Prevenzione nei contesti comunitari;
vulnerabili la Potenziamento delle reti di sostegno e dei
consapevolezza de1 servizi di prossimita;
rischi correlati al gioco Prevenzione e promozione della salute a
d’azzardo. scuola.
Conoscenza e | Produrre  conoscenza Monitoraggio epidemiologico del gioco
valutazione condivisa sia rispetto d’azzardo in toscana;
all’andamento Favorire la riduzione del GAP in Toscana
fenomeni collegati al attraverso l’attivita di monitoraggio degli
gioco d’azzardo che obiettivi generali previsti da ogni singola
1‘ispetto all’efficacia azione e attivita:
delle azioni e delle Creazione di un Portale Web “Agora
metodologie di Telematica” per la raccolta centralizzata dei
conftrasto poste n flussi dati esistenti /da raccogliere ad hoc sul
essere. Gioco d’Azzardo rivolto alle figure
interessate, da  definire con  profili
differenziati di accesso al sistema;
Implementare la conoscenza del ruolo delle
Mafie e della Criminalita rispetto al gioco
d’azzardo e dei relativi costi sociali.
Formazione di | Promuovere Sviluppo delle azioni di contrasto svolte a
sistema conoscenza condivisa livello comunale, raccolta e condivisione di
rispetto al fenomeno e buone prassi;
alle dinamiche sviluppo di competenze condivise fra gli
collegate al  gioco attori del sistema.




Il sapere esperto degli operatori coordinati in équipe
multidisciplinari
+
il dar voce e ascolto alle percezioni e alle esperienze della
persona interessata e dei suoi congiunti/caregivers

alleanza (// a. terapeutica) per meglio condividere, affrontare
e gestire insieme il percorso di acquisizione di
consapevolezza e (ri-) appropriazione dell’agency

promozione di nuove forme di prossimita

prevenzione

Ulteriori
spunti di
Intervento
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