GIOCHI
GOCCE
GOCCETTI

Gioco d’azzardo, psicofarmaci e alcol.
Vecchi e nuovi consumi problematici di massa

A CURA DI
Mauro Carta e Barbara Guadagni



Mauro Carta

Psicologo e Psicoterapeuta, oltre 1’attivita clinica privata, ricopre da cir-
ca venti anni funzioni di coordinamento e gestione di progetti di preven-
zione e promozione della salute per la Parsec Coop. Soc.

Barbara Guadagni

Psicologa e Psicoterapeuta, all’interno della cooperativa Parsec, ha matu-
rato un’esperienza decennale nella gestione di servizi residenziali per
persone con problemi di dipendenza.



GIOCHI
GOCCE
GOCCETTI

Gioco d’azzardo, psicofarmaci e alcol.
Vecchi e nuovi consumi problematici di massa

A CURA DI

Mauro Carta e Barbara Guadagni



Gruppo di lavoro:
Maura Amerino
Mariano Bottaccio
Mauro Carta
Morena Casalin
Claudio Cippitelli
Claudia Conti
Claudio Dalpiaz
Mario German De Luca
Maurizio Fiasco
Barbara Guadagni
Michele Marangi
Vincenza Marano
Giuseppina Nitto
Michele Pellegrino
Luisa Piras

Giulia Rellini
Giorgia Secondi

1l presente volume documenta le attivita della campagna GiochiGocceGoccetti
realizzata dalla Parsec Cooperativa Sociale
www.cooperativaparsec.it

Un particolare ringraziamento a

Francesca Danese e Mario German De Luca del CESV Lazio
insieme alle sedi provinciali per la fattiva collaborazione,

agli enti locali per la disponibilita dimostrata,

ai Ser.T per le informazioni fornite e

a tutti coloro che ci hanno aiutato nello svolgimento dell’iniziativa.

Pubblicazione realizzata con il contributo di

Regione Lazio — Assessorato alle Politiche Sociali e allo Sport
© Tutti i divitti riservati

“ﬂ

. 4
o'
=R EIE:’"

www.socialelazio.it



Indice

Presentazione
di Rita Visini

Introduzione
di Mauro Carta

1. Gioco d’azzardo, farmaci, alcol: descrizione del fenomeno

di Barbara Guadagni. .................
1.1 I Territorio ......oooveennnennn..

1.2 I Dati

2. Dintervento
di Mauro Carta e Barbara Guadagni
2.1 1l progetto
2.2 DUnita di strada
2.3 La mappatura
2.4 11 Numero Verde
2.5 I Seminari
2.5.1
252
253
2.54
255
2.5.6
2.5.7
2.5.8

Consumi contemporanei, di Claudio Cippitelli
Consumi contemporanei, di Mario German De Luca

Gioco d’azzardo, di Maurizio Fiasco

Gioco d’azzardo, di Claudio Dalpiaz
Internet e social network, di Claudio Dalpiaz

Gioco d’azzardo, di Mauro Carta

Sostanze d’abuso: 1 farmaci, di Michele Pellegrini ........................
Sostanze d’abuso: 1’alcol, di Claudio Cippitelli ...................c.......

151



GIOCHI GOCCE GOCCETTI

3. Lindagine conoscitiva
di Giulia Rellini e Giuseppina Nitto, in collaborazione con Cinzia Marano,
Giorgia Secondi, Maura Amerino, Claudia Conti, Morena Casalin, Luisa Piras 91

3.1 PrEMIESSA  oovvttte ettt ettt ettt e e et et 91
32 T datl oo e 93
R I F (Tor: o 1< S 95
TR 1 1353 1 99
3.5 Lanormalizzazione .........c.o.eeeieiunieeeiiie e iiie it 105
3.6 Lintervento iStituzionale ............c.eeiiiiiniieiiiiniieeiiiinieeaannns 113
3.7 CONCIUSIONI. .\ttt ettt ettt e 114
Bibliografia ... 121
Allegati
Scheda MapPatura ........ouuieeie et 126
QUESTIONATIO + 1+ ettt et ettt e ettt et e ettt e eaaas 128
L 7T T 132
Locandina  ....oiiiniii e 133
Locandina di ROMA .....oouuiiiiiiiit i e 134
(@72 4 10) 11 R 135
Corriere di VItErbO .. ouuiiii it 136
Il Messaggero di Latina ......vveueeieeeiieiiteeie e eieeiiaeenaeanns 137

161



Presentazione

di Rita Visini

Assessore Politiche Sociali e Sport

Era il 2009 quando la Regione Lazio avviava la prima campagna di
sensibilizzazione contro il gioco d’azzardo compulsivo e altre forme di
dipendenza denominata DIPENDE DA TE. Gia allora era evidente quanto
la varieta di giochi proposti e la seduttivita dei messaggi pubblicitari
rappresentassero un fenomeno da monitorare; i numeri dicevano che
gli effetti del gioco d’azzardo su quella parte della popolazione piu fra-
gile ed esposta rischiavano di diventare devastanti. In quella campa-
gna il gioco veniva affiancato al consumo di alcol e di psicofarmaci,
cioe all’uso, o abuso, di sostanze legali, che al contrario di quelle ille-
gali fanno parte del quotidiano di tante persone. La Regione Lazio si
preoccupava di segnalare, con un lavoro capillare, che certi compor-
tamenti, certi consumi, proprio in quanto appartenenti alle abitudini
di tanti di noi, possono diventare dei comportamenti comunque proble-
matici e dagli effetti pesanti per le singole persone e per chi gli sta
vicino.

Lobiettivo di questo intervento ¢ stato quello di assolvere ad un
mandato istituzionale di salvaguardia e tutela della salute pubblica,
facendo informazione e fornendo indicazioni sui modi e luoghi depu-
tati ad intervenire. Caratteristica, inusuale per questo genere di cam-
pagne, ¢ stata quella di differenziare gli interventi per fasce di eta, nel-
la consapevolezza che gli stili comunicativi come quelli di consumo
sono diversi per un adolescente, piuttosto che per un adulto o anzia-
no. Lo stile prescelto rappresentava una linea comunicativa che invo-
gliava a pensare ai propri comportamenti, non stigmatizzava abitudi-
ni ma ne sottolineava la complessita e le problematicita. Invitava a
ridefinire luoghi comuni su certi comportamenti togliendoli dall’area
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del moralismo per considerarli piuttosto delle manifestazioni di fragi-
lita o disagio sulle quali si puo intervenire.

Sono passati oltre quattro anni, il problema denunciato all’epo-
ca oggi e diventato un’autentica emergenza sociale, e la Regione Lazio
non solo ha previsto di replicare la campagna, ma ha voluto soprattut-
to dare uno slancio nuovo alle politiche di contrasto alle ludopatie
approvando, il 5 agosto 2013, la legge “Disposizioni per la prevenzio-
ne e il trattamento del gioco d’azzardo patologico (GAP)”. Una delle
prime normative di questo tipo licenziate da un Consiglio regionale in
Italia, il cui testo é stato costruito con il contributo fattivo della Giun-
ta regionale, dei gruppi di maggioranza e di quelli di opposizione: per-
ché davanti alla necessita di combattere a viso aperto la piaga delle
dipendenze, non puo esserci divisione. In questo caso la politica é sta-
ta capace di fare fronte comune per dare risposte vere ai cittadini,
risposte che ora devono tradursi in atti concreti, servizi strutturati e
una rete in grado di accogliere e sostenere chi cade in queste forme di
schiavitu.

Proprio per questo abbiamo accolto con favore la proposta del-
la Parsec di pubblicare gli atti di questo lavoro: per documentare un
lavoro capillare di ricerca, comunicazione e intervento svolto in tutto
il territorio regionale, un lavoro prezioso anche per le necessita di pro-
grammazione e strutturazione degli interventi sociali di cui il Lazio ha
bisogno e che attiveremo al piu presto.
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Introduzione

di Mauro Carta
Psicologo Parsec Coop. Soc.

La cooperativa Parsec si interessa di dipendenze, dalla prevenzione al
trattamento, da quasi vent’anni. Partecipare al bando della Regione
Lazio per una campagna informativa sulle cosiddette dipendenze lega-
li, rappresentava un’occasione per sperimentarsi in un’area non com-
pletamente esplorata. Si doveva operare in quella terra di mezzo tra
I’informazione e la prevenzione, tra il proporre un’azione che indu-
cesse a evitare certi comportamenti al promuovere uno stile di vita libe-
ro da vizi. Si trattava di adulti e non di giovani, di sostanze di norma-
le e lecito reperimento e non di sostanze illegali.

Gia nella prima edizione del 2009 abbiamo fatto ricorso alla
comunicazione sociale come strumento ideale per la campagna, aven-
do avuto modo di verificarne 1’utilita in tutte quelle situazioni in cui
occorre attivare una conoscenza condivisa e critica su determinati
comportamenti sociali. Il nostro approccio prevede 1’individuazione
di canali e spazi di confronto attivo con la cittadinanza interessata a
uno o piu processi di cambiamento. Vede le persone come individui
dinamici, carichi di proprie conoscenze e proprie capacita, facolta da
mettere in gioco e a disposizione di un processo di crescita collettiva,
cui tutti partecipano con la stessa forza, gli stessi entusiasmi, le stes-
se responsabilita.

La comunicazione nel suo significato pitt ampio include non solo
lo scambio di notizie e messaggi, ma anche un’attivita individuale e
collettiva nell’insieme di scambi di idee, di fatti, di concetti.

La comunicazione sociale ¢ uno strumento di conoscenza e di
persuasione utilizzato da soggetti pubblici e privati per coinvolgere la
persona e spingerla all’azione, rendendola partecipe dei problemi ma
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anche delle soluzioni. Se la comunicazione sociale non ¢ in grado di
convincere, provocare una reazione, ¢ poco di piu di semplice infor-
mazione. Essa include tutte quelle iniziative volte a promuovere o
sostenere in modo strategico tematiche o problemi presentati o giusti-
ficati in termini di interesse pubblico o collettivo. Pur non avendo uno
scopo commerciale, non dovendo vendere un prodotto, necessita
comunque di un’attenta pianificazione che tenga conto dello scenario
e degli interlocutori, cosi come degli ostacoli specifici e dei diversi
strumenti e canali adeguati al singolo tema e target cui ci si vuole rivol-
gere. In tal senso ¢ lontana da qualsiasi illusione taumaturgica capace
di risolvere alcunché, non promette la risoluzione dei problemi che
affronta, ma chiama la societa alla presenza attiva; quando fornisce
soluzioni preconfezionate e pronte all’uso, allora assomiglia troppo
alla pubblicita che ogni giorno lusinga con la facile e felice visione di
una vita migliore.

La comunicazione sociale ¢ anzitutto un lavoro d’interazione con
la societa tutta, un lavoro che da voce e dignita all’individuo facendo-
gli prendere il suo posto di persona pensante al centro del proprio pro-
cesso di crescita. Laspetto peculiare sta nel fatto che non fornisce alcu-
na avvilente facilitazione o risposte falsamente solutive, ma spesso,
suscita dubbi, scatena pensieri. Quando non sprona ad un processo di
critica attiva, ma chiede il medesimo acritico consenso cui un qualsia-
si oggetto aspira per essere acquistato, allora non funziona. Per questo
non contempla il tradizionale approccio trasmissivo verticale, cosi
come sottolinea il carattere controverso degli argomenti. In altre paro-
le, nella nostra campagna, non dovevamo insegnare nulla alle perso-
ne, non era nostro compito indicare buoni comportamenti, atteggia-
mento di sapore prescrittivo che quando anche venga accettato funge
molto spesso solo da elemento deresponsabilizzante. Il nostro argo-
mento sociale era controverso € noi sostenevamo questa particolarita
con i cittadini. La specificita del nostro intervento favorisce la relazio-
nalita tra i cittadini, rimanda all’attivazione e al mantenimento di pro-
cessi di cooperazione e di cittadinanza attiva; non intende educarli a
dei comportamenti corretti riguardo il gioco d’azzardo piuttosto che
all’uso di alcol o psicofarmaci.

Occorre perd prestare attenzione all’effetto collaterale della
comunicazione sociale, cio¢ il dare visibilita a problemi gia noti e
apparentemente non controversi, oscurando magari altri temi poco
appetibili mediaticamente; o sfruttare aspetti voyeuristici della soffe-
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INTRODUZIONE

renza dove per colpire i destinatari si ostentano immagini forti relati-
ve all’impatto di certi comportamenti, seguendo la retorica dell’effet-
to dissuasivo di alcune segnalazioni.

Abbiamo ben presente questo aspetto del modello di comunica-
zione scelto che invita a seguire la “moda” per cui il gioco viene demo-
nizzato tout court, o a far riferimento alle pietose storie presupponen-
do un effetto identificatorio. Dovrebbe essere chiaro a questo punto
che la campagna da noi realizzata, dalla scelta dei materiali informa-
tivi alla forma comunicativa, era sicuramente riconoscibile per lo sti-
le non moralistico, accattivante e che incuriosiva piuttosto che spaven-
tare illustrando gli effetti di certi comportamenti. Il consumo di alco-
lici o di farmaci, piuttosto che il gioco d’azzardo fanno parte della vita
quotidiana di tantissime persone, senza che per questo rappresentino
un reale problema; qui sta 1’aspetto controverso della questione, ¢ noi
dovevamo stare attenti a indicare un confine oltre il quale certi com-
portamenti diventano problematici, senza per questo stigmatizzarli in
assoluto. Dovevamo far sentire ai cittadini che anche le loro abitudini
quotidiane, e per questo soggiacenti ad un processo di normalizzazio-
ne, essendo potenzialmente a rischio, meritavano attenzione.

Appare chiaro quindi che un tipo di intervento cosi concepito non
puo semplicemente essere implementato da una agenzia pubblicitaria,
ma richiede una competenza specifica di chi conosce a fondo il pro-
blema e possiede un’esperienza di lavoro nel sociale.

Questi assunti hanno guidato noi e la Cube Advertising partner
creativo della campagna nella produzione dei materiali informativi,
nella ideazione di un brand e di uno stile riconoscibile.

Le cartoline cosi come 1 gadgets, evocano per esempio, le pub-
blicita dei prodotti “veri”; solo ad una attenta osservazione e lettura ci
siaccorge che I'immagine che rimanda al mondo dei consumi ¢ affian-
cata da uno slogan che invece invita a riflettere sugli effetti di quel pro-
dotto.

Anche il sito web rispecchia ovviamente tale scelta. Ricordiamo-
ci infatti I’eta del nostro target, per cui si ¢ optato per una grafica gra-
devole, accattivante.

Volevamo evitare 1’effetto deprimente di alcuni siti istituzionali.
Chi abusa, molto spesso lo fa per rifugiarsi in un mondo meno oppri-
mente, per cercare un effimero alleggerimento. Abbiamo dunque uti-
lizzato una grafica che presentasse i temi della campagna in maniera
leggera ma senza banalizzazioni, fornendo allo stesso tempo una
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sezione informativa precisa e rigorosa per i cittadini e gli addetti
ai lavori.

In linea con i concetti della comunicazione sociale prima espo-
sti, il nostro lavoro ha utilizzato le uscite per intrattenere con le perso-
ne un dialogo che facesse esprimere i pensieri, convincimenti, pregiu-
dizi su certe abitudini, che permettesse loro di confrontarsi con delle
persone esperte, che potessero anche ricevere informazioni e sug-
gerimenti.

Le conferenze poi hanno generato, a partire dalla loro organizza-
zione, un’attivazione istituzionale e del privato sociale notevole, dal
Centro Servizi per il Volontariato del Lazio, che ci ha ospitato nelle
sue sedi provinciali e che ha promosso ’iniziativa presso i propri ade-
renti, ai servizi pubblici, Comuni, Ser.T, che in diverse occasioni han-
no partecipato attivamente alle giornate.

Appare chiaro che un lavoro di questo tipo ¢ molto lontano, nel
suo impatto anche nel medio termine, da una campagna informativa
effettuata semplicemente distribuendo materiali informativi, o tappez-
zando strade e autobus di cartelli pubblicitari.

Vorrei concludere con due azioni che la Parsec ha voluto inseri-
re nella sua attivita pur non essendo richieste dal bando: I’attivita di
promozione sui media e un’indagine conoscitiva sul fenomeno.

Era nostra convinzione che nel momento in cui ¢i occupavamo
di comunicazione non potessimo non avere un ufficio stampa che si
occupasse di dare visibilita sulla stampa locale e sulle radio attraver-
so comunicati ed interviste.

Allo stesso tempo, abituati a lavorare secondo i principi della
ricerca-azione, ci € sembrato doveroso sfruttare i contatti diretti e indi-
retti della campagna per acquisire informazioni e conoscenze piu pre-
cise sul fenomeno trattato.

Da questo lavoro cosi articolato e complesso ¢ maturata I’idea di
raggruppare i vari materiali raccolti in questa pubblicazione, che rap-
presenta essa stessa, [’ultimo atto di un’azione informativa.
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1. Gioco d’azzardo, farmaci,
alcol: descrizione del fenomeno

di Barbara Guadagni
Psicologa Parsec Coop. Soc.

1.1. 1l territorio

Prima di cominciare a descrivere i diversi temi oggetto dell’interven-
to, verra brevemente illustrato il territorio in cui siamo andati a lavo-
rare, certi che per comprendere un qualsiasi fenomeno ¢ necessario
conoscerne prima di tutto il contesto specifico in cui si verifica. A tal
fine verra presentata una breve analisi socio-demografica delle cinque
province della regione Lazio secondo i dati del Censis e del Rapporto
2011 sullo stato delle province del Lazio dell’EURES.!

In linea con i dati nazionali, si osserva un progressivo invec-
chiamento della popolazione: gli over64 nel Lazio nel 2010 hanno
infatti raggiunto 1.123.067 unita, pari al 19,8% della popolazione resi-
dente, in crescita di 2,5 punti percentuali in dieci anni (erano il 17,3%
nel 2000).

Le nascite nel Lazio risultano in calo sia nel 2010 (-0,8%,), sia
nel 2009 (rispetto alle 56.755 del 2008).

Nelle due realta piu a sud della regione, Frosinone e Latina, si
assiste ad una inversione di tendenza per quanto riguarda 1’aumento
delle nascite.

1. Ricerche economiche e sociali. Indagine realizzata attraverso la somministrazione
diretta e telefonica di 2.009 questionari ad un campione casuale di cittadini maggioren-
ni, rappresentativo della popolazione regionale del Lazio, stratificato per provincia,
ampiezza demografica dei comuni, eta e sesso della popolazione; periodo di rilevazio-
ne giugno-luglio 2011; errore campionario del 2,2% ad un livello di fiducia pari al 95%.
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Distribuzione popolazione nel Lazio

Numero
Provincia Comuni  kmg  Residenti Eta35-65 % M3565 % F3565 %

Frosinone 91 3.244  498.167  217.192 43.59 107.147 49.33  110.045 50.66

Latina 33 2251  555.692  246.155 44.29 120.534 48.96  125.621 51.03
Rieti 73 2.749  160.467 70.999 44.24 35533 50.04 35.466 49.95
Roma 121 5352 4.194.068 1.890.788 45.08 907.704 48.00  983.084 51.99

Viterbo 60 3.612  320.294 144279 45.04  71.505 49.56 72.774 50.43
Totale 378 17208 5.728.688 2.569.413 [/ 1.242423 |/ 1.316.990 /

La regione € meta privilegiata dei cittadini stranieri che arrivano nel
nostro paese. Al 1° Gennaio 2011 sono 542.688 gli stranieri residenti
nel Lazio, con una crescita del 9,5% rispetto al 2010.

Si osserva poi un costante decremento dei matrimoni, i quali
scendono nel 2009 a quota 20.888 (il valore piu basso degli ultimi 10
anni), registrando un decremento del 6,7% rispetto al 2008. Tale fles-
sione coinvolge tutte le province.

Inoltre, ci si sposa sempre piu tardi: nel Lazio nel 2009 I’eta
media al primo matrimonio ¢ salita a 34,2 anni per gli uomini e a 31,2
anni per le donne, a fronte di valori pari a 31,3 e 28,9 anni nel 1999.

Di contro vediamo la crescita delle separazioni e dei divorzi. In
termini assoluti nel Lazio nel 2009 si contano 10.360 sentenze di sepa-
razione (+3,4% rispetto al 2008) e 5.375 divorzi (+4,8%), pari com-
plessivamente a 75,3 separazioni o divorzi ogni 100 matrimoni (60,9
in Italia).
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Per quanto riguarda il lavoro, nell’anno 2010 nel Lazio gli occu-
pati sono 59,2% (Italia 56,9%), in calo rispetto al 2009 (59,4%) e
rispetto al 2008 (60,2%). Si assiste inoltre al decremento del tasso di
occupazione, nonostante I’aumento del numero degli occupati.

Nel 2010 il numero di disoccupati nel Lazio ammontava a
231.661unita (+11,3% rispetto al 2009).

All’interno del fenomeno della disoccupazione uno dei dati piu
preoccupanti ¢ costituito dalla forte presenza della disoccupazione di
lunga durata (cio¢ da oltre un anno), che colpisce nel Lazio nel 2010
ben 112 mila disoccupati (il 48,3% del totale), 8 mila in piu rispetto al
2009 (+7,7%).

Importante il contributo degli immigrati anche in termini occu-
pazionali, con 270 mila occupati stranieri nel Lazio, pari all’11,9% del
totale degli occupati, un dato inferiore solo a quello registrato in
Umbria e in Lombardia.

Inoltre nel Lazio, nel 2010, il tasso di disoccupazione giovanile
ha raggiunto il 31,1% (+0,5 punti percentuali rispetto al 2009), salen-
do al 33,9% per la sola componente femminile (29,2% per quella
maschile).

Accanto alla disoccupazione giovanile, un fenomeno in costante
crescita negli ultimi anni ¢ quello dei cosiddetti Neet (Not in Employ-
ment, Education or Training), ovvero quei giovani con eta compresa
trai 15 ei29 anni che non lavorano, non studiano e non seguono alcun
percorso di formazione, entrando di fatto nella schiera dell’emargina-
zione socio-culturale, uno tra i serbatoi nella formazione di aggrega-
zioni e comportamenti devianti.

Nel 2010 nel Lazio la dimensione di questo gruppo sociale ha
raggiunto le 174 mila unita (+21.668 rispetto al 2009), risultando costi-
tuito per il 55,7% da diplomati, per il 12,1% da laureati e per il 32,2%
da giovani con una scolarita inferiore.

Ad 1 anno dalla laurea (dati Almalaurea riferiti all’Universita La
Sapienza, principale ateneo della regione) meno della meta dei laurea-
ti del Lazio lavora (il 46,9%); tale percentuale sale al 68,3% a 3 anni
dal conseguimento del titolo, rimanendo ancora “a spasso” un laurea-
to su tre (tra questi si contano tuttavia anche coloro che seguono per-
corsi di specializzazione). La percentuale degli occupati a 3 anni dal-
la laurea sale a 71,5% tra gli uomini, a fronte del 66,5% delle donne,
evidenziando una penalizzazione riscontrabile anche nella retribuzio-
ne (pari, in media, a 1.214 euro mensili), con stipendi decisamente pit
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alti per i primi (1.402 euro) rispetto alle donne (1.098 euro).

Nel 2010, sulla base della linea di poverta stimata dall’Istat
(992,46 euro per una famiglia di due persone), crescono le famiglie
povere, attestandosi nel Lazio sulle 155 mila unita a fronte delle 139
mila del 2009 (+11,6% nel Lazio e +2,9% in Italia).

Nel Lazio (anno 2011) soltanto il 3,3% delle famiglie intervista-
te dispone di un reddito superiore a quello considerato necessario per
una vita dignitosa (collocandosi dunque nella “fascia del benessere”),
mentre il ceto medio (quanti dispongono di un reddito in linea o “leg-
germente inferiore” alla soglia della dignita economica), raccoglie il
49,1% delle famiglie ed il restante 47,6% si trova nel “rischio pover-
ta”, disponendo di un reddito “molto inferiore” al necessario. Rispet-
to al 2010 si riduce la quota delle famiglie benestanti (era del 7,8%),
scende ’incidenza del ceto medio (-6,1 punti percentuali rispetto al
55,2% del 2010) e cresce significativamente la percentuale delle fami-
glie “a rischio poverta” (+10,6 punti rispetto al 37% nel 2010).

Particolarmente critica appare la situazione delle famiglie
“monoreddito” e delle persone sole, collocate rispettivamente nel
“rischio di poverta” nel 64,4% e nel 54,6% dei casi.

A rilevare un peggioramento delle proprie condizioni di benes-
sere sono soprattutto gli anziani (56,6%), i residenti dei piccoli comu-
ni (55,9%), i meno scolarizzati (55,8%), i nuclei monoreddito (54,8%)
e le persone sole (53,7%).

Nel 2009 nel Lazio si contano 209 casi di suicidio, in aumento
del 14,8% rispetto ai 182 del 2008 (+5,6% in Italia). Il Lazio registra
un’incidenza di 3,7 suicidi ogni 100 mila abitanti.

11 crollo dei tre capisaldi (il lavoro, la famiglia e il welfare) che
regolavano la vita delle generazioni precedenti, genera tra gli intervi-
stati un diffuso clima di sfiducia. I1 61,1% del campione ¢ infatti con-
vinto che le nuove generazioni raggiungeranno nei prossimi decenni
un livello di benessere economico inferiore a quello delle generazio-
ni precedenti, mentre il 19,9% prevede un’analoga condizione econo-
mica ed il 18,9% una condizione migliore. Sono ancora una volta i
residenti dei piccoli comuni (fino a 15 mila abitanti) i piu pessimisti,
prevedendo nel 75,1% dei casi un peggioramento delle condizioni eco-
nomiche per le generazioni future.

Negli ultimi anni aumenta costantemente la percentuale del cam-
pione che giudica insoddisfacente la qualita della vita del proprio
comune, passando dal 55,1% del 2009 al 56,6% del 2011 (a fronte del
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43,4% di opposta opinione). In tutte le province, ad eccezione di Rie-
ti, prevale una valutazione negativa sulla qualita della vita, mentre
maggiori criticita si osservano nei piccoli comuni, dove i cittadini si
dicono “insoddisfatti” nel 65,2% dei casi; seguono i residenti dei
comuni di 15-50 mila abitanti (60%) e quelli della Capitale (55,5%).

Tra le richieste formulate dal campione per migliorare la qualita
della vita nel proprio territorio, la piu pressante ¢ la lotta alla precarie-
ta del lavoro (58,2% delle indicazioni), seguita dal contrasto all’infla-
zione (31,8% delle citazioni, in crescita di 2,9 punti percentuali rispet-
to al 2010), auspicando quindi un intervento volto a sostenere i salari
ed il potere d’acquisto; seguono le politiche sociali e per la famiglia
(il 25,3%) e la sicurezza (22%), questione fortemente ridimensionata
rispetto al vissuto allarmistico del 2009 (quando raccoglieva il 32,8%
delle citazioni).

I dati fin qui presentati relativi all’anno 2010, soprattutto per
quanto riguarda quelli relativi alla condizione economica ed occupa-
zionale dei residenti, non hanno registrato in questi ultimi anni un
miglioramento, anzi; la crisi economica nella quale versa il paese
riguarda pesantemente anche i cittadini laziali. La precarieta lavorati-
va, e piu in generale di vita, rappresenta un panorama dove i fenome-
ni oggetto del presente lavoro di comunicazione sociale giocano un
ruolo significativo, assumendo il profilo di tentativi di risposta indi-
viduale ad uno stato di profondo disagio socioeconomico. Certamen-
te, il consumo di psicofarmaci, I’abuso di alcol e il gioco d’azzardo
ricercato ed attuato in modo problematico, sono comportamenti che
non trovano la loro spiegazione esclusivamente nella situazione di cri-
si del paese, ma, crediamo, non siano estranei a quanto sta accadendo
all’economia dell’Italia, e piu in generale, dell’occidente.

Alta disoccupazione e inoccupazione, aumento della fascia di
poverta relativa nella popolazione residente: sembra uno scenario in
cui non dovrebbero trovare spazio consumi non indispensabili, come
il gioco; eppure la letteratura ci mette in guardia da considerazioni che
si stupiscono per comportamenti che sembrano contraddittori. Infatti,
davanti ad una realta che non sembra offrire opportunita, la scelta di
tentare una soluzione individuale, oltretutto sponsorizzata e pubbliciz-
zata attraverso i media direttamente da agenzie statali come nel caso
del gioco, appare a molti cittadini una scelta non priva di una sua razio-
nalita. Allo stesso modo, di fronte all’ansia e all’angoscia che ’incer-
tezza per il futuro genera in larghi strati di popolazione a causa della
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crisi economica e per la riduzione delle tutele del welfare state, il ricor-
so, fuori dalla prescrizione medica, a farmaci in grado di dare sollie-
vo a questo stato di cose appare, a diversi concittadini, come una scel-
ta certamente rischiosa ma appetibile.

Accanto alla caduta della qualita della vita che dai dati appena
elencati risulta vivere il complesso del corpo sociale, vediamo poi
anche il peggioramento della qualita delle nostre citta: sale gioco, bin-
g0, casino di periferia, sembrano essere le uniche vere novita nel cam-
po dell’intrattenimento urbano e stanno modificando decisamente lo
skyline di molte importanti arterie cittadine e di molti quartieri. Pur-
troppo inoltre, tutto cio accade anche in assenza di offerte culturali
altrettanto diffuse e di regolazioni in grado di temperare un trend che
appare ogni giorno meno controllato. Per molti anni si € messo in rela-
zione il degrado di un territorio con i sui tassi di criminalita: oggi il
degrado dei quartieri ha assunto come immagine simbolica, il profilo
di una Las Vegas in sedicesimi. Se sara una particolare congiuntura
momentanea o, al contrario, un fenomeno permanente, ¢ nelle mani e
nella volonta certamente degli amministratori e degli eletti, ma anche
e soprattutto dei cittadini e delle cittadine della nostra regione.

1.2. I Dati

Di seguito vengono presentati i dati che illustrano i fenomeni oggetto
del presente lavoro.

Dai numeri emerge una realta che giustifica I’intervento pubbli-
co per tentare di conoscere e porre sotto controllo problematiche che
altrimenti rischierebbero di restare sommerse.

Lo scenario che emerge infatti, pur non avendo il profilo di
un’emergenza sociale, evidenzia la necessita di interventi specifici
volti ad aumentare la consapevolezza ¢ la capacita critica dei cittadi-
ni sia come individui sia come aggregati collettivi.

Tale compito ¢ gia in parte assolto dalle istituzioni (la recente leg-
ge regionale sul gioco ne ¢ testimonianza), dalla cooperazione, dal-
I’associazionismo ¢ dal volontariato, ma al momento risulterebbe uti-
le aumentare le risorse a disposizione al fine di fronteggiare al meglio
fenomeni certamente complessi che rischiano di essere acuiti dall’at-
tuale crisi economica.
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Dati consumo alcol

Secondo I’Istituto Superiore della Sanita- Relazione 2009 -, L Unione
Europea ¢ il territorio con la piu elevata proporzione di consumatori
di bevande alcoliche sebbene il consumo di bevande alcoliche tra il
1999 e il 2009 ¢ rimasto pressoch¢ invariato attestandosi intorno al
70% della popolazione.

Ogni eta sembra avere le sue preferenze in termini di consumo
che risultano comunque piu dinamiche che statiche: 18-24 anni aperi-
tivi e superalcolici; 25-44 birra, amari.

In Italia secondo i dati ISTAT e della Relazione del Ministro del-
la Salute al Parlamento (Relazione sugli interventi realizzati ai sensi
della legge 30.3.2001 N. 125 “Legge quadro in materia di alcol e pro-
blemi alcolcorrelati — Anno 2011), nel 2011 il 66,9% della popolazio-
ne di 14 anni e pit ha consumato almeno una bevanda alcolica nell’an-
no. Tale quota ¢ stabile rispetto all’anno precedente e in diminuzione
rispetto a 10 anni prima (72%).

Dal 2001 al 2011 inoltre il numero di consumatori giornalieri
di bevande alcoliche decresce del 18,4%, specialmente tra le donne
(-25,7%).

1l valore del consumo medio annuo pro capite di alcol puro rile-
vato in Italia (8,02 litri nel 2006) ¢ notevolmente inferiore alla media
degli altri Paesi della Regione europea (10,68 litri).

LTtalia risulta essere, assieme al Portogallo, il Paese con il mag-
giore numero di astemi (individui che non hanno consumato bevande
alcoliche negli ultimi 12 mesi, 39%).

Diminuisce poi la quota di chi consuma solo vino e birra e rima-
ne invariata quella di chi consuma anche aperitivi alcolici, amari e
superalcolici.

Aumenta la quota di quanti dichiarano di bere alcolici fuori dai
pasti (dal 24,9% nel 2001 al 27,7% nel 2011) e di chi ne consuma occa-
sionalmente (dal 37,1% nel 2001 al 40,3% nel 2011).

Cresce il consumo di alcol fuori pasto dei giovanissimi: la quota
di 14-17enni passa dal 15,5% del 2001 al 18,8% del 2011.

I comportamenti a rischio sono piu diffusi tra gli anziani di 65
anni e piu (il 43,0% degli uomini contro 1’10,9% delle donne), tra i
giovani di 18-24 anni (il 22,8% dei maschi e 1’8,4% delle femmine) e
tra gli adolescenti di 11-17 anni (il 14,1% dei maschi e 1’8,4% delle
femmine).
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Dati consumo psicofarmaci

Secondo i dati Osmed (Osservatorio nazionale sul consumo di medi-
cinali) e il Rapporto Osserva Salute 2011, in Italia la spesa relativa
a farmaci per il sistema nervoso a carico del Servizio Sanitario Nazio-
nale nell’anno 2005 ¢ stata di piu di 1,3 miliardi di euro, di cui 935
milioni solo per gli psicofarmaci. Oltre a questi dati bisogna consi-
derare la crescente incidenza dell’'uso di tranquillanti, sedativi e
ansiolitici, che, non essendo rimborsabili, non vengono monitorati.

Relativamente ai farmaci antidepressivi, si assiste ad un conti-
nuo aumento del loro utilizzo che interessa indistintamente tutte le
regioni e che dura dall’anno 2000 al 2011. A livello nazionale, come
nella maggior parte delle regioni, I’uso di antidepressivi ¢ cresciuto
di oltre quattro volte in una decade. Oltre all’aumento dell”inci-
denza delle forme depressive, altri fattori possono contribuire a spie-
gare questo andamento. In primo luogo, I'utilizzo di questa classe
di farmaci per le forme depressive piu lievi (ansia ed attacchi di
panico) ¢ spesso appannaggio dei Medici di Medicina Generale piu
che degli specialisti. In secondo luogo, possono aver giocato un
ruolo anche fattori culturali: patologie come ansia e depressione
sono, oggi, meno stigmatizzate dalla popolazione di quanto non lo
fossero in passato, il che comporta anche una maggiore accettazione
delle relative terapie farmacologiche. Bisogna, inoltre, considerare
che questi farmaci vengono utilizzati anche per patologie non stret-
tamente psichiatriche come la terapia del dolore: anche questo dato
ha verosimilmente contribuito ad un differente approccio nei con-
fronti del loro utilizzo.

Le regioni del Centro-Nord, in particolare Toscana e Liguria, ma
anche I’Emilia-Romagna e 1’Umbria, risultano avere consumi netta-
mente superiori rispetto a quelle del Sud. Cunica eccezione a questo
quadro ¢ rappresentata dalla Sardegna, i cui consumi si avvicinano a
quelli delle regioni del Nord.

Per quanto riguarda lo specifico della Regione Lazio, secondo
un’indagine svolta a cura della Regione Lazio (La prescrizione di far-
maci antidepressivi nella regione Lazio — Relazione finale del proget-
to AD-APPRO — Promozione dell’appropriatezza prescrittiva dei far-
maci antidepressivi), 310.607 soggetti hanno almeno una prescrizio-
ne di antidepressivi nel 2006. Di questi:
 (ia assuntori (con almeno una prescrizione tra il 2004 e il 2005):

197.415 (63,6%)

120



GIOCO D’AZZARDO, FARMACI, ALCOL: DESCRIZIONE DEL FENOMENO

* Nuovi assuntori (nessuna prescrizione tra i12004 e i1 2005): 113.192
(36,4%).

Inoltre tra i nuovi assuntori:
* 107.473 (94,9%): nessun contatto con il DSM nel 2006
* 5.719 (5,1%): con almeno un contatto con il DSM nel 2006

Tra il 2004-2008, 6.544.411 prescrizioni di farmaci antide-
pressivi per 704.396 soggetti (67% donne, 33% uomini). Gli uti-
lizzatori di eta inferiore ai 18 anni erano 5.430, pari allo 0,8% di
tutti gli utilizzatori. Di questi 3.050 soggetti (56,2%) erano di
genere femminile (0,65% di tutti i soggetti di genere femminile) e
2.380 di genere maschile (1,03% di tutti i soggetti di genere
maschile). La popolazione ultra 65enne rappresentava il 39,5% di
tutti gli utilizzatori: 189.028 di genere femminile (40,1% di tutt i
soggetti di genere femminile) e 89.519 di genere maschile (38,5%
di tutti i soggetti di genere maschile). Il trend tra il 2004 e il 2008
¢ crescente sia tra gli uomini che tra le donne. Il 90,5% delle pre-
scrizioni ¢ stata fatta da medici di medicina generale e 1’8,5% da
medici specialisti.

Dati Gioco d’Azzardo
Il gioco d’azzardo negli ultimi anni ha trovato sempre piu spazio e tem-
po nella vita dei cittadini del nostro paese.

I dati sul consumo di gioco in Italia ci illustrano bene tale espan-
sione: 24 miliardi la spesa nel 2004, 76 miliardi nel 2011.

Secondo i dati di Libera (Associazioni, nomi ¢ numeri contro le
mafie Azzardopoli, anno 2011), I’Italia ¢ al primo posto in Europa tra
i paesi che giocano di piu (ad esempio la Francia gioca il 40% di quel-
lo che gioca I’Italia); 1.260 euro la spesa pro capite media I’anno (con-
venzionalmente si considerano sia i neonati sia gli ultracentenari); 34
milioni i giocatori; 800 mila i giocatori dipendenti, 2 milioni a rischio;
400 mila slot machine presenti in Italia (una macchinetta ogni 150 per-
sone); 1500 sale da gioco.

Vediamo 1’andamento negli anni in Italia: 2004 si ¢ giocato
24 miliardi; 2005, 28 miliardi; 2006, 35 miliardi; 2007, 42 miliardi;
2008, 47 miliardi; 2009, 54 miliardi; 2010, 61 miliardi.

Inoltre in Italia, il gioco d’azzardo illegale secondo Libera:

* 10 miliardi di euro il fatturato illegale
* 41 clan si spartiscono la torta del mercato illegale del gioco d’az-
zardo
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* 10 le Procure della Repubblica, Direzioni Distrettuali Antimafia,
che nell’ultimo anno hanno effettuati indagini

» 22 le citta dove nel 2010 sono stati effettuate indagini e operazioni
delle Forze di Polizia con arresti e sequestri direttamente riferibili
alla criminalita organizzata.

Per quanto riguarda lo specifico della regione Lazio, sempre
secondo i dati di Libera, nel 2011, abbiamo cinquantamila slot
machine e 294 sale gioco tra citta e provincia, pari al 12% del tota-
le nazionale; il Lazio si attesta al terzo posto per fatturato legale dei
giochi con 1,6 miliardi solo nell’ultimo anno; Roma, capitale del
gioco d’azzardo.

Sono stati identificati anche dei fattori di rischio demografici:
secondo il CONAGGA (Coor. Nazionale Gruppi per Giocatori d’Az-
zardo, 2011), il consumo dei giochi interessa prevalentemente le fasce
sociali piu deboli; si gioca di pit e con piu soldi nelle scuole profes-
sionali, piuttosto che nei licei; gioca di piu chi ha minore scolarizza-
zione; nell’ultimo anno, inoltre, hanno giocato: il 70,8% di chi ha un
lavoro a tempo indeterminato, 1’80,2% dei lavoratori saltuari o preca-
11,1’86,7% dei cassintegrati.

Internet e social network

Secondo i dati CENSIS («Comunicazione e media», 46° Rapporto
Censis sulla situazione sociale del Paese/20121 consumi mediatici
degli italiani), sono cambiati e aumentati i modi per guardare la tv.
Oggi un quarto degli italiani collegati a Internet (24,2%) ha I’abitudi-
ne di seguire 1 programmi dai siti web delle emittenti televisive e il
42,4% li cerca su YouTube per costruirsi i propri palinsesti di informa-
zione o di intrattenimento su misura. Queste percentuali aumentano
nel segmento di popolazione piu giovane (14-29 anni), salendo rispet-
tivamente al 35,3% e al 56,6%.

La radio resta un mezzo a larghissima diffusione di massa: la
ascolta 1’83,9% della popolazione; ma cresce la radio via web tramite
il pc (+2,3%) e per mezzo dei telefoni cellulari (+1,4%).

La penetrazione di Internet ha guadagnato 9 punti percentuali
nell’ultimo anno e oggi I’utenza si attesta al 62,1% degli italiani (era-
no il 27,8% solo dieci anni fa, nel 2002). 1l dato sale nettamente nel
caso dei giovani (90,8%), delle persone piu istruite, diplomate o lau-
reate (84,1%), e dei residenti delle grandi citta, con piu di 500.000 abi-
tanti (74,4%).
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Continua la forte diffusione dei social network. E iscritto a Face-
book il 66,6% delle persone che hanno accesso a Internet, che corri-
spondono al 41,3% dell’intera popolazione e al 79,7% dei giovani.
YouTube arriva a un’utenza del 61,7% delle persone con accesso a
Internet (pari al 38,3% della popolazione complessiva).

Lesplosione dei social media ha avuto come effetto la moltipli-
cazione delle informazioni personali in rete.

11 51,2% degli utenti dei social network pubblica informazioni
personali e la stessa percentuale vi diffonde fotografie e video propri;
il 30,7% comunica le attivita che svolge durante la giornata, mentre il
10,7% consente la geolocalizzazione della posizione. 11 7,1% pubbli-
ca informazioni e fotografie di altri (amici e familiari) e il 7% pubbli-
ca notizie sulla propria vita sentimentale.

Al tempo stesso, prosegue I’emorragia di lettori della carta stam-
pata: i lettori di quotidiani (-2,3% tra il 2011 e il 2012), che erano il
67% degli italiani cinque anni fa, sono diventati oggi solo il 45,5%. Al
contrario, i quotidiani online contano il 2,1% di lettori in piu rispetto
allo scorso anno, arrivando a un’utenza del 20,3%. Perdono lettori
anche la free press, che si attesta al 25,7% di utenza (-11,8%), 1 setti-
manali (-1%) e I’editoria libraria (-6,5%).

Nel primo semestre del 2012 gli investimenti pubblicitari si sono
ridotti nel complesso del 9,7%; diversamente, internet, ¢ I’unico mez-
70 a registrare una variazione positiva: +11,2%.

Negli ultimi dodici mesi il 24% degli italiani ha acquistato
un prodotto o un servizio grazie alla segnalazione pubblicitaria
vista in televisione, ma al secondo posto per capacita di influenza
viene Internet (13,6%), prima di giornali (11,9%), riviste (9,9%)
e radio (6,2%).

Per quanto riguarda lo specifico della nostra regione, secondo
il Rapporto 2011 sullo stato delle province del Lazio del’EURES
— Ricerche economiche e sociali (Indagine realizzata attraverso la
somministrazione diretta e telefonica di 2.009 questionari ad un
campione casuale di cittadini maggiorenni, rappresentativo della
popolazione regionale del Lazio, stratificato per provincia,
ampiezza demografica dei comuni, eta e sesso della popolazione;
periodo di rilevazione giugno-luglio 2011; errore campionario del
2,2% ad un livello di fiducia pari al 95%), nonostante 1’accesso
alle reti dell’innovazione, la banda larga, gli investimenti sui nuovi
canali della conoscenza appaiono presupposti essenziali per affron-
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tare il futuro, i dati relativi all’accesso delle famiglie a internet
(65% nel Lazio contro il 94% della regione di Amsterdam, 1’87%
di Londra o 1’86% di Parigi) posizionano la nostra regione agli
ultimi posti nelle graduatorie europee. Non stupisce, in tale conte-
sto, che le domande di brevetto presentate all’EuropeanPatent
Office pongano il Lazio insieme alla regione di Atene (rispettiva-
mente 18,5 e 6,8 per milione di abitanti), come anelli deboli tra le
Regioni-Capitali, con valori molto lontani rispetto alle eccellenze
espresse dalle regioni di Parigi (162,6), Berlino (129,7), Bruxelles
(71,9) o Amsterdam (65,6).
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2. ’intervento

di Mauro Carta e Barbara Guadagni

2.1. 1l progetto

Lobiettivo generale del progetto ¢ quello di prevenire e contrastare —

attraverso una serie di attivita innovative di comunicazione e sensibi-

lizzazione — le forme di dipendenza tra la popolazione della Regione

Lazio di eta compresa tra i 35 ed i 65 anni.

La scelta operata nell’ambito di questo progetto ¢ quella di por-
re una particolare attenzione al fenomeno delle dipendenze dalle
droghe legali come alcool e farmaci e del gioco d’azzardo. Cio sia
in considerazione del target cui la proposta si rivolge, degli specifi-
ci stili e comportamenti di consumo, sia in considerazione del fatto
che si tratta delle forme di dipendenza maggiormente emergenti
negli ultimi anni. Inoltre su tali consumi ¢ difficile avere dati aggior-
nati e sino ad ora ¢ stato, quindi, fatto meno sia a livello di politi-
che pubbliche, sia in termini di sensibilizzazione che di servizi per
la presa in carico.

Il progetto ha previsto tre passaggi interconnessi tra loro:

* la realizzazione di una campagna di sensibilizzazione ad ampio
spettro mirata alla prevenzione delle dipendenze e dei comporta-
menti a rischio e rivolta alla generalita degli adulti della regione
Lazio;

+ il favorire ’emersione e la presa di coscienza delle situazioni sog-
gettive di dipendenza e/o di rischio, attraverso azioni di informazio-
ne mirate e di tipo specialistico;

 fornire un primo orientamento ai servizi e alle risorse territoriali nei
confronti delle persone con problemi di dipendenza e/o a rischio,
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promuovendo in un secondo momento la presa in carico da parte dei
servizi e delle risorse territoriali.

Le caratteristiche della fascia di utenti prescelta nell’ambito del pro-

getto — quella degli adulti tra i 35 e 1 65 anni — influenzano in manie-

ra decisiva la natura delle azioni proposte ed impongono una serie di

scelte metodologiche. Tra queste caratteristiche, vanno messe in evi-

denza per lo meno le seguenti: si tratta di una fascia di eta ampia e mol-

to diversificata al suo interno per abitudini e stili di vita; le forme di

dipendenza assumono forme maggiormente private e slegate da

dimensioni aggregative e ludiche; infine si tratta in generale di lavo-
ratori, o di soggetti comunque attivi (ad esempio le casalinghe).

Sono dunque persone inserite in un circuito produttivo e fami-
gliare che stentano a percepirsi come individui con problemi di dipen-
denza.

Tutte le caratteristiche evidenziate concorrono a rendere com-
plessa la presa di contatto e I’emersione delle forme di abuso o dipen-
denza. Non esisteranno dei luoghi “tipici” come avviene per il consu-
mo di sostanze psicotrope (come le discoteche e i rave per i giovani)
o attorno ai quali comunque si aggrega la fascia di eta in questione
(come potrebbero essere le scuole, le universita, o i centri anziani per
la fascia oltre 1 65 anni). In altre parole non esiste un luogo tipico dove
contattare 1 destinatari, dato che questi non si caratterizzano per abi-
tudini o comportamenti specifici.

Un ulteriore problema riguarda la disponibilita dei destinatari a
mettersi in discussione e ad accettare di ragionare in termini anche solo
teorici sulla propria dipendenza.

Infine, va considerato che, anche una volta affrontato e ammes-
so con se stessi il problema, queste persone avranno una forte esigen-
za di anonimato e una scarsa propensione a fare emergere in pubblico
la loro dipendenza.

La metodologia di contatto utilizzata dal progetto ha tenuto con-
to di tutte queste esigenze e si € strutturata sulla base di esse.

In particolare si ¢ previsto:

* ’uso integrato di una serie di strumenti di comunicazione diversi,
che possano nel loro complesso arrivare a coprire una ampia fascia
del target (siti internet, social network, giornate di sensibilizzazio-
ne in presenza, ecc.);

* una garanzia assoluta di anonimato nell’ambito di tutte le azioni di
contatto e sensibilizzazione;

1261



LINTERVENTO

* la sperimentazione — nell’ambito delle giornate di sensibilizzazio-
ne in presenza — di eventi e luoghi differenziati di contatto: i centri
commerciali come le sagre, eventi ad hoc e collegati al tema delle
dipendenze come eventi di natura del tutto estranei a questo tema,
€ cosi via;

* la massima collaborazione con i progetti finanziati dalla Regione e
diretti alla sensibilizzazione delle altre fasce di eta di popolazione,
in maniera da verificare tutte le possibili sinergie ed integrazioni
delle risorse, collaborando attivamente, fornendo contenuti ed espe-
rienze ai fini della definizione di strategie omogenee di comunica-
zione a livello regionale;

* [’accordo con soggetti che per la loro natura sono a contatto con
persone potenzialmente a rischio (agenzie di scommesse, riviste
specializzate per scommettitori, ippodromi, farmacie, sindacati,
ecc). Tali accordi hanno riguardato la distribuzione di materiale
informativo del progetto, o anche forme di collaborazione piu
strutturata.

Tutto cio si ¢ declinato in una serie di azioni che si sono mosse in siner-

gia per ottenere il massimo impatto. Parliamo infatti di comunicazio-

ne, informazione, sensibilizzazione, contatto con 1 destinatari diretti e

indiretti, promozione di iniziative.

Possiamo per chiarezza espositiva indicare delle macro aree sul-
le quali si ¢ articolato il progetto.

Campagna di comunicazione on line. Il progetto ha previsto
I’utilizzazione del sito web www.giochigoccegoccetti.it. Il sito ha for-
nito informazioni sul progetto e sulle droghe legali quali alcol, farma-
ci e gioco d’azzardo ed ¢ stato costantemente aggiornato attraverso la
pubblicazione on line di articoli sui temi della campagna e attraverso
la rassegna stampa effettuata periodicamente dall’ufficio stampa del
progetto. All’interno del sito, gli utenti hanno potuto accedere ad un
breve quiz che ha fornito una indicazione relativa al proprio compor-
tamento in relazione al gioco compulsivo, consumo di alcol o consu-
mo arbitrario di psicofarmaci, e che ha suggerito, ove necessario, la
consultazione di un servizio ad hoc. A tal fine, ¢ presente una mappa-
tura dei servizi di diagnosi, consulenza e presa in carico delle proble-
matiche relative alla dipendenza attivi sul territorio regionale, ponen-
do attenzione anche a servizi offerti sulla rete. Attraverso il sito ¢ sta-
to anche possibile partecipare ad una indagine conoscitiva orientata a
raccogliere informazioni relative alle opinioni dei cittadini. Particola-

1271



GIOCHI GOCCE GOCCETTI

re spazio ¢ stato dedicato ai social network attraverso 1’attivazione di
un profilo facebook.

Campagna di comunicazione in presenza. La campagna si ¢
sviluppata in “tappe” itineranti sul territorio in ogni provincia della
Regione Lazio e sul territorio della Capitale. Le varie uscite sono sta-
te programmate anche tenendo conto, di concerto con i referenti degli
Enti Locali coinvolti, della presenza di manifestazioni, fiere ed altri
eventi, per i quali si stimava una buona affluenza del target del proget-
to. Sono state garantite 15 iniziative per ciascuna provincia laziale e
20 iniziative su Roma citta.

Seminari ed incontri. A sostegno dell’attivita in presenza, per
rafforzarne 1’efficacia, sono stati realizzati seminari ed incontri sul ter-
ritorio regionale. Gli argomenti dei seminari — 3 per ogni provincia —
hanno offerto un maggiore approfondimento delle tematiche trattate:
consumo di sostanze psicoattive, psicotrope ed alcol, gioco d’azzar-
do, dipendenza da internet e social network. [ seminari sono stati rivol-
ti, oltre che al pubblico interessato, anche a professionisti ed operato-
ri direttamente coinvolti nelle tematiche affrontate.

Numero Verde. Obiettivo principale del call center ¢ stato 1’in-
formazione e 1’orientamento ai servizi, in funzione dell’emersione
delle problematiche connesse ai diversi comportamenti di consumo.
Il numero verde 800 189 499 attivo dal lunedi al venerdi dalle 10.00
alle 13.00.

Ufficio stampa e networking. E stata resa operativa una reda-
zione con funzioni di ufficio stampa delle azioni progettuali.

2.2. Dunita di strada

Lunita di strada prevista per la realizzazione degli obiettivi progettua-
1i ha impiegato sei operatrici psicologhe ed esperte di comunicazione
e ricerca sociale, piu una coordinatrice con la funzione di reperire
informazioni sulle iniziative ed organizzare nel dettaglio le uscite, che
ricordiamo seguivano due formule distinte. Da una parte la classica
uscita di unita di strada, in cui le operatrici, abbigliate con i colori del
progetto, si spostavano a piedi per intercettare le persone nei luoghi di
aggregazione; dall’altra la presenza con lo stand del progetto ben visi-
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bile all’interno di fiere o sagre dove poter intrattenersi con piu facili-

ta con i cittadini. Le uscite prevedevano 1’impiego di tre operatrici per

turno. Léquipe ¢ stata impegnata in un lavoro che ¢ avanzato secondo

quattro fasi specifiche in ciascuna delle cinque province della Regio-

ne Lazio:

* mappatura del territorio, in particolare di quei servizi che si occu-
pano dei consumi oggetto dell’intervento;

* individuazione di una rete in grado, in prospettiva, di avviare colla-
borazioni tra i servizi e gli operatori in loco;

* pubblicizzazione del progetto regionale, delle attivita seminariali,
del sito e del numero verde;

« diffusione del materiale informativo e contatto diretto con la popo-
lazione target;

* somministrazione di un breve questionario sui temi oggetto di
comunicazione sociale.

Le uscite hanno raggiunto tanto ciascun capoluogo quanto alcuni

comuni della provincia.

Viterbo Viterbo, Montefiascone, Tarquinia, Civita Castellana, Vetralla, Nepi, Valentano
Frosinone  Frosinone, Anagni, Sora, Cassino, Alatri, Ferentino, Ceccano, Veroli, Ceprano, Paliano

Latina Latina, Aprilia, Cisterna, Gaeta, Sabaudia, Sezze, Terracina, Monte San Biagio, Formia

Rieti Rieti, Fara Sabina, Poggio Mirteto, Magliano Sabina, Borgorose, Corvaro, Montelibretti, Scan-
driglia, Stimigliano, Forano, Cantalupo, Casperia, Osteria Nuova, Paganico Sabino

Roma Roma, Frascati, Guidonia, Albano, Anzio, Fiumicino, Ostia Lido, Palestrina

Parte del lavoro di équipe ¢ stato caratterizzato dalla distribuzione di
materiale informativo. I gestori di bar, farmacie, locali, di pizzerie, di
parrucchieri ecc.. sono stati individuati come veicolo indiretto della
campagna di sensibilizzazione perché potessero svolgere una funzio-
ne socializzante e di tramite con la popolazione locale, anche attraver-
so il materiale informativo lasciato a disposizione della loro clientela.

Nella maggior parte dei casi I’équipe ha incontrato gestori dispo-
nibili ed accoglienti nei confronti, e del progetto presentato e del mate-
riale informativo proposto. In pochi casi invece ha riscontrato nega-
zione, resistenze, finanche atteggiamenti aggressivi.

Inizialmente 1’équipe ha interpretato queste reazioni come una
semplice ostilita nei confronti di chi rappresentava un’istituzione.
Successivamente, attraverso le riunioni di équipe e il continuo con-
fronto, si ¢ ipotizzato che dietro questo tipo di risposte ci fossero,
oltre a dinamiche di diffidenza, anche conflitti personali. Molto spes-
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so a dire “no” sono stati infatti i gestori di bar e tabacchi che al loro
interno proponevano gratta e vinci e slot, per i quali (per stessa
ammissione di alcuni), era difficile poter pensare di rinunciare agli
introiti ad essi collegati nonostante la consapevolezza delle proble-
matiche da noi rappresentate.

Eclatante ¢ stato il gestore di un bar che ha reagito alla presenta-
zione del materiale informativo e del progetto, con estrema violenza
verbale e con un comportamento estremamente aggressivo.

In genere le risposte dei cittadini sono state comunque molte e
differenti: abbiamo incontrato chi mostrava atteggiamenti moralizzan-
ti e giudicanti, chi diversamente esprimeva preoccupazione o ancora
chi minimizzava il problema.

In totale, sono state incontrate 3287 persone. Il materiale infor-
mativo distribuito ha raggiunto il numero di 37405 pezzi: cartoline,
locandine e gadget sono stati strumenti per avviare la comunicazio-
ne con i cittadini ed invitarli alla riflessione sui tre fenomeni in ogget-
to. Tali strumenti cartacei contenevano indicazioni utili per la pro-
mozione del sito della campagna, del numero verde e delle date del-
le tre conferenze previste per ciascuna provincia. Complessivamente
si puo dire che vi ¢ stato un diffuso interesse nei confronti delle pro-
blematiche da noi proposte, interesse accompagnato in alcuni casi da
un certo allarmismo, in altri da una scarsa conoscenza dei fenomeni
in questione.

Si rende necessario dunque continuare a lavorare in questa dire-
zione, da un lato, favorendo una maggiore consapevolezza circa i rischi
connessi a determinati comportamenti, dall’altro informando i citta-
dini della possibilita di rivolgersi a servizi che si occupano in modo
specifico del trattamento di questi consumi nel proprio territorio.

2.3. La mappatura

11 lavoro svolto ha permesso di tracciare un quadro regionale nel qua-
le si giustappongono iniziative di eccellenza e carenze nel sistema
dei servizi. Uéquipe si € impegnata nel favorire il passaggio di infor-
mazioni, non sempre agevole, verso la cittadinanza e gli operatori
socio-sanitari su quanto attualmente esiste nelle materie in oggetto e
di creare un ponte per il raccordo tra i diversi nodi della rete. Sia dal-
la cittadinanza, sia da operatori di diversi enti ¢ emersa, infatti, una
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forte richiesta di riferimenti e indicazioni chiare su percorsi di trat-
tamento avviati e affidabili, non sempre adeguatamente pubblicizza-
ti e conosciuti.

In ciascuna provincia sono stati contattati servizi pubblici e pri-
vati, oltre che una serie di esercizi commerciali ad alto tasso di fre-
quentazione. Il primo gruppo ¢ costituito da stakeholders profonda-
mente implicati nei temi affrontati nella campagna di comunicazione
Dipende Da Te; parliamo in primo luogo delle Aziende Sanitarie Loca-
li ed in particolare Servizi per le Tossicodipendenze (Ser.T.), dei DSM,
Consultori familiari e Centri di Alcologia, ma anche di Servizi socia-
li comunali e provinciali, Comitati Provinciali della Croce Rossa,
Poliambulatori pubblici e privati, Cooperative Sociali, Associazioni di
volontariato, Associazioni di categoria, Centri Antiusura, Sportelli per
gli immigrati, Patronati, Centri anziani, Biblioteche.

E poi ancora Parrocchie, farmacie, erboristerie, bar, pizzerie,
tabacchi e parrucchieri. Il coinvolgimento di esercizi commerciali
nelle attivita di comunicazione ¢ stato dettato, come sopra esposto,
dall’ipotesi che essi potessero rappresentare un ausilio, una sorta di
cassa di risonanza, rispetto alla campagna di sensibilizzazione, svol-
gendo una funzione socializzante e di tramite con la popolazione
locale.

Alcune particolarita sono emerse nelle singole province. A
Viterbo, ad esempio, I’alcolismo ¢ risultato essere il fenomeno intor-
no a cui piu si sono strutturati servizi di assistenza e presa in carico.
Oltre al lavoro fatto dai Ser.T. infatti, sul territorio impattano molte
strutture che lavorano in questo ambito. Anche i servizi sociali sono
prossimi all’avvio di un centro riabilitativo dedicato finanziato dalla
Regione Lazio.

Inoltre, interventi specifici sul gioco d’azzardo, si sono comin-
ciati ad avviare nel Servizio per le Dipendenze di Viterbo.

A Latina si sono rilevati una certa quantita di servizi dedicati al
trattamento del gioco d’azzardo patologico oltre che all’alcol: a fian-
co al lavoro dei Ser.T. sono attivi sul territorio programmi di trattamen-
to specifici sia a cura del sistema sanitario pubblico (in particolare
presso il DSM di Latina e Sabaudia), sia gestiti da associazioni e coo-
perative (sportelli di ascolto, gruppi di auto mutuo aiuto).

A Rieti e Frosinone ¢ emerso un certo allarme sociale circa il
fenomeno del gioco d’azzardo patologico e scarse categorie entro cui
incanalare questo fenomeno.
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Anche Roma, di piu difficile lettura data la sua complessita lega-
ta alla grande metropoli, si ¢ percepito un certo fermento rispetto al
fenomeno del gioco d’azzardo: indicativa ¢ stata un’ampia partecipa-
zione dei responsabili e operatori dei servizi pubblici per le dipenden-
ze durante le conferenze.

2.4. 11 Numero Verde

Lintervento dell’Unita di Strada ha poi permesso, come dicevamo, la
pubblicizzazione del numero verde, attivo per tutta la durata del pro-
getto, il cui obiettivo principale ¢ stato quello di dare informazioni sui
diversi comportamenti di consumo, fornire una prima consulenza e
orientare i cittadini ai servizi presenti sul territorio in funzione delle
problematiche emerse.

Le chiamate giunte sono state fatte da uomini e donne di diverse
fasce di eta, sia diretti interessati (per la maggior parte uomini), sia
familiari ed amici (per la maggior parte donne), oltre che da altri pro-
getti del territorio.

Le richieste di informazione riguardavano in particolare proble-
matiche relative ad alcol e gioco d’azzardo: quando un comporta-
mento ¢ da considerarsi problematico? Come posso aiutare una per-
sona che presenta un comportamento problematico? A quali servizi
¢ possibile rivolgersi? In generale, dopo una prima consulenza, si ¢
cercato di inviare e orientare ai servizi competenti di zona degli inte-
ressati cosi da poter approfondire ed avere una consulenza specifica
con personale esperto. Alcune chiamate sono arrivate da altre Regio-
ni ed anche in questo caso, non avendo una mappatura a livello Nazio-
nale, si & cercato di fornire indicazioni sui servizi attivi avvalendosi
di internet.

In totale sono arrivate al numero verde 54 chiamate di cui 5 da
altre Regioni.

2.5. I Seminari
I temi oggetto del presente lavoro investono e sono investiti trasversal-
mente da questioni comuni e annosi interrogativi: quale il confine tra

consumo, abuso e dipendenza? Quali i parametri che segnano il pas-
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saggio dalla normalita alla patologia? Siamo di fronte a fenomeni
sociali o a problemi individuali? Sono sintomi del singolo o della
societa? Si tratta di “peccati” o reati? Come intervenire? Come cura-
re? Come prevenire? E poi si arriva alle difficili questioni normative
che troppo spesso, malauguratamente, antepongono la norma che
“contiene”, che “controlla”, alla comprensione.

Temi che richiamano certamente la psichiatria, pronta ad inter-
venire laddove si intravede qualcosa da curare, ma anche la psicolo-
gia, la sociologia, forse 1’antropologia, sicuramente la politica, per
alcuni persino la religione.

Tutto questo ¢ stato tema e dibattito di 15 conferenze della cam-
pagna di comunicazione sociale voluta dalla Regione Lazio in tutte le
sue province.

Tali incontri avevano il compito di fornire strumenti ed informa-
zioni a coloro che avrebbero potuto svolgere, a loro volta, un’azione
di sensibilizzazione nella popolazione con cui entrano in contatto nel
loro lavoro quotidiano. Sono cosi intervenuti dirigenti ed operatori di
servizi pubblici delle ASL RMA, B, C, F, delle ASL di Frosinone, Lati-
na, Rieti, Viterbo; rappresentanti dei servizi sociali comunali e provin-
ciali; operatori del terzo settore e dell’associazionismo territoriale, tra
cui la Cooperativa Il Cammino, Associazione La Tenda, Cooperativa
Folias, Cooperativa il Quadrifoglio, Cooperativa Astrolabio, FICS —
Roma, Associazione Libera, Associazione Il Pianeta Magico, Associa-
zione La Casa di Prometeo, Comunita In Dialogo, Comunita Nuovi
Orizzonti, Comunita Montana Salto Cicolano, Fondazione Exodus,
Ce.l.S., Comunita Saman, Associazione di Volontariato “Fondazione
Benedetto Pontone Gravaldi”, Casa dei Diritti Sociali, Citta Futura,
Associazione Lega Vita e Salute, Arci Rieti, Arci Solidarieta Viterbo,
Movimento associativo-culturale Cinecitta est; hanno poi partecipato
studenti e docenti di Licei e scuole medie, Gruppi Scout, rappresen-
tanti della protezione civile, semplici cittadini. 149 persone che, in
diversi momenti, hanno assunto il ruolo di relatori, arricchendo il pro-
gramma con I’illustrazione di quanto viene gia realizzato in merito ai
temi in oggetto.

Riteniamo che questa comunicazione “specialistica” rivolta a sta-
keholder e persone in grado di orientare il pensiero dei cittadini, sia
particolarmente efficace, in grado di produrre risultati comunicativi
assai piu a lungo della durata del progetto stesso.

Nel realizzare tale campagna abbiamo impiegato professionisti
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altamente qualificati e tra i migliori esperti nelle diverse tematiche.

In particolare ¢ risultato indispensabile il lavoro degli operatori
della nostra unita di strada che durante le loro uscite informative e di
riflessione sociale con i cittadini, contattavano ed invitavano profes-
sionisti € non, ad intervenire alle conferenze.

E stato poi assai prezioso il contributo del CESV, Centro di ser-
vizio per il volontariato della Regione Lazio, alla realizzazione, in ogni
capoluogo di Provincia, degli incontri: un contributo che si ¢ concre-
tizzato nella messa a disposizione delle sedi provinciali e nella diffu-
sione tra i suoi associati del programma degli incontri.

Al CESV e al suo Presidente, Francesca Danese, va tutto la nostra
gratitudine.

Ringraziamo le reti dei diversi servizi del pubblico e del privato
sociale, con le quali manteniamo contatti pluriennali, che ¢i hanno con-
sentito di raggiungere soddisfacentemente i cittadini delle cinque pro-
vincie laziali.

Ringraziamo poi i docenti, di cui seguono delle brevi sintesi degli
interventi, che con passione hanno girato con noi la Regione; ringra-
ziamo infine, soprattutto, quanti hanno voluto partecipare agli incon-
tri, arricchendo il dibattito con le loro conoscenze e la loro sensibilita.

2.5.1. CONSUMI CONTEMPORANEI
di Claudio Cippitelli, Sociologo Parsec Coop. Soc.

Le questioni sociali oggetto di questa breve comunicazione vengono
spesso tematizzate (dai media, dal mondo politico, a volte dagli
esperti) come emergenze e, come di solito accade quando un feno-
meno viene trattato come una emergenza, si rischia di perderne la
storia, di non rintracciarne la genesi; si smarrisce cio€¢ come, con qua-
le percorso storico, si ¢ arrivati al manifestarsi e al proliferare di tale
fenomeno. Cosi accade che, di fronte all’'urgenza di dare risposte, si
tralascino le responsabilita di coloro che, su tale fenomeno, ne han-
no tratto vantaggio; inoltre, con I’alibi di dare risposte urgenti, ci si
scorda di considerare i bisogni sociali ai quali tale fenomeno promet-
te di rispondere, e si varano risposte legislative di norma tese a proi-
bire e reprimere.

Allora, come siamo arrivati a consumare tanti psicofarmaci ¢ a
giocare d’azzardo in modo cosi notevole? Quando gli italiani hanno
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smesso di essere i “mangiatori di vino”, come ci chiamavano gli altri
europei, per diventare degli abusatori da binge drinking?

Le immagini che seguono riguardano il primo gioco della televi-
sione italiana ad avere un premio in denaro, “Lascia o raddoppia”.

Proviamo a partire da qua, dagli anni Cinquanta, per cercare di
comprendere come siamo arrivati, culturalmente e antropologicamen-
te, alle emergenze in cui ci troviamo oggi.

Nel guardate bene I’immagine, si nota una prossemica particola-
re: le distanze tra le persone coinvolte sono assolutamente formali,
sono tutti abbigliati come se andassero ad un evento importante del
calibro di un esame universitario, con la giacca e la cravatta; la donna
ha la gonna sotto il ginocchio, formale anch’essa e quanto di piu lon-
tano si possa immaginare dalle attuali veline. Il gioco a cui si parteci-
pa ¢ solo in minima parte affidato alla fortuna; all’epoca, infatti, quel
gioco a premi richiedeva un basso tasso di alea, mentre erano decisi-
ve le conoscenze, le competenze, gli skills. Chi voleva partecipare a
“Lascia o raddoppia” doveva sapere, magari tutto su un tema o un
oggetto di nicchia, ma doveva possedere cognizioni. La persona veni-
va valutata e premiata sulla base di sue competenze specifiche. La
posta in gioco era dunque mediata dalla conoscenza. Il ruolo delle don-
ne puo apparire come ancillare, come d’altronde lo era in molti altri
campi in quegli anni, ma comunque si trattava di un ruolo sempre
dignitoso.
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Il tempo passa, ci avviciniamo agli anni Settanta, e, per quanto si
cominci a vedere un certo mutamento dei costumi che si rilevano piu
aderenti ad una societa che viaggia verso il post industriale, per quan-
to cambi il ruolo della donna che comincia ad essere una coprotago-
nista dell’evento, per quanto cominci una maggiore attenzione ai pre-
mi in denaro, il format nei giochi a premi continua ad essere lo stes-
so: bisogna possedere delle competenze per poter ottenere un risulta-
to. LCalea c’¢, ma ¢ legata a quella domanda pit o meno difficile e dun-
que continua ad essere importante il sapere e la conoscenza. Lo spa-
zio per ’emozione ¢ residuale.

# 34 4

Oggi siamo arrivati a questo.

Tutte le sere nel nostro paese, gli italiani, subiscono questa cate-
chesi. La catechesi dei pacchi (tra 1’altro € un gioco vecchissimo, che
si giocava nelle piazze).

Ma cosa & questa catechesi? E cercare di convincere tutti noi che
se abbiamo fortuna, se possediamo una numerologia (che nella reli-
gione ha un significato nobile, in questo caso ¢ un non senso), possia-
mo accedere ad un premio in denaro anche importante.

Se osservate, vedrete che sono cambiate notevolmente sia le pros-
semiche, I’abbigliamento, il ruolo sociale del conduttore. I condutto-
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re non ¢ piu come una sorta di docente che ti pone domande alle qua-
li devi rispondere, ma diventa un imbonitore che lavora non piu sul
registro della cognizione ma sul registro dell’emozione. Giochi una
partita con la fortuna e il conduttore deve lavorare sulle tue emozioni.
Tale passaggio descrive molto bene il cambiamento antropologico di
una nazione: siamo passati dal gioco legato ad una competenza, ad una
cognizione, alla razionalita, al gioco in cui trionfano le emozioni.

Nessun fenomeno nasce dal nulla ma, al contrario, viene pensa-
to e proposto da qualcuno: in questo caso, la proposta non ¢ iscrivibi-
le banalmente nell’economia del successo o meno di una trasmissio-
ne, ma ha a che fare con il ruolo che devono giocare le emozioni nel
corpo sociale di una nazione.

Ma soltanto i giochi a premi hanno costruito un’idea di emozio-
ne che va comunque soddisfatta per continuare a vivere nella societa
della performance?

No.

ESSERE' IL. COMPAGNO

Anche questo spettacolo di grande successo di un importante
canale televisivo commerciale lavora con straordinaria efficacia sul
registro emotivo. Chi devi essere per partecipare a questo tipo di spet-
tacolo? Qualcuno che ha qualcosa da dire? Qualcuno che ha delle com-
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petenze specifiche da giocarsi? Assolutamente no. Se sei fortunato o
se sai giocarti bene la tua bellezza, puoi diventare un tronista, puoi far
parte di un pubblico parlante, puoi diventare una persona famosa.

Da quanto detto, cominciamo a comprendere come questi feno-
meni oggi alla nostra attenzione (il gioco d’azardo, 1’uso patologico di
internet, I’abuso di sostanze legali), non possono essere rubricati come
emergenze: sono infatti almeno 25 anni che si stanno costruendo le
condizioni per arrivare ai consumi attuali. Questi fenomeni non sono
di tipo emergenziale, episodici, inattesi, ma ci aiutano a capire cosa
sta succedendo, piu in generale, in Italia.

Per comprendere meglio, partiamo dagli interrogativi che pone
De Rita nel presentare il 46° Rapporto sulla situazione sociale del pae-
se (dicembre 2012):

* “Chi durante il 2011 non ha sentito una paura di non sopravvive-
re?”

In Italia, forse per la prima volta, abbiamo avuto la percezione di
massa di non sopravvivere nel proprio lavoro, nelle proprie relazioni,
nel proprio stile di vita.

» “Ci siamo trovati di fronte ad una crisi diversa: non era controlla-
bile dai nostri schemi mentali precedenti”;

Lltalia ha attraversato crisi importanti: siamo usciti dal dopo-
guerra, siamo passati attraverso le crisi energetiche, attraverso il ter-
rorismo, attraverso la caduta della prima Repubblica. Allora, pero, ave-
vamo una cornice di riferimento per poter superare quelle crisi. Di
fronte alla crisi petrolifera abbiamo diversificato le fonti energetiche;
abbiamo battuto il terrorismo e i diversi tentativi di golpe; con tangen-
topoli ¢ caduta la prima Repubblica, abbiamo sperato di farcela pen-
sando che la seconda fosse migliore. Avevamo comunque, giusta o sba-
gliata, un’alternativa iscritta in una cornice. Oggi ci manca proprio
questo, lo schema di riferimento che orienti I’azione, sociale ed indi-
viduale, per affrontare questa crisi: la verita ¢ che non sappiamo cosa
fare. Scrive ancora il Censis:

» “Fenomeni planetari, eventi estremi e caduta di sovranita: nessuno
aveva sovranita nell affrontare la crisi ... ['unica sovranita é quella di
ciascuno sul proprio corpo”.

Questa crisi non ¢ controllabile con i nostri schemi mentali pre-
cedenti, dice De Rita. Perché? Fenomeni planetari: la crisi economica
nella quale ci dibattiamo non appartiene alla categoria delle crisi nazio-
nali, non possiamo risolverla noi; la soluzione non sembra neanche
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europea o mondiale, di certo non attiene alla politica e forse neanche
a questa economia. Una crisi planetaria che sembra non si possa fron-
teggiare n¢ dagli individui, né dalle nazioni. Ci troviamo di fronte ad
eventi estremi: lo tzunami al esempio; il Giappone, un paese tecnolo-
gicamente avanzatissimo, messo in ginocchio economicamente ma
anche proiettato nell’incertezza nella fiducia dei suoi principi tecno-
logici, dopo essere stato costretto a spegnere le centrali nucleari.

Siamo dunque di fronte ad una caduta della sovranita: di fronte a
questa crisi nessuno sembra piu al comando. Chi ha sovranita su que-
sta crisi?

Allora, dice De Rita, I’unica sovranita residua a disposizione dei
cittadini ¢ quella che ciascuno ha sul proprio corpo, su noi stessi.
Diventa quindi lecito tutto. Sono depresso prendo una benzodiazepi-
na; mi voglio regalare un sogno e, visto che non me lo regala piu nes-
suno, provo a giocare al gratta e vinci.

* “Larestanza”, tirare fuori quello che ci resta”

Dunque dobbiamo raschiare cio che ¢ restato in fondo, tirare fuo-
ri la restanza, dice De Rita.

E per alcuni questa restanza puo essere il tentare la fortuna attra-
verso il gioco, per altri I’abuso farmacologico o di alcol.

E una crisi antropologica, non solo economica o politica. Vivia-
mo in una fase storica e sociale dove, per molte ragioni, le nostre bio-
grafie sono caratterizzate dall’essere individui con un destino non piu
ascritto totalmente all’appartenenza ad una classe, ad un genere, ad
una collocazione geografica. O almeno cosi ci appare. Se questo ci
permette di esprimerci meglio non avendo piu delle strade gia traccia-
te (come si deve essere figli, o madri, o mariti), dall’altra ci rende piu
soli e piu affaticati. Noi tutti, piu liberi di scegliere (come guadagnar-
si da vivere, come educare i nostri figli, come e con chi vivere la nostra
sessualita) ma in continua tensione per quella che ¢ stata definita “la
fatica di essere se stessi”, nel nuovo millennio c¢i siamo imbattuti in
una crisi generale che ha messo in profonda discussione le idee di svi-
luppo, di progresso, in definitiva di futuro. Siamo entrati in una crisi
che metteva in discussione la nostra visione di stare al mondo.

La crisi antropologica che stiamo attraversando vede la rottura
del patto tra le generazioni (come definire altrimenti I’assenza di rige-
nerazione nella dinamica tra giovani ed adulti), vede il naufragio del-
I’idea di sviluppo, del senso dello stare insieme. Tutti parlano di comu-
nita, ma la comunita non si rintraccia nelle sconfinate periferie urba-
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ne, si rintracciano solo community, ovvero comunita di scelta e non di
territorio.

Ad aggravare il quadro, siregistra in Italia un disequilibrio pesan-
tissimo tra regole e pulsioni.

Vediamo a proposito i dati del Censis.

Fig. 3 = Il confronto tra le opinioni personali e quelle socialmente diffuse (val. %)
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Fonte: indagine Censis, 2011

Tale disequilibrio descrive una societa affaticata; si consuma sen-
za desiderio, come diceva Maria Teresa Torti. Ci autoregoliamo rispet-
to a norme poco condivise (come nel caso dei precetti della Chiesa
Cattolica), ma soprattutto noi reggiamo il primato degli interessi indi-
viduali e questo ci distingue da altri paesi dove le regole hanno una
funzione diversa e la societa € un po’ piu coesa.

Viviamo un’ansia societaria rispetto a cose che di norma non
dovrebbero essere fonte di preoccupazione (oggi di fronte alla casset-
ta della posta pensiamo ad Equitalia e non ad una cartolina di un ami-
co). Insicurezza di massa rispetto al proprio futuro e al lavoro si giu-
stappongono a vecchie questioni, come la sicurezza e ’immigrazione.

Giacomo Marramao ha definito con un termine davvero evoca-
tivo la condizione di molti concittadini: malinconia diffusa, una malin-
conia che ci fa guardare teneramente e rimpianto al passato; e quando
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un paese ¢ nostalgico di cio che ¢ stato, il futuro puo diventare terrifi-
cante per chi ha la ventura di avere 20 anni.

Questa crisi appartiene dunque alla mancanza di prospettive piut-
tosto che alla crisi economica. Il vero spread che sopportiamo in Ita-
lia non ¢ quello tra i bond italiani e quelli tedeschi ma ¢ quello della
disuguaglianza tra i redditi alti e redditi bassi, tra i super ricchi e i pove-
ri. [ ricchi, per quanto possano consumare, sono un numero relativa-
mente piccolo, mentre la classe media impoverita e i poveri non con-
sumano piu perché hanno paura di cio che potra accadere domani.

Di seguito una curva che puo fornire elementi utili per com-
prendere aspetti rilevanti di quella che abbiamo chiamata 1’ansia
societaria:

Fig. 4 - 'aumento del consumo di antidepressivi (ddd per 1.000 ab./die)
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Fonte: Osmed, 2010

1l consumo dei farmaci dal 2001 al 2009.
In Italia 1l consumo € aumentato del 114,2%. Un aumento continuo,
inarrestabile, non ci sono picchi, non ci sono emergenze: casomai
I’emersione di un bisogno e della sua (presunta) soluzione. Sei
stanco, hai mal di testa, la pubblicita ti dice di prendere due pastic-
che. Fatto.

Questo fenomeno ¢ il frutto di un preciso lavoro, ripeto, non ¢
un’emergenza. Noi siamo stati educati a prendere farmaci capaci di
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curare i sintomi piuttosto che le cause. Oggi, il compito di tutti colo-
ro che fanno lavoro sociale ¢ tentare di invertire la logica, lavorare sul-
le culture per controllare i fenomeni. Controllarli, abbandonando I’'dea
che si possano eliminare: ci hanno imposto la guerra alla droga e,
finalmente, abbiamo capito che era una colossale sciocchezza e che
dietro a quella idea si nascondeva in verita la guerra alle persone, a chi
usava le droghe. Non sembra il caso di rinverdire, ad esempio rispet-
to il gioco d’azzardo, tale infausto approccio.

Noi ci interessiamo di questi fenomeni non solo perché ci sono
persone malate per I’abuso di giochi, o di farmaci, o perché ci sono
famiglie disperate, ma perché non possiamo piu accettare che ci sia-
no giovani che crescono dove ’unica offerta culturale o di loisir € rap-
presentata da una delle tante sale gioco “Las Vegas”.

Dobbiamo sempre di piu concentrarci non solo sul giocatore pro-
blematico ma anche sul contesto in cui si incista tale questione, non
possiamo dividere questi fenomeni di massa dal terreno culturale in
cui si sviluppano. Sappiamo che il gioco d’azzardo, rispetto alle
sostanze psicotrope che creano dipendenza, gode di una certa accetta-
bilita sociale. E di circa un decennio fa una ricerca sull’accettabilita
sociale delle droghe; tale lavoro ¢ giunto alla codificazione di alcuni
punti attraverso i quali riconoscerne, appunto, la loro accettazione a
livello societario: ’accessibilita-reperibilita (e il gioco d’azzardo ¢
facilmente reperibile, oggi ce lo portiamo dietro sul nostro smartpho-
ne); la percentuale delle persone che hanno provato la sostanza, (nel
nostro caso, il gioco, sappiamo che sono molti coloro che hanno pro-
vato a giocare almeno una volta ad un qualsiasi concorso, ad esempio
il gratta e vinci); il grado di accettazione tra coloro che non fanno uso
della sostanza e il grado di accettazione culturale del fenomeno (e
anche qui il gioco gode di grande tolleranza rispetto alle altre sostan-
ze che possono creare dipendenza).

Senza costruire altri inutili proibizionismi, di fronte alla pervasi-
vita del business del gioco d’azzardo e ad un certo silenzio complice
della politica, siamo tutti chiamati ad invocare il ripristino di regole
minime di civilta e fornire al corpo sociale, ancora una volta, elemen-
ti critici e di consapevolezza.
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2.5.2. CONSUMI CONTEMPORANEI
di Mario German De Luca, Psicoterapeuta Ass. La Tenda

Comincerd con una premessa e cio¢ se i fenomeni sociali, i compor-
tamenti, che vengono letti secondo un approccio di tipo sociologico,
possono essere utilmente letti anche attraverso un’ottica psicologica o
psicopatologica?

La psicologia individuale, o le psicopatologie aiutano a leggere i
fenomeni? Le discipline specialistiche danno un contributo nella spie-
gazione di un comportamento sociale diffuso?

Si, si puo ragionare di psicopatologia, intendendo pero tutto que-
sto come un contributo ad un approccio pit complesso € non come la
spiegazione di un comportamento o di un fenomeno. I comportamen-
ti umani, i fenomeni sociali sono un insieme complesso di elementi
interdipendenti, interattivi e retroattivi, conseguenza delle conseguen-
ze, € non possiamo cogliere queste reti attraverso le coordinate di
un’unica disciplina. Noi psicologi siamo stati maestri delle spiegazio-
ni con un solo paradigma, come lo erano i primi filosofi greci (che
andavano a cercare un unico principio generale di spiegazione, tutto
acqua, tutto fuoco..): se siamo psicoanalisti tutto si spiega con il ses-
s0; se siamo relazionali con la famiglia; se siamo comportamentisti
tutto si spiega con il riflesso condizionato.

Nella storia sono sempre esistite correnti cha hanno espresso
scetticismo sulla natura umana.

Le discussioni sul mondo e sugli esseri umani attraverso la psi-
copatologia, rappresentano un’idea misera degli esseri umani: la con-
dizione umana da origine a patologie; una concezione meccanicistica
che porta a sminuire la capacita dell’essere umano di avere in mano il
controllo della propria vita. Varianti deterministiche sono la genesi, la
famiglia, le condizioni sociali ma, in ogni caso, ¢ come se ci fosse un
destino gia segnato. Dicono i sociologi che in Italia la percentuale di
persone che nasce in un ceto sociale e muore in un altro ¢ diminuita:
dunque destino sociale appunto. Se siamo quindi cosi deboli, la neces-
sita di avere qualcuno che ci dice, che ci cura, che ci sostiene, ¢ essen-
ziale. Il ricorso allo specialista, ad una componente terapeutica che ci
risolve la vita, esprime chiaramente la debolezza di ciascuno.

Siamo dunque di fronte ad una visione fatalistica della condizio-
ne umana che da origine ad una concezione deterministica che porta
a sminuire la capacita di ciascuno di prendere in mano il controllo del-
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la propria vita e di fare scelte di comportamento consapevoli. In que-
sto, la cultura TERAPEUTICA esprime 1’idea della debolezza del sé.

Proviamo ad entrare ora nello specifico dei nostri temi per accen-
nare a quanto lo studio della psicologia e delle psicopatologie puo aiu-
tare a comprendere I’evoluzione e la diffusione di fenomeni sociali.

Comportamenti di consumo. Questi comportamenti conferme-
rebbero un’idea di incapacita.

Le letture esclusivamente psicopatologiche del comportamento
compulsivo della persona che gioca eccessivamente, confermano
I’idea che gli individui non possono fare altro che recitare il copione
assegnato loro nell’infanzia.

Ma, come detto, bisogna provare ad uscire dall’idea che gli spe-
cialisti ci spieghino tutto. Se pretendiamo di spiegare tutto il fenome-
no del gioco eccessivo attraverso la lente del DSM IV facciamo un
errore. Il DSM 1V ci puo aiutare, ma non ¢ La spiegazione.

I1 DSM, quando ¢ nato, era un manuale statistico che dava nomi,
convenzionalmente accettati, a sintomi e comportamenti e non preten-
deva, almeno nelle intenzioni dichiarate, di spiegare ed interpretare.

Cominciamo con quanto ci dice sul gioco d’azzardo.

Il gioco d’azzardo qualora venga diagnosticato come patologico,
rientra nell’area dei Disturbi del Controllo degli Impulsi per il DSM 1V,
ed anche questa collocazione, storicamente determinata, conferma la
parzialita e provvisorieta delle interpretazioni e delle classificazioni.

E una dipendenza senza sostanze, ma non fa parte dei disturbi da
dipendenza. La ricerca del rischio collegata al gioco, produce un pia-
cere. Limpulso non controllato, ¢ dunque un impulso al piacere: il
comportamento del gioco produce un piacere cosi come 1’assunzione
di sostanza. Si gioca per sentire il piacere legato al rischio, alla possi-
bilita di vincere, ed a numerose e spesso personali ragioni.

I non controllo di questo impulso al piacere, puo creare un distur-
bo nella vita di una persona.

Secondo la classificazione del Manuale perché sia diagnosticata
questa patologia, devono verificarsi i criteri A e B e, all’interno del cri-
terio A, almeno 5 dei 10 sottocriteri.

Nel criterio A, il clinico deve riscontrare un persistente e ricor-
rente comportamento di gioco d’azzardo maladattivo, come indicato
da cinque (o piu) dei seguenti:

1. lapersona ¢ eccessivamente assorbita dal gioco d’azzardo (& ecces-
sivamente assorbita nel rivivere esperienze passate di gioco d’az-
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zardo, nel soppesare o programmare la successiva avventura, o nel
pensare ai modi per procurarsi denaro con cui giocare);

2. il paziente ha bisogno di giocare d’azzardo con quantita crescenti
di denaro per raggiungere 1’eccitazione desiderata;

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

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

5. gioca d’azzardo per sfuggire a problemi o per alleviare un umore
disforico (per es., sentimenti di impotenza, colpa, ansia, depres-
sione);

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

7. mente ai membri della famiglia, al terapeuta, o ad altri per occul-
tare ’entita del proprio coinvolgimento nel gioco d’azzardo;

8. ha commesso azioni illegali come falsificazione, frode, furto, o
appropriazione indebita per finanziare il gioco d’azzardo;

9. hamesso a repentaglio o perso una relazione significativa, il lavo-
ro, oppure opportunita scolastiche o di carriera per il gioco d’az-
zardo;

10. fa affidamento su altri per reperire il denaro per alleviare una situa-
zione finanziaria disperata causata dal gioco d’azzardo.

Criterio B: Il comportamento di gioco d’azzardo non ¢ meglio
attribuibile ad un episodio Maniacale.

Quando questi sintomi sono preponderanti, quando la vita di una
persona ¢ circoscritta a questi criteri, ci si trova in una condizione pato-
logica.

La maggior parte dei test diagnostici utilizzati sono derivati dal-
I’indagine e dallo sviluppo di questi dieci criteri, ma esistono test e
questionari che prescindono da questo schema e che offrono interes-
santi prospettive.

Lo stesso ragionamento il DSM fa per 1’alcol.

IL DSM-1V definisce la dipendenza da alcool una modalita pato-
logica d’uso della sostanza, che conduce a menomazione o a disagio
clinicamente significativo, come manifestato da tre (o piu) delle sette
condizioni seguenti, che ricorrono in qualunque momento dello stes-
so periodo di 12 mesi:

1. Tolleranza, definita come:

a) Il bisogno di dosi notevolmente piu elevate della sostanza per rag-
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giungere I’intossicazione o I’effetto desiderato;
b) Un effetto notevolmente diminuito con 1’uso continuativo della
stessa quantita di sostanza.

2. Astinenza, definita come:

a) La caratteristica sindrome d’astinenza da alcool;
b) La stessa sostanza (o una strettamente correlata) ¢ assunta per
attenuare o evitare i sintomi d’astinenza.

3. La sostanza € spesso assunta in quantita maggiori o per periodi piu
prolungati rispetto a quanto previsto dal soggetto.

4. Desiderio persistente o tentativi infruttuosi di ridurre o controllare
I’uso della sostanza.

5. Una gran quantita di tempo ¢ spesa in attivita necessarie a procu-
rarsi la sostanza, ad assumerla, o a riprendersi dai suoi effetti.

6. Interruzione o riduzione di importanti attivita sociali, lavorative,
ricreative a causa dell’uso della sostanza.

7. Uso continuativo della sostanza nonostante la consapevolezza di
avere un problema persistente o ricorrente, di natura fisica o psico-
logica, verosimilmente causato o esacerbato dalla sostanza (ad
esempio il soggetto continua a bere malgrado il riconoscimento del
peggioramento di un’ulcera a causa dell’assunzione di alcool).

Vediamo ora la dipendenza da farmaci. Definizione di dipendenza da
farmaci secondo il DSM-1V.

* Iperuso

Con questo termine si intende 1’uso eccessivo per dosaggio e
durata del farmaco. In esso si comprende il fenomeno della iper-pre-
scrizionee, della automedicazione abituale sotto “controllo” o meglio
dietro consenso del medico, in una relazione medico-paziente in cui
le responsabilita appaiono largamente condivise

* Uso improprio

Luso improprio contempla 1’utilizzo erroneo, fuorviante e ina-
deguato al soggetto e alle circostanze di un farmaco rispetto alle indi-
cazioni, al dosaggio, alla durata e alla modalita della terapia. Esso
caratterizza pazienti predisposti all’abuso / dipendenza, i quali gene-
ralmente:
1. assumono dosaggi piu di 4 volte maggiori di quelli raccomandati;
2. sono in terapia da piu di 12 mesi
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3. presentano un’anamnesi positiva per uso associato con alcol o altri
farmaci psicoattivi

* Abuso

Rifornimento da fonti illegali e comportamento manipolativo,
coprescrizioni ottenute da pit medici (diversi comunque da chi ha ori-
ginariamente posto 1’indicazione terapeutica), contraddistinguono poi
la fase dell’abuso, caratterizzata per definizione dallo sviluppo del
comportamento del paziente.

* Dipendenza

Secondo il DSM-IV ¢ caratterizzata da aspetti biologici, quali
I’insorgenza della tolleranza, del rebound (contraccolpo) sintomatolo-
gico alla sospensione e/o della sindrome d’astinenza, e da aspetti psi-
cosociali, quali il desiderio persistente della sostanza (craving), 1’in-
terruzione, riduzione o compromissione di attivita sociali e lavorative,
I’uso continuativo della sostanza nonostante la presenza di disturbi psi-
cofisici e di complicanze che lo controindicano.

E possibile avere un approccio psico-sociale ai consumi? E possibile
spiegare i disturbi di cui abbiamo parlato con un approccio psicoana-
litico? O sistemico relazionale? O cognitivo comportamentale?

A mio parere bisogna usare i singoli approcci settoriali con estre-
ma delicatezza e per usarli in clinica il paziente deve aderire a quella
determinata visione dell’uomo altrimenti non ¢ utile. Pensare comun-
que che un singolo approccio, un’unica riflessione, possa spiegare tut-
to il fenomeno ¢ fuorviante e significa rinunciare alla comprensione
dei fenomeni e, a volta all’effettivo aiuto al paziente.

Vediamo ora qualche dato:

Relazione annuale al Parlamento 2012: Le indagini SPS-DPA e
GPS-DPA 2012:
nel corso del 2012 I’Osservatorio del Dipartimento Politiche Antidro-
ga ha condotto le indagini SPS e GPS, rivolte rispettivamente alla
popolazione studentesca (15-18 anni) e a quella generale (19-64 anni).
In entrambe le survey era presente una sezione specifica indirizzata a
investigare la frequenza e 1’abitudine al gioco. In particolare, per gli
studenti ¢ stata rilevata anche la presenza di gioco problematico attra-
verso il questionario Lie/Bet.

1471



GIOCHI GOCCE GOCCETTI

Questo strumento di indagine ¢ composto da due domande:

» Hai mai mentito ai tuoi genitori o a persone per te importanti su
quanto hai speso nel gioco?

» Hai mai sentito la necessita di puntare sempre piu denaro?

La risposta affermativa ad almeno una domanda ¢ indicativo per pre-

senza di gioco problematico nella vita.

Nonostante questo approccio semplificato alla stima della con-
sistenza del gioco problematico nella popolazione giovanile, negli stu-
denti intervistati la percentuale di coloro i quali hanno risposto affer-
mativamente ad almeno una domanda ¢ pari appena al 7,5%. Questo
sembra non indicarci quindi alcuna emergenza. Pur indicando 1’esi-
stenza di un gruppo di persone che ha mentito ai suoi genitori sul gio-
co ed ha sentito la necessita di giocare piu denaro.

Nella stessa Relazione al Parlamento vediamo la Distribuzione
della frequenza di gioco per tipologia di intrattenimento nella popola-
zione adolescente:

Mai 1-2 volte/
non tutti i mesi Piu volte al mese
Gratta e Vinci 44,0 44,2 11,8
Scommesse Sportive inAgenzia o Internet 65,0 15,9 19,0
Giochi di Carte 70,1 19,7 10,1
Giochi on-Line 74,6 13,8 11,5
Video-Poker 84,3 17.1 3,9
Totocalcio 89,4 7.9 8,5
Bingo 87,5 9,5 6,2
Giochi Telefonici 83,6 10,8 3,1
Superenalotto 79,0 9,7 2,8
Lotto 86,1 6.4 4,2
Lotterie Nazionali 92,4 5,4 2,2

Fonte: Studio SPS —DPA 2012 — Dipartimento Politiche Antidroga
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Sempre nello stesso studio, vediamo la distribuzione della frequenza
di gioco per tipologia di intrattenimento nella popolazione adulta:

Mai 1-2 volte/
non tutti i mesi Pit volte al mese

Gratta e Vindi 46,4 44,4 9,2
Scommesse Sportive in Agenzia 91,1 5.7 3,1
Giochi di Carte con denaro 90,8 8,3 0,9
Giochi on-Line con denaro 98,0 1,5 0,5
Video-Poker 97,1 2,1 0,8
Totocalcio 92,1 7.1 0,8
Bingo 93,5 6,0 0,4
Giochi al Casino 95,4 4.4 0,2
Superenalotto 53,5 35,3 11,2
Lotto 70,1 25,9 4,0

Scommesse ippiche in agenzia 98,8 0,9 0,2

Fonte: GPS-DPA 2012

Vediamo ora il consumo di alcol puro annuo pro capite nella popola-
zione italiana con piu di 15 anni. I dati riguardano gli anni 2000-2006
Relazione annuale al Parlamento 2012

Anni Litri pro capite
2000 8,96
2001 8,61
2002 8,62
2003 8,61
2004 8,37
2005 8,02
2006 8,02

Fonte: WHO/Europe, European HFA Database 2011

Vediamo dunque che il consumo di alcol ¢ sceso.

Per quanto riguarda altri paesi europei in confronto all’ltalia,
vediamo che noi siamo sotto la media europea per quanto riguarda il
consumo annuo pro capite di alcol puro nella popolazione italiana con
piu di 15 anni sempre secondo la stessa relazione al parlamento 2012.

Paese Litri pro capite
Malta 5,26
Svezia 6,60
Italia 8,02
EU(27) 10,88
Repubblica Ceca 14,82
Estonia 16,24

Fonte: WHO/Europe, European HFA Database 2011
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Per quanto riguarda gli psicofarmaci. Analizziamo il Dossier “Usi e
abusi di farmaci ansiolitici” a cura di Silvia Lo Iacono Marzo 2010 —
Movimento difesa dei cittadini — Osservatorio Salute & Diritti.

Gli psicofarmaci possono suddividersi in tre grandi macro aree

Sedativi ipnotici-inducenti Riducono il tempo di addormentamento e riducono
la trasmissione degliimpulsi

Nervosi Antipsicotici Impiegati soprattutto nella terapia della schizofrenia
e altre patologie psicotiche

Antidepressivi Stimolano lo stato psicomotorio del soggetto

affetto da depressione grave

Secondo il Dossier la spesa complessiva, che nel 2008 ammonta a cir-

ca 3 milioni di euro, per queste sostanze ¢ sostenuta per:

* i1 44,4% dal nostro Sistema Sanitario Nazionale e interessa soprat-
tutto farmaci appartenenti alla seconda e alla terza classe elencata,

* i1 42,5% sono invece acquistati in farmacia dal cittadino,

* la restante parte di spesa ¢ attribuita a strutture pubbliche.

Secondo uno studio condotto dall’INCB (Istitute Narcotic Control
Board), I’Italia con una percentuale del 32% della produzione globa-
le € anche tra i principali Paesi produttori di benzodiazepine.

Secondo poi il Rapporto annuale Espad -European School Pro-
ject on Alcool and Other Drugs, progetto europeo di indagini sull’uso
di alcol, droga e sostanze psicoattive nelle scuole, curato per la parte
italiana dall’Istituto di Fisiologia Clinica del Cnr di Pisa, la media euro-
pea di studenti che ammettono 1’uso di psicofarmaci ¢ del 6% e in Ita-
lia 1 ragazzo su 10 ¢ ricorso almeno una volta al loro uso. I Paesi mag-
giori utilizzatori sono la Polonia, la Lituania, la Francia e il Principa-
to di Monaco: circa il 15% degli studenti ha dichiarato di assumere
queste sostanze.

In Italia, lo stesso studio € avvenuto nel 2007, su un campione di
10 mila studenti italiani tra i 15 e i 16 anni e colloca I’Italia al quarto
posto tra i35 Paesi europei per consumo di tranquillanti e sedativi sen-
za avere una prescrizione medica.

Allora vediamo che se ci dobbiamo occupare di consumi in Ita-
lia, occupiamoci di questi consumi che attraversando le famiglie arri-
vano in modo silente e quasi naturali alle nuove generazioni.

Tornando ora a quanto detto all’inizio, I’approccio psicopatolo-
gico puo rivolgersi ad uno spicchio di popolazione e dare qualche sug-
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gerimento per la comprensione del fenomeno, ma se dobbiamo osser-
vare i comportamenti di consumo in generale, dobbiamo avere uno
sguardo piu ampio rivolgendoci anche ad altri approcci al consumo,
ad esempio:

* [ comportamenti di consumo e le ricerche di mercato

* Le ricerche motivazionali

* Il cognitivismo e la psicologia del consumatore

» Superamento della divisione tra razionalita ed irrazionalita

Questi studi ci potrebbero aiutare a comprendere il comportamento, a
capire perché oggi si fa qualcosa piu di prima.

Oggi si comprano piu “Gratta e Vinci” per diversi motivi: ansia,
insicurezza, disponibilita, pubblicita, bisogno di denaro, piacere, I’of-
ferta, la legalita del prodotto...

Cio che ci piace, cio che acquistiamo puo e viene orientato. [ pro-
dotti vengono costruiti a misura del consumatore. Se noi ci attestiamo
solo alla componente razionale che ci spinge al consumo noi non com-
prendiamo il fenomeno. Se, quando pensiamo al giocatore, pensiamo
solo alla componente denaro, facciamo un errore allo stesso modo di
quando pensiamo solo alla componente psicopatologica.

Noi comprendiamo i fenomeni quando li osserviamo da piu pun-
ti di vista. La ricerca psicologica e gli approfondimenti futuri dovreb-
be concentrarsi anche sugli approcci sopra accennati.

Gli approcci psicopatologici dovrebbero aggiornarsi: quello che
¢ accaduto negli ultimi 10 anni non c¢’entra nulla con la psicopatolo-
gia di 10 anni fa (tant’¢ vero che oggi gli interventi che sembrano ave-
re maggiori effetti ad esempio sui giocatori patologici, sono quelli piu
elementari, come ad esempio i gruppi di mutuo aiuto, gli interventi
cognitivo — comportamentali). Se noi ci aspettiamo che il DSM IV
(1995), ci dica qualcosa sui problemi legati ad i consumi di oggi, ci
sbagliamo. Noi siamo di fronte a dei consumi si massa che si spiega-
no attraverso una complessa interazione di elementi (politici, sociali,
territoriali...). E dunque necessario che ricerca psicologia si estenda e
la psicopatologia stessa si aggiorni.
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2.5.3. GIOCO D’AZZARDO
di Maurizio Fiasco, Sociologo Consulta Antiusura

Lo spunto per occuparmi del gioco d’azzardo, per quindi aggiornare
costantemente la ricerca con dati e analisi in profondita, ¢ dovuto, cir-
ca quindici anni fa, all’attenzione che si era suscitata tra le Fondazio-
ni antiusura su questo tema. All’epoca era un argomento “eccentrico’:
non si avvertiva, anche da parte di osservatori politico-culturali quali-
ficati, la trasformazione che si era iniziata nel fenomeno dell’alea e
tanto meno se ne percepiva la salienza nell’ opinione pubblica (per non
dire degli accademici, se si esclude uno dei pionieri dello studio, il
compianto professor Giuseppe Imbucci, dell’universita di Salerno).
Poiché collaboravo gia da tempo con le Fondazioni antiusura (attual-
mente sono 28 in tutte le regioni) ho ricevuto un invito esplicito a stu-
diare, a raccogliere dati, a organizzare dei modelli interpretativi. Esse
erano rimaste sconcertate proprio dai casi — fino a quel punto assai rari
e poi via via piu frequenti — di famiglie indebitate pesantemente e alcu-
ne con prestasoldi illegali, poiché un loro congiunto aveva perso al gio-
co somme importanti di denaro.

Per il fatto di lavorare sulle soglie liminari (nelle frontiere-fami-
glia, nelle frontiere-poverta, nelle frontiere-disagio), le Fondazioni
avevano dunque percepito gia nel 1998 (lo sottolineo: quando il con-
testo del gioco in Italia era molto diverso da quello attuale) che non ci
si imbatteva in casi isolati, dove tra le ragioni prevalenti del fallimen-
to economico delle famiglie — e dunque del fallimento relazionale che
segue a quello economico — ¢’era proprio il gioco, il gioco d’alea, spe-
cificatamente.

Va sottolineato che la sensibilita delle Fondazioni proveniva e
deriva ancora dalla particolare rilevanza della questione del debito
familiare: “amministrare” il reddito nel nucleo non ¢ infatti solo un
problema di contabilita, quasi si tratti di organizzare le partite di atti-
vo e di passivo di un “contratto” (quello familiare, oggetto per esem-
pio in Gary Backer di analisi micro-macroeconomica). Reddito e debi-
to, invece, riguardano, piu in generale, il nodo centrale di una proget-
tualita relazionale che sorge con la famiglia e che non esiste prima del
formarsi di essa.

La condizione di persona esposta a un debito insostenibile e
quindi patologico, spesso incrociata con bilanci economici deficita-
ri, genera una sofferenza “multidimensionale”. Ormai generalizzata,
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per milioni di casi, nell’Italia di questa prima parte del nuovo seco-
lo?. Le obbligazioni assunte con i vari enti, soggetti e parti, e che non
si ¢ in grado di onorare (per impieghi sbagliati del proprio reddito o
per interruzioni impreviste del normale flusso di denaro in entrata,
come viceversa per un aumento improvviso delle spese da sopporta-
re) provocano 1’alterazione dell’equilibrio famigliare, spesso con frat-
ture nel “patto” della coppia e “squalificazione” (o indebolimento)
dei ruoli dei vari componenti del nucleo. Adulti, anziani, figli com-
pongono un sistema articolato in molteplici legami, rico-
noscimenti/disconoscimenti reciproci, con una psicologia della
responsabilita che con il debito si modifica, accompagnandosi a pena
e sofferenza.

E infatti con la famiglia che ti poni il problema di cosa fai con
il tuo reddito personale. Quando invece permani nella condizione di
single, ¢ tutto piu banale: prima impieghi la scorta di denaro e poi la
ricostituisci con le entrate, periodiche o saltuari. Consumi gran parte
(piu spesso tutto) di quanto hai percepito e dopo ripristini un budget.

Quando si ¢ costituita una famiglia, la coppia genitoriale, pro-
gressivamente, si chiede cosa fare per le generazioni che precedono,
e nel contempo come adempiere alle responsabilita verso le genera-
zioni che seguono, cio¢ verso i figli; ¢ con la famiglia che ci si deve
dotare di una razionalita per 1’impiego del reddito. E certamente un
atto “gestionale”, ma ancor piu significativamente ¢ un atto di “sovra-
nita” sulla continua sequenza di piccole e grandi decisioni per la vita
quotidiana.

Le matrici del disagio di una famiglia in debito eccessivamente
oneroso solitamente si attribuivano all’insufficienza del reddito per il
paniere dei beni e dei servizi fondamentali, oppure all’aver adottato
condotte disfunzionali di spesa. Da un lato, lo stato di poverta relati-
va, dall’altro, il ricorso a scelte temerarie. Con intensita che variava-
no da una congiuntura economica a un’altra, erano questi 1 motivi
ricorrenti. Tra essi non compariva in maniera apprezzabile — siamo
negli anni Novanta — la matrice del gioco d’azzardo, perché esso era
un comportamento sostanzialmente di elite e che riguardava un seg-
mento limitato della popolazione.

2. Per un approfondimento si rimanda alla mia ricerca per la Consulta Nazionale Antiu-
sura, Debito, bilancio economico deficitario, sovraindebitamento e rischio di ricorso
all’'usura. Una ricerca comparativa sulle regioni italiane, Roma-Bari, luglio 2012
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Fino ad una decina di anni fa (o forse anche di piu) gli italiani
non erano un popolo di giocatori, quanto piuttosto, e come portato di
una “sapienza popolare” circa le maniere della sopravvivenza alle
grandi crisi dell’Ottocento e del Novecento, una comunita di rispar-
miatori. Provenivano da una societa dove prevaleva la cultura dei pro-
duttori, e dunque non si affidavano all’alea, per ricercare un’alterna-
tiva di promozione sociale.

Lltalia del secondo Novecento ¢ stata il Paese con il piu alto tas-
so di risparmiatori in Europa (e probabilmente nel mondo), denotan-
do una scarsissima propensione all’indebitamento ed esprimendo una
cultura del “valori d’uso”. Da tali fattori si generava una propensione
al risparmio, non come un fenomeno dal semplice riscontro contabile
(macro e micro economico), ma come un criterio ordinatore dei rap-
porti tra le generazioni e, a un tempo, come una condotta che qualifi-
ca 1 modelli di avvicendamento tra la generazione presente e, da un
lato, quella che precede e, dall’altro, quella segue. Un modello antro-
pologico dunque, che considerava I’importanza del tempo, della
responsabilita intergenerazionale, del risultato dell’economia dome-
stica come conseguenza di una applicazione di volonta e di fatica. Le
ultime statistiche, invece, documentano che 1’Italia ¢ il Paese del-
I’Unione Europea le cui famiglie risparmiano meno e per contro
espongono un’alta (e sempre crescente) propensione al gioco.

Insieme alle partite economico-finanziarie, 1’azzardo peraltro
non € un mero tratto “di costume”, il rivelatore di una cultura diffu-
sa e di una idea-costruzione sociale della vita. Puo divenire anche
qualcosa di diverso: una sofferenza psichica, ovvero una patologia
relazionale-sociale. Un dato di fatto, quest’ultimo, che da molti anni
fa era comunque gia noto e inquadrato in un profilo clinico, al pun-
to da venir tipizzato nel 1980 dall’Organizzazione Mondiale della
Sanita. Da allora la dipendenza da alea eccessiva e incontrollata ¢
intesa come un disturbo del comportamento e del controllo degli
impulsi. Fino al recente passato, tuttavia, il rischio connesso al con-
sumo di gioco d’azzardo riguardava delle elite, vale a dire fasce mol-
to limitate della popolazione. Questo spontaneo contenimento del
consumo era possibile poiché il gioco si svolgeva in installazioni
localizzate (ma non capillarmente diffuse) e durante un tempo ad esso
destinato. Quindi si rispettava quella definizione canonica del gioco
come attivita separata che deve essere svolta in un tempo e in un luo-
go appropriati. Lattivita inoltre, per dirsi “gioco”, dev’essere non
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finalistica, ovvero che non ha altra causa, altro scopo, che sé stessa,
la mera operazione del giocare.

Ancora nel 1992-1993 il gioco di alea si svolgeva di sabato e di
domenica, ogni giorno in quattro casino e in una ventina di ippodro-
mi; si replicava in appuntamenti settimanali, nel caso del Lotto o del
Totocalcio; o ancora, si svolgeva nella lotteria di Capodanno. La par-
tecipazione all’azzardo era disciplinata da un suo corredo rituale, era
collocata in un tempo da dedicare, comportava un’elaborazione del-
I’immaginazione rispetto all’attesa di possibili vincite. L'alea era una
funzione, pit 0 meno censurabile, “compensativa” di tipo psicologi-
co, con il suscitarsi di un pensiero elaborato attorno alla magia della
fortuna che potrebbe cambiare la propria quotidianita, la propria vita,
la propria sofferenza dovuta alla scarsita di risorse possedute.

Questa era la situazione fino al 1992: esprimeva un equilibrio
perdurato sostanzialmente per un secolo. Dalla fine dell’Ottocento
fino appunto agli anni Novanta del secolo scorso, nel suo ordinamen-
to e nel diritto positivo (penale e civile) lo Stato italiano definiva il gio-
co d’azzardo come un disvalore, come qualcosa da inibire, autorizzan-
dolo solo in limitate modalita e sotto stretta sorveglianza. Non c’era
dunque un proibizionismo assoluto ma una contrarieta formale etico-
politica, dalla quale derivava anche la possibilita di giocare con pun-
tate in denaro, ma limitata a specifici luoghi, confinata in tempi ben
definiti, con modalita rigide e subordinando ’accesso agli eventi di
alea al seguire certe ritualita.

Nel 1992 esplode una grave crisi finanziaria, provocata dalla tem-
pesta valutaria che si scatena contro il nostro Paese. Si svolge con un
attacco violento alla lira, e le autorita monetarie cercano di resistere,
in un primo momento bruciando gran parte delle riserve valutarie
nazionali. Tentativi a vuoto, un salasso tremendo inutile, fino al pun-
to che inevitabilmente si decide di svalutare la nostra moneta nazio-
nale del 30% e di imporre un prelievo fiscale aggiuntivo, ferreo e
improvviso. Il governo ¢ assillato per reperire entrate tributarie dello
Stato da utilizzare per chiudere la “falla” e scongiurare il fallimento
dello Stato. Pesa anche lo shock che aveva provocato la dichiarazione
di default del Messico, pochi mesi prima.

In questo quadro molto drammatico di scelta, si comincia ad uti-
lizzare il “gioco pubblico” (all’epoca “d’azzardo” si definiva solo
quello illegale, mentre oggi, nel linguaggio comune, il gioco d’azzar-
do ¢ in generale il gioco legato alla fortuna) come una leva per aumen-
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tare le entrate dello Stato. Parte da li dunque una stagione dove conti-
nuamente si prova ad introdurre o a replicare dei giochi che si presen-
tano come ad alta remunerazione per lo Stato. Sono, quasi tutti, gio-
chi di alea a bassa frequenza di occasioni e ad alta premialita pro-
spettata: la forza di attrazione ¢ generata dalla vincita iperbolica atte-
sa. E allora che si introduce il Superenalotto; si moltiplicano le lotte-
rie (“Carnevale di Viareggio” e “Carnevale di Venezia”); si duplica la
giocata settimanale del Lotto; si introducono le cosiddette “lotterie
istantanee” che evitano il rituale dell’attesa del risultato, ma lo indica-
no appena cancellate le coperture dei numeri nascosti in un tagliando
di carta, dal costo unitario modesto.

Tutto questo sistema sara sostituito di anno in anno da un dispo-
sitivo di gioco che avra al centro le tecnologie elettroniche, tanto sup-
portate da istallazioni fisiche quanto (di recente) da piattaforme infor-
matiche. Sul piano relazionale, il gioco combinato con eventi colletti-
vi (o socializzanti) verra quasi totalmente smantellato in favore del-
I’azzardo con modalita veloci o velocissime, al altissima frequenza e
con consumazione “solitaria”, “silenziosa”, de socializzata. Il solo lin-
guaggio che correda i commenti circa lo svolgersi del gioco ¢ quello
della pubblicita dei concessionari dell’azzardo. Tutti consumatori del-
I’azzardo restano muti, isolati, ¢ di conseguenza 1’apparato simbolo-
gico, il pensiero magico, I’aspettativa della vincita, la funzione di com-
pensazione si dissolvono e cedono il passo, nell’arco di vent’anni, ad
un sistema ad altissima frequenza (pensiamo ai giochi online con i qua-
li si puo giocare ovunque superando quindi la questione di spazi e tem-
pi specifici in cui giocare) che assorbe un numero impressionante di
ore procapite e dove quello che fa la differenza nell’innesco della
dipendenza, della compulsivita, non ¢ piu I’immaginazione del pre-
mio, ma il meccanismo ‘“‘stimolo-reazione-rinforzo” che annulla la
proiezione psicologica sul risultato. Non si gioca piu per vincere ma
per continuare a giocare. Questo modello si estende ed escono sempre
nuovi giochi a bassa remunerativita, ma ad alta frequenza. In quelli
tradizionali si pud ormai puntare anche ogni 10 minuti, ogni istante
(pensiamo al Bingo).

I giochi ad alta remunerativita e a bassa frequenza decrescono,
pensiamo al Lotto o al Superenalotto o alla Lotteria di Capodanno e
al Totocalcio, che si sono pressoché estinti. Ci troviamo dunque in una
modalita sequenziale ad altissima frequenza, con sempre decrescenti
remunerazioni (piccole ma frequenti vincite che fanno si che il gioca-
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tore continui ad investire denaro). Arriviamo cosi all’effetto parados-
sale: nell’anno 2012 i premi di una certa consistenza cognitiva, cio¢
quel premio che tu riesci ad apprezzare e che convenzionalmente defi-
niamo tale dai 500 euro in su, ha un volume che € esattamente la meta
del volume delle vincite, sempre di 500 euro, che ci sono state nel 1994.
Nel 1994 le vincite sopra i 500 euro furono, ai prezzi attuali, 1 miliar-
do e 900 milioni di euro; nel 2012 sono stati 920 milioni di euro.

Un gioco industriale di massa dunque, che si dilata nel tempo;
che entra nelle vite delle persone, impegnandole per molte ore della
loro giornata, basato su tecniche di rinforzo ed eccitazione alla com-
pulsivita: cosi si ottiene una definizione realistica e appropriata.

Fino al dicembre del 2012, quando la dipendenza da gioco, gra-
zie al decreto dell’allora ministro della Salute Balduzzi, ¢ stata inseri-
ta nei livelli essenziali di assistenza’, si ¢ negata in radice tale situa-
zione. € oggi essa € riconosciuta con reticenza a causa delle conse-
guenze giuridiche a cui si potrebbe andare incontro: se io ricavo un
vantaggio sulla condizione di dipendenza, o addirittura, se io ho indot-
to qualcuno a contrarre questa dipendenza, posso essere citato per dan-
ni (per questo non sono stati previsti oneri aggiuntivi all’assistenza).

Il paradosso del nostro modello ¢ che rimane astrattamente proi-
bizionista—il gioco d’azzardo in Italia & proibito — eppure lo Stato pro-
muove una politica economica del gioco d’azzardo, lo ha fatto cioe
incrementare, ne ha consentito la proliferazione al di 1a della profitta-
bilita. Un altro paradosso ¢ che esso, ad oggi, ¢ diventato anche una
matrice del debito pubblico, anziché contribuire alle entrate.

Nei Paesi liberisti chiunque puo aprire una bisca, un casino, sale
da gioco, ma con una clausola: ogni centesimo di costo sociale priva-
to o di danno sia privato che pubblico che da questo sistema viene gene-
rato a terzi, singoli, gruppi o societa, lo si paga interamente. Esistono
a proposito dei codici molto precisi: se il giocatore da luogo a delle

3. Un particolare, in apparenza “curioso”, svela la struttura della questione “istituzio-
nale” dell’azzardo. La predisposizione della cura ¢ lasciata ai servizi sulle dipendenze
delle ASL (o USL, a seconda delle regioni) purché non comporti oneri aggiuntivi. Nes-
suno —in sede di conversione parlamentare del “Decreto Balduzzi” —ha osservato que-
sta plateale messa in mora del diritto costituzionale alla Salute. Di la degli aspetti, gra-
vi, della dimissione dal suo ruolo dell’ Autorita nazionale di tutela della salute (il mini-
stro, che dovrebbe esercitare 1’alta vigilanza sul Sistema Sanitario Nazionale, in tutte le
articolazioni) la dichiarazione formale di divieto di aggiungere oneri alla spesa sanita-
ria (inibizione che si estende fino alla riponderazione dei capitoli di bilancio).
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condotte o anche ad una semantica o a delle espressioni verbali da cui
secondo la giurisprudenza si evince che quello ¢ un giocatore patolo-
gico, se tu gli fai fare anche un’unica giocata la famiglia ti puo citare
in giudizio e il giudice, entro 24 ore, puo decretare I’ordine al gestore
di restituire tutte le perdite accumulate da quel giocatore.

In Italia I’attivazione di un’attivita di gioco € una concessione, ¢
il riconoscimento dello Stato ad un privato della possibilita di utiliz-
zare a fini di profitto un bene pubblico, e questa ¢ la concessione, la
possibilita di utilizzare un bene pubblico per fare un business privato,
a fronte della corresponsione di un onere concessorio. Una volta otte-
nuta la concessione, praticamente da noi, 1 concessionari del gioco
sono sotto un ombrello che 1i ripara rispetto ad ogni conseguenza di
tipo giuridico; ¢ per loro, cosi, sancita una forma di irresponsabilita.

Il punto di scontro piu alto a cui si ¢ arrivati sta proprio in que-
sto: I’emergere dei costi sociali enormi, e adesso anche dei costi finan-
ziari, che fanno capo al gioco d’alea sta creando nel nostro Paese e nel
dibattito pubblico un’opposizione crescente alla logica stessa della
concessione; una concessione che non ha altro onere che una corre-
sponsione di una somma allo Stato.

Una volta versata quella somma allo Stato e una volta rispettata
quell’architettura del capitolato, di quello che succede alle persone,
alle famiglie, alla societa, ai quartieri, io gestore della concessione
sono esonerato, non pago nessun costo, non ho alcuna responsabilita
in merito alla cura, al sostegno.

Nel nostro Paese il gioco pubblico ¢ autorizzato mentre il gioco
d’azzardo ¢ proibito dal nostro Codice penale, salvo quando le vendi-
te di scommesse, lotterie, poker on line, casino virtuali e “fisici”, pun-
tate sulle slotmachine ecc., vale a dire tutte le modalita che si trovano
allocate in “sala giuochi con vincite in denaro” (dentro edifici in mura-
tura o nelle piattaforme informatiche) avvengono su concessione del-
lo Stato (a fronte, quindi, di un onere concessorio). Tale istituto giuri-
dico — che ¢ cosa ben diversa da un contratto tipico, il quale compor-
terebbe 1’applicazione di tutte le norme del diritto privato e ammini-
strativo — esonera il concessionario salvo il rispetto delle condizioni
che hanno giustificato, per I’appunto, la concessione. La conseguen-
za piu vistosa — con riguardo ai danni alla salute, sia fisica e sia men-
tale del “consumatore” di gioco pubblico — & I’esonero di ogni respon-
sabilita del concessionario essendo questo autorizzato dallo Stato.
Nessuno ha dunque una responsabilita giuridica.
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Vi ¢ di piu. Lesternalizzazione della funzione di ordine pub-
blico.

Ci troviamo di fronte ad un gioco industriale di massa che ha
arruolato al consumo di gioco praticamente tutti gli strati della popo-
lazione: non ¢ piu possibile infatti neanche dare un profilo del “gio-
catore tipo”, si gioca infatti dai 12 ai 90 anni, donne e uomini in ugual
misura, giovani e anziani.

Chi ¢ attualmente 1’utenza dei servizi pubblici? Il citato Decreto
impiega — ed ¢ sconcertante — il lemma “ludopatia”, formalizzando
cosi, nel testo dei dispositivi giuridici, un termine coniato nel Belpae-
se (e che non esiste in nessun altro). Oltre a essere un indicatore di
degrado della produzione legislativa (di questo passo, nota acutamen-
te il dottor Graziano Bellio, medico psichiatra e presidente dell’asso-
ciazione scientifica Alea, nel piano per le patologie gastrointestinali si
formalizzeranno in termini di “cura del mal di pancia” le prestazioni
per le ulcere duodenali e per la prevenzione dei tumori al colon) 1’ado-
zione di una simile terminologia muove a cancellare la sostanza della
questione, ovvero 1’induzione e la mediazione alla vincita di denaro.
Il gioco d’azzardo ¢ tale in quanto il consumo di gioco si fonda sulla
prospettazione di ricavare denaro dagli esiti del puro caso, entificato
quale Fortuna.

Di la da questa notazione, e osservando quel che attualmente si
presenta ai servizi territoriali per le dipendenze, emerge come coloro
che si rivolgono ai presidi medici e psicosociali appartengono in gran-
de maggioranza alla vecchia generazione di gamblers, quando la popo-
lazione che giocava d’azzardo in misura eccessiva componeva un’eli-
te, 0 almeno una minoranza “stigmatizzata”. La nuova generazione di
giocatori in patologia, conquistata a un sistema di gioco ad altissima
frequenza di gesti reiterati di puntata e scommessa, ancora non si affac-
cia ai servizi per richiedere assistenza o terapia. A cosa si deve tale
“diacronia”, tra il cronicizzarsi di una condizione problematica e la
domanda di prestazione psicosociale e/o medica? Perché il ritardo, a
fronte di numeri molto alti del consumo e di conseguenza della soffe-
renza?

A un gruppo di circostanze macroscopiche e a un tempo “invisi-
bili”. La prima ¢ la non disponibilita di una definizione istituzionale,
cio¢ di significato pubblico (un atto normativo, dalla legge alla circo-
lare ministeriale), della sofferenza e dei disturbi (del comportamento
e del controllo degli impulsi) derivanti da consumo eccessivo di gio-
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co di alea. La conseguenza ¢ stata (e continua a esserlo) che il “gioca-
tore problematico” (o patologico) non riconosce se stesso quale per-
sona in condizione di dipendenza e quindi con un diritto soggettivo
alla terapia. Il giocatore, in altri termini, non ritiene congrua la defi-
nizione di s¢ quale persona sofferente da uso eccessivo di gioco, € quin-
di portatore di una domanda di aiuto. Del resto, la pressione dei con-
cessionari promotori del business ripetono continuamente che i “pato-
logici” compongono una minoranza di persone che hanno pregressi
“difetti” o fragilita. Esse sono “predisposte” e, in poche parole, costi-
tuiscono una minoranza deviante. Da stigmatizzare e al limite da sor-
vegliare.

Percio, quando le persone “domandano” aiuto ai servizi, la sen-
sibilita e la motivazione sono provocate non dal “quadro clinico”, ma
dalle conseguenze sulla famiglia, in termini di fallimento economico,
del gioco incontrollabile. E cosi, generalmente, si rivolgono ai servi-
zi 1 congiunti del giocatore, invece che quest’ultimo.

E allora, chi sono i reali “danneggiati” da questa situazione? Una
pluralita di persone, siano consumatori di alea e non. Direttamente e
mediatamente: il giocatore, la sua famiglia, le persone della sua rete
sociale, il datore di lavoro, i colleghi. Non mancano tra questi ultimi
chi subisce piccoli furti, 0 ammanchi che si alternano ad assenteismo
al lavoro, mentre sovente vi ¢ un netto calo di rendimento lavorativo
della persona coinvolta. Si stima che nel 2012 siano stati immessi ¢
registrati nella “macchina” del gambling circa 88,5 miliardi di euro,
ovvero quattro volte il bilancio della Pubblica istruzione. Tale somma
(ed ¢ solo quella registrata, ma occorre aggiungervi il “nero”) corri-
sponde a quasi il 12 per cento dell’ammontare complessivo della spe-
sa per i consumi privati nel nostro Paese (in base ai dati ISTAT, tale
spesa — dall’abitazione agli alimenti essenziali — corrisponde a circa
830 miliardi di euro). Ma pur limitandosi alla sola quota trattenuta (al
netto del montepremi erogato ai “vincitori”) cio¢ 20 miliardi di euro?,
la cifra ¢ enorme, ponendosi come causa ed effetto di una disfunzio-
ne sistemica.

4. Male somme che compongono il montepremi, solo in minima frazione, sono poi spe-
se in effettivi consumi di beni e servizi. Parte di esse, reinserite nella macchina del gio-
co, sono uno stock “congelato” di domanda, che si reimmette in ciclo continuo nel siste-
madi gioco. Nella quasi totalita dei casi, le “vincite” sono di una quantita cognitivamen-
te irrilevante, mentre (lo si esporra piu avanti) i premi effettivamente apprezzabili (da
500 euro in su) sono poco piu dell’1 per cento del totale del flusso.
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Nell’economia nazionale il gioco non produce un indotto di valo-
re aggiunto, poiché esso ¢ un consumo puramente dissipatorio, che
quindi non genera una domanda aggiuntiva di beni e di servizi verso
altri settori economici. Se si vuole un paragone, pensiamo al mercato
privato delle autovetture. Da tale comparto dell’industria meccanica si
genera una domanda di trasporti commerciali, di manutenzione della
rete stradale, di rifornimento di carburante, di sostituzione di pneuma-
tici, di rimessaggio, e cosi via. Centrato sulla domanda di uno speci-
fico prodotto, tale mercato redistribuisce la domanda ai gommisti, agli
addetti alle autorimesse, alle officine di riparazione, alle autocarroz-
zerie eccetera. Dunque si tratta del consumo di un bene che ¢ volano
per stimolare altri consumi, divenendo un moltiplicatore positivo del-
I’economia. Il gioco, all’opposto, produce solo altro gioco senza un
valor d’uso; agisce dunque non come un moltiplicatore positivo per
far ripartire lo sviluppo, ma come un moltiplicatore negativo, perché
sottrae denaro ad altri tipi di commercio (e tutto questo inoltre a fron-
te di un dimezzamento dei premi reali, come abbiamo visto prima).
Siamo di fronte, dunque, ad un imponente dirottamento della doman-
da dalle aziende che producono beni e servizi alle aziende del gioco.

Accanto all’impatto sull’economia, vi ¢ da analizzare gli effetti
sugli interventi di assistenza sociale e, in generale, di welfare, insie-
me all’interferenza sulla gestione amministrativa delle citta. E qui ¢’¢
da rilevare una novita dell’ultimo anno: I’avvio di una consapevolez-
za nelle comunita locali e nei Comuni. Aumentano di mese in mese le
manifestazione di reclamo da parte delle Amministrazioni comunali.
Esse cominciano a registrare i segnali negativi, per esempio dai segre-
tariati sociali rispetto ai sussidi erogati a famiglie in gravi difficolta e
da queste dissipati nel circuito del gioco. Quanto ai quartieri e ai vici-
nati, si sta levando un’onda d’indignazione per il degrado che arreca-
no le installazioni del gioco: occupazione di spazi vicino alle scuole e
altri luoghi sensibili, diffusione di reati “predatori” nelle strade per e
da le sale da gioco, usura e, in una parola, un rischio maggiore per la
sicurezza urbana. Proponendosi di limitare questi disagi, le stesse
amministrazioni comunali incappano nell’ostacolo proprio nella pro-
cedura formale per il rilascio della concessione. “lo gestore della sala
— si sentono bruscamente replicare — non rispondo affatto a te, Ammi-
nistrazione comunale, ma solo allo Stato, da cui comunque ho avuto
la concessione, decisa da Roma e solo avallata dall’autorita di pubbli-
ca sicurezza. Sembrerebbe non esservi piu nulla da fare, dunque, per
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un sindaco che voglia almeno attenuare i guasti provocati dall’infla-
zione del gioco d’azzardo nella sua citta.

Ed ¢ senz’altro cosi, se ci si limita a “contemplare” il quadro for-
male dei poteri, senza scavare in profondita. Se pero il Comune deci-
desse di elaborare una strategia di medio-lungo peridodo, ¢ dunque si
attrezza dando vita a una rete partecipativa, di enti ¢ di associazioni;
se attraverso i suoi servizi raccoglie un ampio e dettagliato materiale,
che serva a costruire una narrazione dell’impatto sociale e familiare
delle installazioni da gioco sul suo territorio, si arriva alla definizione
della “contabilita” dei costi (sociali e finanziari) che questo business
comporta in termini di svolgimento dei principali servizi comunali:
assistenza sociale, controllo di polizia amministrativa, regolazione ¢
promozione di attivita produttive. In breve, da questo paziente lavoro
si perviene a costruire la motivazione per una serie di provvedimenti,
anche formali e regolativi.

Insomma, occorre tracciare analiticamente il profilo di un reale
allarme per le conseguenze di queste installazioni del gambling. Ci si
deve impegnare a rileggere le fenomenologie del territorio, valutare il
comportamento dei servizi rispetto alla potenziale utenza, rafforzare
la pressione di reclamo verso lo Stato rovesciando la logica dei costi
del fenomeno: essi vanno integralmente posti a carico del business del-
I’azzardo. Come avviene in ogni paese civile: mentre in Italia si ripe-
te il leit motiv “socializzazione dei costi, privatizzazione dei vantag-
gi”. E allora si vedra quanto margine restera per questa “economia del-
I’alea”, che in verita esercita una concorrenza molto criticabile verso
altri settori economici: potendo essa contare su una “fiscalita di van-
taggio” inaccettabile.

Dobbiamo dunque porci in una prospettiva sistemica, costruen-
do prassi di intervento che coinvolgano tanto il livello nazionale dei
poteri pubblici quanto le Amministrazioni locali.

Ragionare con i numeri

Ora qualche dato sul gioco d’azzardo di massa, relativo all’onere per
le famiglie, per I’economia e per la fiscalita dello Stato. Quest’ulti-
mo, infatti, vi ricava sempre di meno miliardi di euro, a mano a mano
che I’incremento dei consumi di alea avviene con progressione geo-
metrica. Dai 27 miliardi (e 500 milioni) che erano nell’anno 2004,
si ¢ passati ai quasi 80 miliardi (per la precisione, 79 miliardi e 900
di milioni) per I’anno intero 2011. Rispetto all’anno immediatamen-
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te precedente il balzo ¢ stato di 18,5 miliardi, con un incremento del
30,1 per cento.

Eppure il gettito fiscale era sceso, in cifre assolute, di 418 milio-
ni, passando da 9 miliardi e 58 milioni, nell’anno 2010, a circa 8 miliar-
di e 640 milioni nel 2011. Per il 2012 l'incremento lordo del consumo
e previsto di quasi 24 punti. Ma é molto attendibile la stima che il rica-
vato erariale scendera sotto la soglia “psicologica” di 8 miliardi di
Euro, e forse ancora di piu se la galoppata dell’azzardo via internet
acquisira ulteriori quote, sfiorando un terzo dell intera megamacchi-
na. In percentuale, sempre tra I’anno 2010 e I’anno 2012, il risultato
erariale crollera dai 14,7 punti ai 9,2: se si applicano i risultati del pri-
mo semestre dell’anno in corso, ma molto meno se proseguira la irre-
sistibile ascesa dell’on line. In tempi di manovre sui conti pubblici
(“Salva Italia”, “Cresci Italia” e “Decreto Sviluppo”) e poi di Spen-
ding Review sono questi i numeri della Success Story!

Tavolan. 1

Tassi d'incremento % annuale del consumo d'azzardo
2005- 2006-  2007- 2008- 2009-  2010- 2011-  2012-  2012-
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2004
14,9 23,7 19,7 12,7 14,4 12,9 30,0 23,9 246,3

Andamento dei ricavi del Prelievo Erariale Unico

Anni 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Totale entrate erariali

(allordo delle spese) 7298 6157 6718 7195 7746 8809 9058 8640
Rapporto % tra consumo

ed entrate erariali 29,4 21,6 19,1 17,1 16,3 16,2 14,7 10,8

Anno 2012, circa 8.000 milioni

Elaborazione di M. Fiasco su dati MEF e AAMS

Consumo o Raccolta?

Tali sono i volumi del consumo di giochi, che pero, con il lessico del-
laretorica, i Monopoli di stato definiscono “raccolta”: come I’ammas-
so del grano della mietitura, dell’uva della vendemmia, delle olive di
primo autunno. Conviene quindi essere precisi, perché ben differente
risulta la cifra reale, di quel risultato che né I’Aams né il Mef (acroni-
mi dei Monopoli e del ministero dell’Economia) ci tengono molto a
far sapere: Iintroito lordo per le casse dello Stato ¢ molto meno di 9
miliardi.
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Tra il 2004 e i1 2011, mentre il consumo (in volume totale) ¢ bal-
zato del 246,3 per cento, il beneficio per il fisco ¢ lievitato di un mise-
ro 18,4. Beneficio calcolato sul volume totale delle varie modalita che,
lo ripetiamo, potra risolversi nel 2012 in un valore ancora nettamente
piu basso.

Questa la situazione del 2001 e questa del 2012. Come vedete qui
c’¢ la spesa lorda del gioco e qui il ricavo dello Stato (incassi eraria-
1i): vediamo che piu si gioca e meno lo Stato guadagna. Lo Stato nel
2012 ha avuto dei ricavi erariali dal gioco inferiori ad 1 miliardo e 600
milioni di euro rispetto al 2011. Perché?

Perché si sono sostituiti i giochi ad alta remunerativita e a bassa
frequenza con giochi ad alta frequenza e bassa remunerativita e lo Sta-
to su questi guadagna di meno. Perché? Per mantenere le persone al
gioco si ¢ dovuta incrementare la “restituzione”, la vincita (riduzione
dunque della frustrazione della perdita), in modo da far vivere al clien-
te continuamente 1’esperienza dello stop and go, cioé stimolo e rinfor-
7o (e cio ¢ reso ancora piu semplice dal fatto che i giochi sono sem-
pre asoglia di accesso piu bassa, negli uffici postali, nelle mense azien-
dali, nei supermercati, negli autogrill ... e oltretutto aumentano sem-
pre di pit anche i giochi online proprio per questo meccanismo di sti-
molo-risposta immediata su vincite basse). Dunque, mentre diminui-
scono i giochi con grosse vincite (vedi Superenalotto) che hanno una
minore frequenza e un maggior differimento tra lo stimolo e I’even-
tuale risposta (sono infatti legati ad una scadenza), aumentano quelli
con alta frequenza e bassa remunerativitd e questo fa diminuire le
entrate per lo Stato: lo Stato infatti dal Superenalotto (alta remunera-
tivita, bassa frequenza) guadagna, gia in premessa, il 50% delle som-
me spese per acquistare il tagliando. Ma puo arrivare a ottenere mol-
to di piu, qualora non si verifichino le grosse vincite a ripetizione.
Quando nessuno vince grosse cifre, infatti, lo Stato incassa tutto, eccet-
to una parte che va al concessionario che gestisce il sistema. Sul gio-
co del Lotto — I’offerta di alea piu antica e un tempo piu popolare — lo
Stato ricava oltre il 30 % delle somme versate ai botteghini.

Al contrario, su quei giochi che devono dare una continua resti-
tuzione in denaro (bassa remunerativita, alta frequenza) il margine di
guadagno dello Stato si assottiglia.

Per quanto riguarda i concessionari, per continuare ad ottenere
dei risultati imponenti, nonostante queste piccole restituzioni in dena-
ro indispensabili per far continuare la persona a giocare, hanno dovu-
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to dilatare il mercato fino ad arruolare praticamente tutti i profili del-
la popolazione, dagli adolescenti fino agli anziani (le pari opportuni-
ta per la donna nel gioco d’azzardo sembrano essere state effettiva-
mente realizzate!), modificando ad esempio la location dei giochi (pri-
ma i locali delle scommesse erano locali brutti, frequentati per lo piu
da uomini, respingenti per le donne, mentre oggi sono installazioni
molto luminose, pulite e attraenti anche per le donne) e aumentando
le installazioni cosi come le possibilita di gioco.

Il concessionario, a sua volta, per mantenere la condotta di gio-
co del suo target deve ridurre la quota che lui trattiene per sé e river-
sare la quota che va in premi non sul grande premio (pur mantenen-
dolo), ma sui piccoli premi (aumentando la loro frequenza), in quan-
to sono questi a trattenere il giocatore al gioco. Tali piccoli premi con-
fondono il giocatore. Sono infinite microesperienze contrassegnate
dalla sequenza di “giri vincenti” e “giri perdenti”, che hanno I’effetto
di far smarrire al giocatore 1’abilita cognitiva di valutare la congruen-
za delle scelte che sta facendo: il volume dei soldi investiti ¢ adegua-
to rispetto alle vincite ottenute di giro in giro?

Dunque se ¢ vero che le entrate previste per il concessionario e
per lo Stato si sono assottigliate nel passaggio da giochi a bassa fre-
quenza e ad alta remunerativita a giochi ad alta frequenza e a bassa
rimunerativita, prevedendo per questi piccole e continue restituzioni
ai giocatori, dall’altra parte ¢ anche vero che arruolando sempre piu
persone al gioco, tali entrate sono comunque importanti’.

La scarsa attrattivita dei giochi ad alta frequenza accompagnata
pero dall’aumento dei loro consumi documenta I’estendersi dell’ad-
diction: ¢ stato proprio il gioco moderato (ad alta frequenza e a bassa
remunerazione) che ha arruolato tanta popolazione al gioco. Ci trovia-
mo, in conclusione, di fronte ad un fenomeno di massa — vale a dire a
una dipendenza da gioco d’azzardo patologico — che ¢ tanto una sof-
ferenza psicologica quanto una disfunzione del sistema delle relazio-
ni interpersonali: intrafamigliari, micro sociali e macrosociali. Senza
avere nemmeno lontanamente compreso, da parte dello Stato, di qua-
li strumenti ci sia necessita per affrontarla.

5. Lammontare della quota trattenuta (parte dallo Stato ¢ parte dal concessionario) si
aggiranel 2012 su circa il 20% del totale del denaro immesso, fuoriuscito, reimmesso
nelle varie modalita di azzardo.
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2.5.4. SOSTANZE D’ABUSO: I FARMACI
di Michele Pellegrino, Medico Ass. La Tenda

L abuso di medicinali ¢ stato definito dall’OMS come “I’assunzione
di un farmaco indipendentemente da necessita medicinali o in quanti-
ta non necessarie” e al di fuori delle normali modalita di prescrizio-
ne medica. Assunzione dunque quando non si ha una malattia preci-
sa, in quantita non necessaria, fuori da un trattamento. Una corretta
prescrizione, una corretta assunzione farmacologica, prevede una dia-
gnosi, seguita dal farmaco, dosaggio, numero di somministrazio-
ni, durata del trattamento.

11 DSM 1V distingue:

* Iperuso

Con questo termine si intende 1’uso eccessivo per dosaggio e durata

del farmaco. In esso si comprende il fenomeno della iper-prescrizio-

ne, della automedicazione abituale sotto “controllo” o meglio dietro

consenso del medico, in una relazione medico-paziente in cui le

responsabilita appaiono largamente condivise

* Uso improprio

Luso improprio contempla 1’utilizzo erroneo, fuorviante e inadegua-

to al soggetto e alle circostanze di un farmaco rispetto alle indicazio-

ni, al dosaggio, alla durata e alla modalita della terapia. Esso caratte-

rizza pazienti predisposti all’abuso / dipendenza, i quali generalmen-

te:

1) assumono dosaggi piu di 4 volte maggiori di quelli raccomandati;

2) sono in terapia da piu di 12 mesi

3) presentano un’anamnesi positiva per uso associato con alcol o altri
farmaci psicoattivi

* Abuso

Rifornimento da fonti illegali € comportamento manipolativo, copre-

scrizioni ottenute da piu medici (diversi comunque da chi ha origina-

riamente posto 1’indicazione terapeutica), contraddistinguono poi la

fase dell’abuso, caratterizzata per definizione dallo sviluppo del com-

portamento del paziente.

* Dipendenza

E caratterizzata da aspetti biologici, quali I’insorgenza della tolleran-

za, del rebound (contraccolpo) sintomatologico alla sospensione e/o

della sindrome d’astinenza, e da aspetti psicosociali, quali il desiderio
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persistente della sostanza (craving), I’interruzione, riduzione o com-
promissione di attivita sociali e lavorative, I'uso continuativo della
sostanza nonostante la presenza di disturbi psicofisici e di complican-
ze che lo controindicano.

Vediamo ora la storia dell’abuso dei farmaci partendo dal papa-
vero da oppio, dalla morfina, perché la storia dell’abuso dei farmaci
si lega alla storia dell’abuso delle sostanze attualmente illegali: molte
volte infatti la differenza tra I’abusare di un farmaco e 1’abusare di una
droga ha prettamente a che fare con dimensioni di ordine giuridico.
Gli oppiacei, la cocaina nei primi del 900 erano ancora dei farmaci
legali.

Nell’antichita non esistevano i farmaci ma le erbe. C’erano
sostanze di uso comune, olio, aceto, vino, erbe che venivano manipo-
late ed usate dai guaritori.

I Sumeri della Mesopotamia facevano uso del papavero da oppio
intorno al 4000 A.C. per i suoi effetti euforizzanti. Gli Egizi successi-
vamente lo usavano come calmante per i bambini. Come antidolorifi-
co era diffuso fra i Greci e i Romani. Il Galenos, miscela di oppio e
alcol, era considerata una infallibile cura per diversi disturbi, fra i qua-
li avvelenamenti, cefalee, problemi di vista, epilessia, febbre, sordita
e lebbra. Marco Aurelio, curato con il Galenos, subi le conseguenze
dell’uso ripetuto di tale sostanza: la dipendenza.

Con la Rivoluzione Industriale del 1800, in Europa I’oppio diven-
ta una sostanza a basso costo e molto diffusa. LInghilterra possedeva
in India grandi piantagioni di papavero da oppio e commercializzava
in Europa I’oppio a prezzi dieci volte piu bassi della birra e dell’alcol.
A seguito di tale disponibilita si verifico un’epidemia d’abuso piu gra-
ve dell’alcolismo.

Proprio in questo periodo si comincio una produzione industria-
le di primi farmaci a base d’oppio: sciroppi, cordiali, polveri. Luso
d’oppio si diffuse anche tra letterati e intellettuali fra i quali Byron,
Dickens e Baudelaire. Cominciano a nascere i primi libri che parlano
della piacevolezza delle sostanze, sulle loro modalita di uso. A meta
800 in Francia viene inventata la siringa che apre a nuove modalita di
assunzione.

Nel 1804 Armand Séquin ne isola il principio attivo, chiamando-
lo morfina. La morfina fu in principio utilizzata come antidolorifico
e poi per la cura di malattie organiche e sociali, come I’alcolismo ¢ i
problemi connessi a tale abuso. Nel corso della seconda meta del 1800
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la morfina venne usata in numerose guerre per dare sollievo fisico e
psicologico ai soldati in battaglia e quest’uso genero la dipendenza di
migliaia di militari a tale sostanza, malattia che venne denominata “la
malattia del soldato”.

Qui accanto un
ospedale da campo mili-
tare in America in cui
I’unico farmaco utilizza-
to molto per sedare le urla
di dolore dei militari, era
la morfina.

Alla fine dell’Otto-
cento gli effetti della mor-
fina e di altre sostanze
come la cocaina, veniva-
no descritti. Qui sotto un
libro dell’epoca che ne da una descrizione.

- I - MORFINOMANIA. - L'uso tanto comune e frequente delle
e s e iniezioni ipodermiche di morfina € stato in questi ultimi tempi la causa
d'una nuova malattia: la morfinomania, non rara a riscontrarsi nelle

VELENK classi sociali pil colte ed elevate, e specialmente negli individui neu-
AVVELENAMENTI ropatici e nevrastenici.

Tiale Luadibmmmenih ot I Gend) Su 100 morfinomani Levinstein contd 72 uomini e 28 donne. Su 100
lo stesso autore trovd 32 medici, 8 mogli di medici, 1 figlio di medico,
2 diaconesse (suore di caritd della Chiesa riformata), 2 infermieri, 1
ostetrica, 1 studente in medicina, 6 farmacisti, 1 moglie di farmacista.

vtrico norrLy Questa breve statistica dimostrerebbe come alla diffusione della ma-
B s lattia contribuisca la facilita di procurarsi il veleno.
1297 Secondo Charcot il fenomeno precursore del morfinismo ¢ la soffe-

renza reale provata dal malato allorché l'iniezione non ¢ fatta o sem-
plicemente ritardata.

Gli avvelenamenti acuti per cocaina sono per lo pili casuali, » per m.le-

zioni di dosi troppo elevate dell'alealoide, prati a scopo terap
co. D:unrdm-anmer' ed altri videro sopravvenire accidenti 1oas:cl
per iniezioni ipodermiche non superiori a 1-2 igrammi di

Berger osservd un caso mortale per iniezione nella tonaca vaginale
d'una cucchiaiata di soluzione di cocaina al 2:100 in un giovinotto af-
fetto da idrocele. Maltison due avvel i letali: 'uno in seguito
ad iniezione nell'uretra di un centimetro cubo d'una soluzione di co-
caina al 4:100; I'altro per iniezione in un neo della faccia. Delboxe ri-
feri 4 casi seguiti da morte per dosi di 50-80 centigrammi; 4badie un
caso di morte in 5 ore in seguito all'iniezione di 4 centigrammi nella
palpebra inferiore; Kol in vide morire una donna 3 ore dopo la
somministrazione d'un clistere contenente grammi 1,04 di cocaina.

Gli anemici, i nevropatici, 1 vecchi, i1 fanciulli, i deboli, 1 malati di
cuore e di pol ) una peciale per la cocai-
na, e parrebbe che le iniezioni alla faccia | ialments
all'intossicazione.

2 P
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Chi abusa di farmaci: colui che deve correggere gli effetti di
altre sostanze assunte (esempio, cocainomane che usa farmaci per spe-
gnere gli effetti della cocaina); chi si automedica (per sedare la pro-
pria ansia o il proprio mal di testa).

Di cosa si abusa: 1’abuso non riguarda solo il principio attivo
contenuto nel farmaco, ma anche le modalita di assunzione e cioe 1’as-
senza di prescrizione e/o I’inosservanza delle indicazioni terapeutiche.

Tra 1 farmaci d’abuso, troviamo:

* Farmaci che condividono lo stesso principio attivo o molecole
appartenenti alla stessa classe farmacologica di altre sostanze
d’abuso considerate illegali (analgesici oppiacei od oppioidi, mor-
fina, codeina, buprenorfina, destrometorfano, efedrina),

» Farmaci che inducono spesso effetti piacevoli e potenzialmente a
rischio di indurre dipendenza (barbiturici, benzodiazepine. I barbi-
turici e le benzodiazepine lavorano sugli stessi recettori, ma i bar-
biturici sono molto piu pericolosi in quanto maggiormente tossici,
tanto che in passato venivano usati per il suicidio);

» Farmaci i cui effetti si combinano con quelli di alcune sostanze
potenziandoli (alcool con benzodiazepine);

* Farmaci in grado di indurre alterazioni dello stato di coscienza e tal-
volta allucinazioni (atropina, orfenadrina);

* Farmaci in grado di migliorare le performance fisiche o sessuali
(famiglia del doping, farmaci contro I’impotenza).

Possiamo dunque affermare che “tutte le sostanze sono tossiche,
solo la dose fa la differenza tra un veleno e un medicamento” (Para-
celso, XVI secolo)

Gli psicofarmaci comunque in generale possono essere divisi in
tre famiglie:
ANSIOLITICI
Farmaci che agiscono sui recettori GABA. Sono i barbiturici e le ben-
zodiazepine.
Hanno proprieta ipnoinducenti, miorilassanti, anticonvulsivi, abbassa-
no il livello di ansia,contrastano 1 sintomi acuti da astinenza da alcool
(es. valium)
NEUROLETTICI
Farmaci impiegati nel trattamento delle psicosi, agiscono bloccando i
recettori della dopamina (es, serenase)
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ANTIDEPRESSIVI

Si hanno 3 classi principali: Triciclici; IMAO (inibitori delle monoam-
mino-ossidasi); SSRI (inibitori selettivi della ricaptazione della sero-
tonina). Agiscono potenziando le azioni dei neurotrasmettitori dopa-
mina, noradrenalina e serotonina. Elevano il tono dell’'umore nei
pazienti depressi.

Dal 2001 al 2009 il consumo di psicofarmaci in Italia ¢ cresciuto del
114,2%.  maggiori consumatori sono soprattutto donne sopra i 45 anni
e gli anziani soprai75. Nel 2012 gli inibitori selettivi della ricaptazio-
ne della serotonina (SSRI) sono i medicinali attivi sul sistema nervo-
so piu frequentemente utilizzati (27,3 DDD/1000 ab die) e la seconda
categoria in termini di spesa convenzionata (3,6 euro pro capite).

Ma la maggiore preoccupazione ¢ destata dai consumi non moni-
torati per colpa di traffici illegali di farmaci di varia natura. Un indi-
catore dell’importanza del fenomeno ¢ rappresentato dalle ultime noti-
zie di cronaca che riguardano sequestri, anche importanti, di farmaci.
Oltre ai classici steroidi anabolizzanti si iniziano a sequestrare confe-
zioni di Modafinil, Metilfenidato e Atomoxetina, Sidenafil, Tadalafil
ecc. ecc.b

Il trattamento di un’eventuale dipendenza richiede un intervento
multidisciplinare, che andrebbe condotto nelle opportune sedi, quali
servizi per le tossicodipendenze e/o quelli psichiatrici. Sarebbe auspi-
cabile una collaborazione con i medici di medicina generale.

Gli interventi sulle dipendenze da farmaci fino ad oggi sono sta-
ti fatti in modo poco coordinato e non omogeneo. Generalmente si trat-
ta di interventi nati dopo osservazioni di fenomeni di consumo atipi-
ci in vari contesti. Un’esperienza del genere che opera nella regione
Lazio ¢ rappresentata dal servizio Nautilus. E un servizio di riduzio-
ne dei rischi che opera dal 2000 in contesti di consumi giovanili.

Gli operatori iniziarono a raccogliere testimonianza di utilizzo
di benzodiazepine da parte di utenti consumatori abituali di stimo-
lanti. Gli utenti per poter ritornare ad una normale vita di rela-
zione/lavorativa dopo le feste del fine settimana, per contrastare gli
effetti degli stimolanti assumevano benzodiazepine senza controllo

6. http://www.paesesera.it/Cronaca/Nettuno-sequestrati-farmaci-destinati-ai-rave-party
http://www.ilgiornale.it/news/cronache/maxi-sequestro-farmaci-stimolanti-
907175.html
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medico, trovate magari nell’armadietto dei farmaci di casa. Alcuni
dei consumatori erano pure in terapia con farmaci psichiatrici. In
seguito a queste osservazioni il servizio fece una formazione interna
a tutti gli operatori e realizzo del materiale informativi su psicofar-
maci e poliassunzione.

In alcune regioni come I’Emilia Romagna e la Lombardia si sono
attivate delle campagne di prevenzione e studio del fenomeno con dei
questionari rivolti a pazienti e sanitari.

2.5.5. SOSTANZE D’ABUSO: L’ALCOL
di Claudio Cippitelli, Sociologo Parsec Coop. Soc.

Non conosco nessuno che beve alcol. Non mi ¢ mai capitato che
qualcuno, ospite a casa mia, mi abbia chiesto dell’alcol (solo in caso
di piccole ferite) e, al bar, non ho mai sentito chiedere: “ un bic-
chiere di alcol, per cortesia”. Insomma, la gente che conosco, ne sono
piu che sicuro, non beve alcol. In verita, se scavo nel passato, ho
letto di qualcuno che beveva alcol: si tratta di un personaggio di un
romanzo di guerra letto in adolescenza, “Il 13° carro di Kolopino”,
nel quale uno dei protagonisti beveva alcol, indistintamente, dalla
vodka all’etanolo puro. Ma era un soldato russo e, tra il freddo e la
guerra, come ¢ noto non si va per il sottile. A parte questa remini-
scenza, no, non conosco nessuno che beve alcol. Invece, conosco
moltissime persone che bevono birra (dalle pit commerciali alle arti-
gianali), vino (dal lambrusco al barolo), cognac e brandy (2 anni sino
a minimo 6 anni di invecchiamento), grappa (giovane, aromatica,
invecchiata, stravecchia), rhum, whisky, cocktail, amari, aperitivi e
tante altre bevande che presentano una diluizione di alcol alimentare
(etanolo) con gradazione superiore a 1,2 gradi, 21 per i cosiddetti
superalcolici.

Eppure, leggiamo e ascoltiamo spesso del “problema alcol” che
affliggerebbe, in particolare, i giovani. Ma le persone, giovani com-
presi, raramente consumano una bevanda apprezzandone principal-
mente 1’effetto alterante che porta con se I’alcol: bevono una birra in
quanto birra, perché¢ amano il suo gusto, il contesto sociale nel quale
il consumo avviene, perché accompagna bene salsicce alla brace e,
anche, per I’effetto che produce sulla psiche. Insomma, ne apprezza-
no anche I’effetto psicotropo, ma la consumano perché ¢ birra, ha il
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gusto della birra e si vende e consuma proprio in quel locale cosi gra-
devole. Quando da un consumo, in questo caso di bevande alcoliche,
se ne estraggono arbitrariamente i significati si procede ad una ridu-
zione concettuale che rende le cose apparentemente piu semplici, men-
tre nella realta diventano incomprensibili.

Soprattutto, diventa difficile orientare 1’azione per limitare gli
eventuali rischi e danni che quel comportamento e quello stile di vita,
possono portare con sé. Infatti, se il consumo di bevande alcoliche
diventa il “problema alcol”, scompaiono il setting, le culture di riferi-
mento, il piacere associato, le motivazioni al consumo: insomma,
scompare il mondo vitale di chi mette in atto quella scelta e quell’as-
sunzione e, con tutto cid, scompare anche ogni possibilita di azione
preventiva che non si riduca al divieto. E, come oramai sappiamo, i
danni divieto-correlati spesso sono assai piu gravi, a livello individua-
le e sociale, del comportamento oggetto di divieto.

Qual ¢ la situazione del consumo di bevande alcoliche nel nostro
paese? Il report annuale dell’Istat sul consumo di alcol in Italia evi-
denzia come, dal 2002 al 2012 il numero di consumatori giornalieri di
bevande alcoliche decresce del 24,6%, specialmente tra le donne (-
32,6%).

E un dato assai interessante, che dimostra come in realta non si
possa parlare di un “allarme alcolismo” nel nostro paese, perlomeno
a livello generale. Infatti, come scrive Istat, “continua il trend discen-
dente dei consumatori a rischio gia osservato nell’anno precedente.
Rispetto al 2011, diminuisce sia la quota dei consumatori giornalieri
non moderati di alcol (dall’8,4% al 7,5%) sia quella degli abitué del
binge drinking (dal 7,5% al 6,9%).

La riduzione si osserva tra gli uomini, che passano dal 13,6% al
12,2% per il consumo giornaliero non moderato e dal 12,2% all’11,1%
per il binge drinking. Comportamenti a rischio piu frequenti si osser-
vano fra gli ultrasessantacinquenni (il 40,7% degli uomini contro
1’10,1% delle donne), i giovani di 18-24 anni (il 21,0% dei maschi e il
9,5% delle femmine) e gli adolescenti di 11-17 anni (il 12,4% dei
maschi ¢ 1’8,4% delle femmine).”

Anche la piu importante bevanda alcolica autoctona, il vino,
vede una significativa contrazione: gli italiani, chiamati dagli altri
europei “mangiatori di vino” per la nostra abitudine a pasteggia-
re con tale bevanda, ne consumano sempre meno e il 25,4% lo fa
in maniera sporadica.

1721



LINTERVENTO

Consumo di bevande alcoliche in Italia - dati ISTAT
% popolazione 1998 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Totale

Vino 56.9 56.5 56.1 53.4 54.0 533 533 51.9
Birra 47.2 46.1 46.3 450 459 459 462 458
Altri Alcolici 395 425 405 386 39.3 399 406 405
Totale 65.0 64.6
Maschi

Vino 70.3 712 69.0 66.9 67.5 67.2 67.2 65.6
Birra 62.3 62.1 62.1 59.7 60.8 60.6 618 61.0
Altri Alcolici 54.4 58.3 55.8 52.9 534 53.8 55.1 54.1
Totale 788 78.3
Femmine

Vino 44.4 429 425 40.7 413 40.4 40.3 391
Birra 331 312 315 312 319 323 315 315
Altri Alcolici 256 27.8 26.2 253 26.2 269 271 27.7
Totale 52.1 51.8

Consumo dl vino frequenza % sul totale popolazmne datl ISTAT

6 2011 2010 2008 2 2007
>50¢] 25 3.0 33 33 35 40
1-2bic/gmo 190 206 20.9 214 218 230
Sporadico 254 256 248 25.1 242 237

11 modello mediterraneo di consumo alcolico (che accomuna in
particolare Italia, Francia, Spagna e Grecia) era contrassegnato da un
consumo di vino (soluzione alcolica a bassa gradazione) con esordi
in eta precoce (abitudine legata alla tradizione della coltivazione del-
la vite) in particolare in famiglia durante i pasti. Diversamente, il
modello nordico ¢ legato a bevande sia a bassa (birra) che ad alta
(superalcolici) gradazione consumata lontano dai pasti e in contesti
pubblici (bar, pub). Questi due stili di consumo, soprattutto tra le gio-
vani generazioni, oggi tendono a contaminarsi, anche se siamo mol-
to lontani dagli eccessi riscontrabili nel Nord Europa. Il cosiddetto
binge drinking o heavy episodic drinking rappresenta plasticamente
tale contaminazione: nel passato anche nelle nostre culture giovani-
li non era difficile incontrare fenomeni di ubriacature anche ripetu-
te: la differenza si rintraccia nell’uso di nuovi prodotti e nuovi distil-
lati, nella tematizzazione dell’alcol come sostanza psicotropa idonea
araggiungere stati alterati di coscienza, nei luoghi di consumo (disco-
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teca, discopub, intere piazze o aree urbane, ecc.), ben differenti dal
classico bar.

11 trend appare quello di bere meno durante i pasti e riservare lo
spazio per il consumo alcolico in altri momenti della giornata, fuori
dalle mura domestiche, in ambienti socializzanti, in occasione di ape-
ritivi, di dopocena ecc.; in tal modo, secondo 1’Istat, un uomo su due
e una donna su tre consumano alcol fuori dai pasti.

In tali contesti il consumo di diluizioni alcoliche di bassa grada-
zione (vino, birra) lasciano il campo ad altri prodotti, (amari, cocktail,
distillati), spesso lontani dalla autoctona cultura della vite ed impor-
tati da altre culture e altre latitudini.

Listruzione, il possesso di un titolo di studio, non rappresenta un
fattore protettivo rispetto al consumo di alcol, anzi: per tutti e soprat-
tutto tra le donne, la quota dei consumatori aumenta al crescere del
titolo di studio raggiunto.

Dal punto di vista geografico, sono le regioni del nord quelle dove
si consumano di pit bevande alcoliche: il Trentino Alto Adige e il Friu-
li Venezia Giulia per il nord est, la Valle d’ Aosta per il nord ovest.

Dal punto di vista dei rischi, anche se continua a decrescere il
numero dei consumatori “non moderati”, essi comunque assommano
a quasi 7 milioni e mezzo di cittadini (un consumo moderato puo esse-
re indicato entro il limite di 2-3 unita alcoliche al giorno, pari a circa
2-3 bicchieri di vino per I’'uomo e di 1-2 unita alcoliche per la donna).
A fronte di quanto scritto, vale la pena ribadire che 1’Italia non presen-
ta, nel suo complesso, una situazione particolarmente problematica
rispetto al fenomeno del consumo di alcolici. Ecco quanto scrive, in
una recente pubblicazione, Franca Beccaria:

“I dati qualitativi e quantitativi (...) ci portano piuttosto ad ipo-
tizzare che ci troviamo a vivere un momento particolarmente positivo
dal punto di vista della cultura del bere, avendo ridimensionato signi-
ficativamente le quantita di alcol consumate per ogni singola occasio-
ne ¢ la frequenza di consumo tipiche della mitizzata cultura mediter-
ranea del bere, senza aver aumentato gli episodi di intossicazione alco-
lica, salvo qualche eccezione, generalmente temporanea, in fasce di
eta specifiche’”.

7. Franca Beccaria, “La conoscenza e la ricerca sociologica tra teoria e spendibilita nei
servizi” in Alcol e buone prassi sociologiche, a cura di Paolo Ugolini, Franco Angeli,
Milano, 2013, pag.63.
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Tutto questo nonostante che nel nostro paese la pubblicita dei pro-
dotti alcolici sia permessa, a differenza di quanto avviene per altre
sostanze psicotrope legali (il tabacco). Questa regolazione della pub-
blicita sugli alcolici ¢ da tempo oggetto di critica da parte di diversi
esponenti politici e di molte organizzazioni che si occupano di riabi-
litazione di alcoldipendenti.

Resta il fatto che affrontare il consumo di alcol nella nostra socie-
ta ¢ una impresa tutt’altro che banale e che merita una grande mode-
razione e rispetto. Come afferma Paolo Nencini nel suo bel volume
“Ubriachezza e sobrieta nel mondo antico — alle radici del bere moder-
no”: “...I’alcol permette di penetrare 1’intima struttura di una societa,
cosi come accade quando si guarda un tessuto al microscopio”. Fuo-
ri da ogni logica ed approccio proibizionista, sperimentato infausta-
mente nel passato in altri paesi, € necessario facilitare e promuovere
la cultura della consapevolezza, informando i cittadini (non solo i gio-
vani) rispetto ai rischi del bere in modo eccessivo o durante attivita
incompatibili con I’alterazione che una sostanza psicotropa necessa-
riamente porta con se. Infatti, se le cosiddette “stragi del sabato sera”
fanno notizia per il portato emotivo che evocano, non bisogna dimen-
ticare che intraprendere particolari lavori dopo aver assunto alcol rap-
presenta un comportamento altrettanto rischioso per la propria e I’al-
trui integrita.

2.5.6. GIOCO D’AZZARDO
di Claudio Dalpiaz, Psicoterapeuta Progetto Orthos

Negli ultimi anni la disponibilita dei giochi d’azzardo ¢ aumentata ver-
tiginosamente, ed anche il panorama dei nostri territori ¢ oggi trasfor-
mato dalla proliferazione di sale gioco in stile Las Vegas che progres-
sivamente si accaparrano lo spazio dei luoghi di produzione e com-
mercio che chiudono per via della crisi. Una crisi che non sembra toc-
care il mercato dei giochi: preso nel suo insieme il “sistema azzardo”
¢ la terza impresa italiana e nel 2012 il giro d’affari legale ha sfiorato
1 100 miliardi di euro. Si stima che nel mercato illegale dell’azzardo
circolino altri 60 miliardi di euro. I soldi del gioco fanno gola alle
mafie, tanto che nel rapporto pubblicato da Libera nel 2012 si sottoli-
neava il coinvolgimento di piu di 40 diversi clan in attivita connesse.
E notizia di questi giorni il sequestro di un sito internet illegale che
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proponeva gioco d’azzardo ed era nelle disponibilita dei casalesi. Sap-
piamo per testimonianze dirette e per notizie giudiziarie che le 400
mila slot installate in Italia sono forse sottostimate: in molti luoghi
sono gli stessi clan ad imporre ai gestori I’installazione di apparecchi
che spesso sono scollegati dalla rete telematica di controllo, generan-
do profitti incommensurabili. Attualmente, il gioco sta quindi diven-
tando il business mafioso principale in termini di volume d’affari
anche perché le pene legate alle irregolarita ed ai reati in materia di
gioco sono risibili. Quasi sempre, chi viola la legge in questo campo
subisce unicamente delle sanzioni amministrative: irrilevanti per chi
ha disponibilita economiche sconfinate che derivano da comporta-
menti illeciti e tutt’altra cosa rispetto alle pene previste per il traffico
di droga e armi o per lo sfruttamento della prostituzione. L'ingigantir-
si del sistema gioco ¢ causato anche da un meccanismo di espansione
tipico delle bolle speculative: la necessita delle concessionarie di repe-
rire sul mercato i soldi necessari ad investire ha generato il prolifera-
re di prodotti finanziari legati al mondo del gioco e lo stesso Stato si
vede costretto a concedere allargamenti di mercato per garantire la red-
ditivita e quindi la solvibilita delle aziende coinvolte. Un meccanismo
che in scala ridotta possiamo osservare in ogni piccolo esercente che,
essendosi esposto con le banche per aprire o ampliare la propria atti-
vita, oggi non riesce a rinunciare all’installazione di slot machines o
alla promozione e distribuzione di altri giochi nel proprio esercizio
commerciale, pena il fallimento. Recuperare terreno e riconvertire
un’economia del gioco che specula sulla situazione di crisi e sulla fra-
gilita personale di chi (quasi 1.000.000 di persone in Italia) sviluppa
forme di dipendenza legate all’azzardo non sara cosa facile né imme-
diata: ¢ necessaria una ristrutturazione culturale che, passando da
un’informazione chiara ed esplicita, aiuti ognuno di noi a riappropriar-
si di modelli sani di socialita ed a difendere il proprio territorio, anche
in una chiave politico-emancipatoria, come ¢ stato fatto nel quartiere
di San Lorenzo con I’esperienza dell’Ex Cinema Palazzo (destinato a
diventare una sala gioco, ¢ stato occupato dagli abitanti della zona e
trasformato in uno spazio sociale, in un laboratorio culturale che ren-
de i cittadini parte attiva nella programmazione e nella realizzazione
degli eventi). Un’informazione chiara comincia dalla terminologia che
usiamo: “ludopatia” &€ un termine confusivo che non va assolutamen-
te utilizzato, si dice invece “gioco d’azzardo patologico”, come da
indicazioni che vengono dalla comunita scientifica e dai sistemi di
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cura che in tutti questi anni hanno studiato il fenomeno in crescita e
strutturato programmi di prevenzione e trattamento. Come responsa-
bile Area Sud del Progetto Orthos ho visto in questi anni centinaia di
pazienti con forme di dipendenza da moderate a gravi e questa espe-
rienza mi ha consentito di comprendere meglio le ripercussioni che
questo fenomeno genera a livello sociale: dietro ad ogni persona che
gioca in maniera problematica o patologica c’¢ una famiglia, ci sono
degli amici, o delle aziende e dei dipendenti, e le conseguenze di situa-
zioni stressanti sul piano relazionale, nonché i danni sul versante eco-
nomico si espandono a macchia d’olio, alimentando fallimenti, sepa-
razioni, aumento di attivita illecite, disgregazione dei legami sociali,
assenteismo, disturbi psicologici e psicosomatici, ed un degrado gene-
rale della qualita della vita personale e sociale. E come sempre, chi
meno ha piu paga: il gioco d’azzardo si configura come una “tassa
volontaria” che colpisce soprattutto le fasce economicamente piu
deboli della popolazione. Lltalia primeggia su tutti gli altri stati nel
mondo per gravita della situazione: il 23% del gioco online in Europa
¢italiano, un tagliando “gratta e vinci” su 5 nel mondo ¢ italiano, abbia-
mo una slot ogni 150 abitanti circa ... Ogni anno spendiamo circa 1650
euro pro capite in azzardo, con punte che superano i 2000 euro in
numerose citta italiane e cio significa meno consumi di beni e servi-
zi, con una perdita di incassi IVA per lo Stato che ammonta a quasi 4
miliardi di euro. Se questo modo di “giocare” non fosse una faccenda
cosi tremendamente seria potremmo “azzardare” con una boutade 1’in-
troduzione del concetto di “gioco passivo” per evidenziare la quota di
danno che il giocatore condivide con il suo entourage, cosi come avvie-
ne per i fumatori. E compiere uno sforzo culturale prima ancora che
legislativo per tutelare non solo quel 58% dei ragazzi fra 15 ¢ 19 anni
che gioca, ma anche il 40% che non gioca. Non solo il 36% delle loro
coetanee che si affidano alla fortuna, ma anche quel 64% di ragazze
che pur affidandosi invece alle proprie capacita, si trova ad essere
“zavorrato” in termini societari dal giocare altrui. Il gioco ¢ una nobi-
lissima attivita umana, il gioco d’azzardo invece, un’ignobilissima atti-
vita di concentrazione di capitali, tanto dannosa socio-economicamen-
te quanto deleteria sul piano psicologico individuale. Quando la dispo-
nibilita sterminata dei giochi si incontra la vulnerabilita individuale,
in percentuali prevedibili della popolazione si sviluppano forme di
problematicita nel comportamento di gioco che in molti casi esitano
in manifestazioni psicopatologiche di dipendenza vera e propria. La
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dipendenza da gioco d’azzardo condivide molti dei suoi tratti con le
dipendenze “classiche” da stupefacenti o alcool e quando passiamo
dal gioco sociale a quello solitario, da quello informale a quello for-
malizzato, dal gioco di abilita a quello di pura alea, creiamo le condi-
zioni sulle quali la dipendenza prospera. Una volta eravamo noi a cer-
care occasioni di gioco, oggi ¢ il gioco a cercare noi ed il richiamo
pubblicitario non fa che alimentare quell’irragionevole coinvolgimen-
to che con la progressiva autoemarginazione, la vulnerabilita per altre
dipendenze, I’impulsivita, i sintomi astinenziali, 1’assuefazione ed il
senso di mancanza, va a costituire il quadro psicopatologico del gio-
catore. Nel manuale diagnostico-statistico dei disturbi mentali il gio-
co d’azzardo patologico ¢ stato recentemente inserito (solitario) nella
nuova categoria delle “Dipendenze Comportamentali”, proveniente da
quella dei “Disturbi del Controllo degli Impulsi”: ¢ una forma mala-
dattiva di comportamento che si compone di aspetti di dipendenza far-
maco-simile, di problematicita sul versante affettivo-relazionale, di
aspetti ossessivo—compulsivi ed impulsivita, nonché di vulnerabilita
sul versante dell’'umore. Una scarsa tolleranza alla frustrazione e spe-
cifiche distorsioni sul versante del pensiero correlano significativa-
mente con le diagnosi di GAP, alle quali spesso si associano anche
manifestazioni dissociative e condizioni di alessitimia (incompetenza
nel riconoscimento e nella comunicazione delle emozioni, nonché nel
loro utilizzo per orientare il proprio comportamento).

Questa difficolta, spesso presente, nella regolazione ed espres-
sione delle proprie esperienze emotive, espone ad un “disorientamen-
to” che spesso correla con risposte comportamentali impulsive, non
meditate. Come per le dipendenze patologiche in genere, anche qui
I’eziologia ¢ multidimensionale e lo sviluppo della patologia si fonda
(in proporzioni varie) su vulnerabilita/fattori di rischio di carattere bio-
psico-sociali. Lillusione di controllo nei confronti dei meccanismi di
gioco, si accompagna spesso nel giocatore ad altri errori cognitivi (fal-
lacia del giocatore, valutazioni erronee di risultato), a forme di pen-
siero magico in cui lo strumento di gioco viene “personificato”, a for-
me di “intrappolamento” simili a quelle che si sperimentano quando
alla fermata del bus non sappiamo se partire a piedi o aspettare anco-
ra (se me ne vado ora perdero il bus / la vincita). E assai facile che una
strategia di coping disfunzionale si trasformi in una dipendenza: quan-
do le nostre risorse bio-psico-sociali sono inadeguate in rapporto alle
nostre attese o alle richieste ambientali ed imbocchiamo la strada del
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“doping-coping”, anziché maturare il necessario contatto con le
nostre possibilita ed i nostri vincoli oppure impegnarci per migliorare
le nostre condizioni e dunque le nostre capacita bio-psico-sociali, la
dipendenza ¢ alle porte, in quanto ““ se non € una risposta, quantome-
no ci fa dimenticare la domanda” come recita un proverbio tedesco.
Come in ogni preghiera (cfr. Turgenev), chiediamo alla sostanza psi-
coattiva o al comportamento maladattivo: “fa che nella mia vita due
piu due non faccia quattro”, ma cinque... Sulla base di un’attenta valu-
tazione delle caratteristiche individuali e del percorso di sviluppo del-
la dipendenza sara quindi importante mettere in campo interventi
mirati alla riappropriazione del controllo sugli impulsi, al recupero del
senso di autoefficacia ed autostima, alla rielaborazione degli aspetti
traumatici che hanno contribuito allo sviluppo ed al mantenimento del-
le manifestazioni sintomatiche. In una parola, a recuperare “ego-soste-
nibilita”, e cio¢ una condizione esistenziale in cui, per uno specifico
individuo, le determinanti bio-psico-sociali si presentino come “suf-
ficientemente buone” ed in uno stato di equilibrio tale da consentire
uno stare al mondo a-sintomatico, o quantomeno non patologico. Aiu-
tando le persone a riappropriarsi della responsabilita personale e del-
la consapevolezza dei propri bisogni relazionali, possiamo quindi
estendere e rafforzare in ognuno la possibilita di scelta grazie alle
acquisizioni che i pazienti fanno in termini di “competenza” (qualcu-
no di loro, a distanza di tempo dice “ho fatto il corso”...), e realizzan-
do per questa via un contemporaneo intervento di prevenzione: un nuo-
vo “ambasciatore” del giocare sano portera non solo la sua esperien-
za di catarsi emozionale, ma anche le sue nuove conoscenze emanci-
panti nel contesto in cui vive.

2.5.7. INTERNET E SOCIAL NETWORK
di Claudio Dalpiaz, Psicoterapeuta Progetto Orthos

Due miliardi e mezzo dei sette sulla terra sono connessi alla rete Inter-
net. In Italia cio corrisponde all’80% della popolazione compresa fra
gli 11 ed i 74 anni. Dalla nascita del World Wide Web, nel 1991, la rete
ha moltiplicato i servizi che ci mette a disposizione non piu soltanto
sistemi di posta elettronica, non solo database di informazioni scien-
tifiche, ma anche entrateinment, servizi bancari, di trading, educativi,
piattaforme per la collaborazione, videoconferenze, gestione remota,
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radio, dating, tv, film on demand, shopping on line, petizioni, gam-
bling on line, annunci, gaming, .... e la lista potrebbe continuare.

Trascorriamo un tempo via via maggiore collegati alla rete, che
viene utilizzata da ognuno per compiere sempre piu attivita connesse
alla quotidianita lavorativa, sociale, economica e culturale. Se ¢ vero
che la rete ci consente una notevole velocizzazione nello svolgimento
di innumerevoli attivita ed estende incommensurabilmente la disponi-
bilita di informazioni e servizi, € vero anche che la modificazione del-
le abitudini comportamentamentali che ne consegue comporta talvol-
ta “effetti collaterali” indesiderati. La possibilita tecnicamente “infi-
nita” si risolve in sé stessa rischiando di far dimenticare i fini (folgo-
rante la battuta di C.Guzzanti “possiamo scambiarci miliardi di dati al
secondo con ’altro capo del pianeta, ad esempio con un aborigeno...
ma io e te, aborigeno, ... che se dovemo di 7).

Lutilizzo intensivo della rete Internet tende infatti ad ampliare e
distorcere la percezione dei confini del sé inducendo condizioni che
talvolta si configurano come vere e proprie forme di trance dissocia-
tiva. Il tempo scorre diversamente per chi ¢ impegnato nei Massive
Multiplayer On Line Role Playing Games, oppure in esperienze di chat
che dilatano il tempo per la semplice ragione che la stessa quantita di
informazioni verrebbe scambiata molto pit velocemente con una tele-
fonata. La possibilita/necessarieta di manipolare la rappresentazione
di sé attraverso I’uso di avatar o profili personali che mediano 1’espo-
sizione diretta, realizza di fatto I’eteronimia pessoiana 2.0, nella qua-
le si incontrano soggetti che dopo aver postato una notizia la commen-
tano e/o la rilanciano sotto altro nome. Genere, eta, condizione fisica,
sociale, economica, (...) possono essere simulati, cosi come gli stati
d’animo che (standardizzati) vengono trasmessi con segni convenzio-
nali (emoticon). Il moltiplicatore (delle forme del s¢) ¢ dunque gran-
de, con tutti i vantaggi e gli svantaggi del caso. Se nella mia esperien-
za relazionale fuori dalla rete sperimento difficolta (comuni, subclini-
che o cliniche) ed in World of Warcraft ho invece acquisito status e
competenze proprio in virtu del cospicuo investimento che vi ho fat-
to in termini di tempo, sara sempre piu difficile spegnere il device attra-
verso cui mi connetto ed andare 1a fuori, in un mondo “ostile” e com-
plesso a perseguire la soddisfazione dei miei bisogni. Se attraverso la
partecipazione a videochat o attraverso la fruizione di materiale por-
nografico posso procurami un grado di soddisfazione soddisfacente
(benché surrogato) con un grado di “fatica” relazionale pari a zero, la
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mia eventuale fragilita / vulnerabilita specifica potra rapidamente con-
durmi a preferire la rete al territorio, la virtualita alla concreta esplo-
razione di una socialita e di una intimita vissuta in prima persona. La
distorsione spazio-temporale, la compulsivita, la funzione dei neuro-
ni specchio, la stimolazione della circuiteria neuronale deputata alla
gratificazione — ricompensa, sommate alla vulnerabilita pregressa
(non sempre presente), possono dar luogo a fenomeni di tolleranza,
abituazione e craving paragonabili per analogia a quelli gia osservati
nelle dipendenze “classiche”, da alcool, tabacco o altre droghe. Senza
allarmismi o crociate antistoriche (principio valido sempre e comun-
que), ¢ bene quindi diffondere consapevolezza sulle modalita attraver-
so cui strumenti di potenziamento delle nostre possibilita lavorative,
relazionali e di elaborazione possono modificare le nostre abitudini ed
il nostro modo di pensare, generando talvolta dipendenza e sofferen-
za anziché liberazione e creativita.

2.5.8. GIOCO D’AZZARDO
di Mauro Carta, Psicoterapeuta Parsec Coop. Soc.

11 gioco viene proposto secondo declinazioni diverse e a volte molto
distanti tra loro. Da parte mia vorrei sottolineare innanzitutto quanto
il gioco costituisca un’attivita comune che caratterizza [’'uomo e in
generale gli animali. Il gioco quindi come un’attivita non solo ludica
ma, in quanto rappresentante la realta, diventa adattiva. Il mio punto
di vista ¢ quindi squisitamente psicologico, e vuole descrivere in che
modo il gioco fa parte della vita dell’uomo e quindi non puo essere
eliminato. Per D. W. Winnicott (1971) “¢ nel giocare che 1’individuo,
bambino o adulto, ¢ in grado di essere creativo e di fare uso dell’inte-
ra personalita; ¢ solo nell’essere creativo che I’individuo scopre il S&”.
Lattivita ludica, come detto, permette di creare o ri-creare la realta,
per poterla esperire attraverso la mediazione protettiva di un come-se,
di una rappresentazione teatralizzata nella quale I’individuo prova a
vivere, a fare esperienza del mondo e ad agire nel mondo. Secondo J.
Piaget (1970) il gioco consente al bambino 1’assimilazione dell’espe-
rienza ai propri schemi mentali circa I’ambiente che lo circonda. E
indispensabile all’individuo, oltre che per i suoi compiti biologici, per
i legami che il gioco crea, per la sua funzione di elemento essenziale
per la nascita della cultura. Il gioco infantile, aggiunge la Klein (1969),
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rappresenta il terreno nel quale il bambino riversa tutto se stesso e dove

puo manifestare vissuti altrimenti inesprimibili. Il gioco rappresenta

per la Klein I’equivalente delle associazioni libere dell’adulto e diven-
ta pertanto una via privilegiata per la comprensione psicodinamica del
bambino e per la sua cura. Anche Anna Freud (1970) si inserisce nel-
la stessa linea teorico-clinica e considera il gioco infantile indispensa-
bile per comprendere il vissuto del bambino proprio per la sua impos-
sibilita di utilizzare codici linguistici e verbali piu elaborati.

Il gioco d’azzardo ¢ un’altra cosa.

A Roger Callois (1958) si deve la distinzione dei giochi secondo alcu-
ne categorie, tra le quali quella del gioco d’azzardo.

» giochi di competizione (agon), caratterizzati dalla competizione,
senza interventi esterni, dove il vincitore ¢ tale perché “il migliore”

» giochi di travestimento (mimicry), caratterizzati dal credere o dal
far credere di essere un altro, come ad esempio i travestimenti, le
drammatizzazioni, i giochi di ruolo

* giochi di vertigine (ilinix), che si basano sulla ricerca della vertigi-
ne o del capogiro, o quelli che provocano stordimento, come il giro-
tondo, I’altalena, i giochi estremi, oggi le montagne russe, etc.

» giochi di alea (dal latino “gioco dei dadi”), ossia i giochi in cui vin-
cere o perdere non ¢ legato ad alcuna abilita o capacita del giocato-
re, ma soltanto al caso; giochi nei quali si “nega il lavoro, la pazien-
za, la destrezza, la qualificazione [...] € avversita totale o fortuna
assoluta”

I giochi d’azzardo rientrano nella categoria dei giochi di alea. Il

nostro codice penale, all’articolo 721, 1i definisce come quelli “nei

quali si rincorre il fine di lucro e la vincita o la perdita ¢ interamen-
te o quasi interamente aleatoria”. Sono dunque frutto di una scom-
messa su ogni tipo di evento con esito incerto dove il caso determi-
na I’esito stesso.

Tre 1 criteri fondamentali che contraddistinguono il gioco d’az-
zardo:

* si scommettono denaro o altri oggetti di valore

* laposta, una volta piazzata, non puo essere ritirata

* il risultato del gioco ¢ basato sul caso

EZIOLOGIA
Ma come mai ci0 che ci appartiene cosi intimamente puo diventare poi
un comportamento problematico, una dipendenza dalla quale ¢ diffi-
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cile affrancarsi. Di seguito illustrero teorizzazioni che cercano una
spiegazione alla dipendenza da gioco.

Interpretazione psicodinamica

S. Freud nel suo scritto Saggio su Dostoevskij e il parricidio, 1927,
cosi prova a spiegare la dipendenza.

Dostoevskij soffriva di una forma di nevrosi isterica da mettere in rela-
zione ad un grave fatto traumatico: il padre, violento ed autoritario,
venne ucciso quando Dostoevskij aveva diciotto anni. Per Dostoevskij
fu come il realizzarsi di un desiderio inconfessabile (inconscio). Il sen-
so di colpa, relativo al realizzarsi di questo desiderio, si manifestod con
rabbia verso I’esterno e forme di autopunizione verso I’interno. A livel-
lo inconscio occorre trovare qualcosa che alleggerisca il senso di col-
pa e i debiti possono rappresentare un sostituto reale ad una punizio-
ne inconscia.

Le vincite al gioco, potevano si fargli pagare il debito, ma se il debito
serve a rendere sopportabile il senso di colpa, non deve mai essere sal-
dato, per cui il giocatore non cerca la vincita, ma la perdita (autopuni-
zione).

Sempre S. Freud (1905), parla di operazioni magiche, forme ritualiz-
zate con finalita autorassicurativa e di controllo quali comportamenti
tipici nei disturbi ossessivi; il meccanismo della negazione per esem-
pio, quando il soggetto rende non avvenute esperienze traumatiche dal-
le quali vuole difendersi. Il gioco, oltre ad essere gratis rispetto alla
realta, in quanto si svolge tutto all’interno della mente del soggetto,
rappresenta un rifugio per quei soggetti che sostengono con fatica ed
ansia il principio di realta.

Lattivita del gioco pud quindi rappresentare un’attivita magica, idea-
lizzata, in cui rifugiarsi e dalla quale aspettarsi favori e predilezioni
(dea bendata) ma anche punizioni e castighi. Tutto questo ¢ cid che in
definitiva tutti noi abbiamo sperimentato nell’infanzia dove dei geni-
tori soddisfacevano i nostri bisogni (di solito piu la madre se pensia-
mo all’allattamento) e sanzionavano le nostre trasgressioni (ruolo
generalmente delegato al padre). Nel gioco sembrerebbe riattivarsi una
dinamica secondo la quale il giocatore cerca le benevolenze della
madre nella vincita. La perdita che rappresenta I’esame di realta (un
padre che evidenzia che le cose non si ottengono per magia) non sem-
bra pero scoraggiare il giocatore. Cio che il giocatore mette in atto ¢
quindi un dramma in cui la vincita, proprio in quanto rievoca i favori
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materni, stimola ’intervento paterno, per cui se su un piano raziona-
le sembra cercare la vittoria, su un piano profondo ¢ la perdita che lo
alleggerisce da un senso di colpa.

Bergler nel suo saggio Psicologia del giocatore, dice che Il pensiero
magico-onnipotente del bambino resta “fissato” nell’adulto: «ogni
bambino crede nell’amore dei genitori, che ¢ perpetuazione dell’amo-
re per se stesso. Lamore per sé stesso proiettato sui genitori e succes-
sivamente sul destino gli impedisce di agire liberamente, perché una
potenza piu alta lo dominay.

Ipotesi sistemico-relazionali

Minuchin descrive i pazienti dipendenti da gioco come persone cre-
sciute all’interno di famiglie disimpegnate o invischiate, dove i confi-
ni sfumati tra generazioni creano confusione di ruoli. Questa confu-
sione rende difficile instaurare delle relazioni stabili dalle quali sape-
re cosa aspettarsi e cosa poter chiedere. Tutto puo diventare aleatorio.
Stanton e Todd, 1989 nelle loro ricerche individuano il paziente desi-
gnato come coinvolto con il genitore del sesso opposto ed in conflitto
con il genitore dello stesso sesso e dal comportamento ambivalente:
chiuso in se stesso ed aggressivo in alcune circostanze e infantile e
dipendente in altre.

Modello cognitivo-comportamentali

Secondo questo assunto, la premessa di base sta nell’incongruenza tra
motivazione (giocare per vincere) e il dato statistico che prevede un
ritorno tra il 30 ed il 70%, incongruenza presente anche in persone di
buone capacita critiche.

Ladouceur (2001) ci dice che nel caso di giochi di fortuna nei quali ¢
assente la componente di abilita, sia i giocatori patologici, che i cosid-
detti giocatori sociali, tendono maggiormente ad attribuire a sé un con-
trollo sull’esito del gioco laddove abbiano partecipato attivamente ad
esso (ad esempio se hanno tirato essi stessi i dadi).

I giocatori patologici hanno spesso una concezione distorta della logi-
ca matematica, che li fa sovra o sotto-stimare il rischio. Un esempio
di tale distorsione cognitiva ¢ la cosiddetta Fallacia del giocatore o
Fallacia di Montecarlo (Cohen, 1972), che si verifica quando il gio-
catore pensa di avere una maggiore possibilita di successo dopo una
lunga serie di perdite.

Esempi di pensieri erronei diffusi tra i giocatori
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» Sento che sto per vincere, aumento la scommessa al prossimo
turno

* Mi sento ispirato. Vado a scegliere la macchina buona

* Sono tre volte di seguito che perdo, vincero al prossimo giro

* Mantengo gli stessi numeri. Finiranno per uscire

* Vinco sempre di piu quando gioco la notte

« E chiaro, vinco sempre di piti quando gioco sulle macchinette qui
in zona

* Ora cambio la macchinetta, questa non paga

* Cambio mano (del gioco); questo mi porta fortuna

* Vincero tra poco

A furia di giocare, la fortuna finira per arrivare

IL GIOCO D’AZZARDO PATOLOGICO

Ma quando un’abitudine al gioco d’azzardo puo definirsi patologica?

Esiste un rifermento come nel caso del consumo di alcolici, che ci indi-

ca se un certo comportamento ¢ da considerarsi abuso o dipendenza?

Esistono alcuni strumenti per valutare la presenza di gioco d’azzardo

patologico e di seguito verranno descritti i pit conosciuti.

11 DSM, dell’American Psychiatric Association (APA) ¢ di gran
lunga il repertorio diagnostico piu utilizzato nel campo dello studio
di problematiche collegate con il gioco d’azzardo patologico. L at-
tuale quarta versione € apparsa, nella sua edizione originale ameri-
cana, nel 1994. Il repertorio americano colloca il gioco d’azzardo
patologico tra i Disturbi del controllo degli impulsi non classificati
altrove, ossia tra quei disturbi caratterizzati dall’incapacita di resi-
stere ad un impulso, ad un desiderio impellente, o alla tentazione di
compiere una certa azione, anche pericolosa. Chi ne soffre riferisce
per lo pitl una sensazione crescente di tensione o di eccitazione pri-
ma di compiere I’azione e in seguito prova piacere, gratificazione, o
sollievo. Dopo I’azione, possono insorgere rimorso, autoriprovazio-
ne, o senso di colpa.

I criteri diagnostici sono i seguenti:

A. Persistente e ricorrente comportamento di gioco d’azzardo mala-

dattativo, come indicato da cinque(o piu) dei seguenti:

1. E eccessivamente assorbito nel gioco d’azzardo (per es., & ecces-
sivamente assorbito nel rivivere esperienze passate di gioco d’az-
zardo, nel soppesare o programmare la successiva avventura, o nel
pensare ai modi per procurarsi denaro con cui giocare)
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2. Ha bisogno di giocare d’azzardo con quantita crescenti di denaro
per raggiungere 1’eccitazione desiderata.

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

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

5. Gioca d’azzardo per sfuggire problemi o per alleviare un umore
disforico (per es., sentimenti di impotenza, colpa, ansia depressio-
ne).

6. Dopo aver perso al gioco, spesso torna un altro giorno per gioca-
re ancora (rincorrendo) le proprie perdite).

7. Mente ai membri della famiglia, al terapeuta, o ad altri per occul-
tare I’entita del proprio coinvolgimento nel gioco d’azzardo.

8. Ha commesso azioni illegali come falsificazione,frode, furto o
appropriazione indebita per finanziare il gioco d’azzardo.

9. Hamesso arepentaglio o perso una relazione significativa, il lavo-
ro, oppure opportunita scolastiche o di carriera, per il gioco d’az-
zardo.

10. Fa affidamento su altri per reperire il denaro per alleviare una situa-
zione finanziaria disperata causata dal gioco d’azzardo.

11 SOGS (Lesieur et al., 1987) ¢ certamente il questionario basato sul
DSM 1V piu noto in tutto il mondo. Esso ¢ anche il piu criticato a cau-
sa della sovrastima di situazioni patologiche che evidenzia poiché ven-
gono assegnati punti anche a domande che non rappresentano criteri
del DSM e a causa della sua scarsa utilita clinica, visto che un gioca-
tore eccessivo risultera sempre positivo con tale strumento. Fornisce
comunque informazioni su molteplici aspetti: il tipo di gioco privile-
giato, la frequenza delle attivita di gioco, la difficolta a giocare in modo
controllato, la consapevolezza circa il proprio problema di gioco, i
mezzi usati per procurarsi il denaro per giocare, il tornare a giocare
per tentare di recuperare il denaro perso, le menzogne circa le attivita
di gioco, il giocare piu della somma prevista inizialmente, 1’allonta-
narsi dal lavoro o dalla scuola, il prendere in prestito denaro per gio-
care e i prestiti non rimborsati.

Lo SLUGS (Gambling ScreenSydney and Laval Universities) ha
la particolarita di rilevare il gioco d’azzardo patologico non tanto a
partire dalle conseguenze negative che esso ha avuto nella vita del sog-
getto, quanto piuttosto dalla misurazione della perdita di controllo sul
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comportamento stesso. In questo senso, esso potrebbe riuscire ad iden-

tificare situazioni patologiche o problematiche precocemente rispetto

all’accadimento di conseguenze negative per il soggetto e la sua rete
sociofamiliare e cid potrebbe essere estremamente utile nella preven-
zione.

La gradazione dell’incapacita di controllarsi misurata in termini
percentuali ¢ un altro elemento interessante di questo questionario.

Infine, vengono scelti due parametri chiave per misurare tale
perdita di controllo: il fattore denaro speso ed il fattore tempo
impegnato (messi in rapporto alle intenzioni ed alle disponibilita
del soggetto).

La valutazione di tutti questi elementi da parte del soggetto con-
duce ad un’autovalutazione da parte sua in merito alla rilevanza dei
problemi causati dal gioco d’azzardo nella sua vita e conseguentemen-
te in merito alla necessita di chiedere aiuto.

Custer (1984) utilizza una scala descrittiva per individuare vari
tipi di giocatore a seconda del comportamento, quindi non solo quel-
lo patologico.

* il giocatore professionista —con una grande padronanza di s¢, di ele-
vata memoria, ed una preferenza per i giochi d’azzardo con una
accentuata componente agonistica e competitiva (uno contro 1’al-
tro);

+ il giocatore antisociale — i cosiddetti bari, cio¢ coloro che non rie-
scono a fare a meno di manipolare le regole a loro favore;

il giocatore sociale casuale — coloro che cercano nel gioco un
momentaneo ed isolato divertimento;

« il giocatore sociale severo — coloro che vedono nel gioco la princi-
pale forma di intrattenimento, senza che questo divenga un danno
per gli aspetti della vita lavorativa o familiare;

+ il giocatore nevrotico — coloro in cui si riscontrano delle problema-
tiche psicologiche come ansia, depressione, scarsa autostima e per
1 quali il gioco rappresenta un via di fuga o di distrazione;

* il giocatore compulsivo — per tutti coloro che hanno perso il con-
trollo sul gioco, trasformando tale attivita ed i suoi correlati come
elemento portante della vita quotidiana ed oggetto di ogni loro pen-
siero; in loro ¢ possibile identificare le fasi tipiche del giocatore
d’azzardo patologico:

— la fase vincente
— la fase perdente
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— la fase della disperazione
— la ricerca della via d’uscita (suicidio, carcere, fuga, richiesta
d’aiuto).

Sempre Custer (1982) illustra le fasi del gioco patologico e della gua-

rigione (fase vincente, perdente, della disperazione, critica, della rico-

struzione e infine della crescita), identificando per ciascuna i compor-
tamenti e gli aspetti psicosociali correlati. Sebbene questo schema non
sia stato steso con un proposito diagnostico, puo essere utilizzato a tale
scopo, per identificare in quale stadio si trovi il paziente all’atto della
consultazione. E utilizzabile sia in un contesto individuale che di grup-
po, per facilitare la consapevolezza del paziente riguardo alla sua situa-
zione rispetto al problema di gioco.

Ancora Bergler descrive il giocatore patologico come colui che:

1) deve giocare frequentemente: “il fattore quantitativo ¢ indispensa-
bile per differenziare. Allo stesso modo noi non classifichiamo
come alcolista la persona che prende un cocktail prima di cena...”

2) fa prevalere il gioco su tutti gli altri interessi: “Le sue fantasie e i
propri sogni a occhi aperti si concentrano attorno a questa idea; [il
gioco] e la concentrazione patologica su di esso, mettono in ombra
ogni altra cosa: interessi, affetti, hobby”

3) ¢ pieno di ottimismo e non impara dagli errori: “Il giocatore ¢ appa-
rentemente un eterno ottimista [...] La sua convinzione in una fina-
le vittoria non ¢ scalfita dalle perdite finanziarie, anche se ingenti
[...] Ogni giocatore da I’impressione di un uomo che abbia sotto-
scritto un contratto con il Fato, stipulando il quale egli avra infine
la ricompensa, in funzione della propria perseveranza”

4) non si ferma in caso di vincita: “Egli non considera le sue vittorie
come il risultato delle probabilita, ma come il pagamento insito nel
suo contratto con il Fato, che garantisce che egli sara permanente-
mente un vincitore”

S)rischia in eccesso: “Il giocatore compulsivo € sempre motivato da
sensi di colpa, consci o inconsci [...] Presto o tardi egli perde la
testa, dimentica le sue buone intenzioni e rischia tutto in una sola
puntata, solamente per perdere. Alcune motivazioni intime condu-
cono il giocatore a ripetere questa modalita di gioco che non ha
spiegazione logica [...] e ¢io prova I’importanza delle motivazioni
inconsce”

6) sperimenta una sensazione di piacevole tensione (Thrill) percepita
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durante il gioco; una tensione che nello stesso momento ¢ dolorosa
e gratificante (‘“Pleasurable-painful tension”): “Il desiderio impel-
lente per questa particolare tensione frequentemente sovrasta il
desiderio di vincere”

TRATTAMENTO

Solo di recente il gioco d’azzardo patologico viene considerato un pro-
blema di natura psicologica e non un “vizio”. Anche i giocatori sten-
tano a considerare la loro condotta problematiche sino a quando i pro-
blemi di natura economica e sociale non diventano ingestibili. Il gio-
co ¢ socialmente accettato e di conseguenza anche per il giocatore ¢
difficile riconoscere la propria dipendenza e chiedere aiuto. Qualun-
que trattamento non puo aver inizio se 1’individuo non inizia a pren-
dere consapevolezza della sua situazione.

Facendo riferimento agli autori precedentemente citati possiamo
ricordare Bergler, che riferisce la sua esperienza di trattamento psicoa-
nalitico con una sessantina di soggetti, per i quali ¢ stato fondamenta-
le il lavoro profondo sulle strutture caratteriali alla base del compor-
tamento patologico.

Altri autori, attraverso interventi cognitivo comportamentali,
hanno evidenziato che circa la meta del loro campione ¢ rimasto in
astinenza, e il 45% di questi, nei follow up successivi, ha continuato a
giocare in maniera controllata.

Per i Gamblings Anonymous non esiste nessuna possibilita di
mediazione tra astinenza e comportamento orientato al gioco eccessi-
vo, in quanto ogni forma di gioco riporterebbe la persona a forme
incontrollate.

Segnaliamo un interessante esperienza italiana, Progetto Orthos,
la cui filosofia ¢ rappresentata dal non demonizzare 1’inclinazione al
piacere, ma contestualizzarla all’interno di una costellazione di valo-
ri. Imparare 1’arte del buon vivere, della giusta misura oltre la quale il
piacere diventa dis-piacere.

Laspetto finanziario merita un approfondimento molto attento,
perché ¢ anch’esso un prerequisito indispensabile per un corretto svol-
gimento della terapia: infatti, sebbene I’ambito finanziario non sia e
non debba essere il focus del trattamento, la tutela e il sostegno del
paziente e della sua famiglia relativamente ai debiti avventatamente
contratti, sono certamente necessari per evitare il rischio che situazio-
ni contingenti impreviste finiscano col “travolgerlo”, distogliendolo
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dalla terapia. Sia esso fatto in maniera formalizzata o informalmente,
dal familiare o da un operatore, questo dunque ¢ un elemento cardine
del recupero e I’averlo lasciato in secondo piano sovente ¢ alla base di
molti fallimenti nelle terapie. Si utilizza quindi uno strumento per il
trattamento denominato “tutoraggio” che esso consiste nell’affianca-
re il paziente nella gestione del flusso di denaro a sua disposizione e
nel rientro dai debiti di gioco.

190



3. Lindagine conoscitiva

di Giulia Rellini, ricercatrice Parsec Coop. Soc.
e Giuseppina Nitto, ricercatrice Parsec Coop. Soc.
in collaborazione con Cinzia Marano, Giorgia Secondi,
Maura Amerino, Claudia Conti, Morena Casalin, Luisa Piras

3.1. Premessa

Le attivita realizzate nell’ambito del progetto di comunicazione socia-
le Giochi, Goccee e Goccetti hanno permesso all’équipe di incontrare
migliaia di cittadini e di riflettere con loro su alcuni fenomeni delica-
ti: il gioco d’azzardo, il consumo di alcol e psicofarmaci. Per cercare
di utilizzare al meglio questa occasione, si ¢ scelto, di concerto con il
comitato scientifico, di realizzare una indagine — auto-commissiona-
ta — che ha giustapposto all’intervento squisitamente comunicativo di
“allerta e riflessione sociale”, un ambito di monitoraggio e di interlo-
cuzione diretta con i destinatari del progetto, allo scopo di approfon-
dire la conoscenza intorno ai temi citati.

Il progetto si ¢ quindi voluto dotare di uno strumento che permet-
tesse di supportare i processi di condivisione e riflessione attivati con
i destinatari dell’intervento, raccogliendo al contempo qualche dato su
percezioni, rappresentazioni ed opinioni dei cittadini in merito ai com-
portamenti di gioco ed ai consumi di alcol e psicofarmaci. E stato quin-
di costruito un agile questionario con una duplice veste:

» strumento di aggancio funzionale alle attivita di comunicazione e
sensibilizzazione, e

* strumento di rilevazione orientato a raccogliere informazioni rela-
tive alle opinioni dei cittadini.

11 focus principale dell’indagine ¢ stato orientato al gioco d’az-
zardo e ai psicofarmaci, con qualche accenno al consumo di alcol,

dimensione decisamente piu esplorata in letteratura. Ne sono emerse
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alcune interessanti informazioni che, per quanto non offrano una rap-
presentazione completa degli articolati fenomeni in oggetto, ritenia-
mo possano aiutare ad orientare la definizione delle azioni future di
prevenzione e contrasto a fenomeni di abuso e dipendenza. Gli ambi-
ti indagati sono stati:

La precarieta;

11 limite;

La normalizzazione.

Si ¢ consapevolmente omesso la dimensione del comportamento indi-
viduale. Come detto, infatti, il questionario ideato per realizzare 1’in-
dagine ¢ stato utilizzato anche come strumento di aggancio in funzio-
ne delle attivita di comunicazione e sensibilizzazione. I quesiti ivi con-
tenuti sono stati proposti dalle operatrici nelle unita di strada in con-
testi informali, spesso ricreativi (fiere, sagre, altre manifestazioni), al
fine di raccogliere dati ma anche di avviare una riflessione condivisa
con gli intervistati/destinatari. Si € ritenuto, quindi, che domande diret-
te sui comportamenti individuali potessero risultare troppo aggressi-
ve in simili contesti e disfunzionali rispetto alla necessita di avviare
un dialogo con i destinatari. L’équipe si ¢ per altro molto interrogata,
in fase di costruzione del questionario, anche sul grado di attendibili-
ta di eventuali risposte sul comportamento individuale rispetto a que-
ste tematiche, e di quanto esse potessero poi essere considerate reali-
stiche. A questo proposito si ¢ valutato che, per risultare attendibile,
I’analisi del comportamento avrebbe richiesto un livello di riservatez-
za che 1 luoghi di somministrazione non permettevano di avere.

A conclusione del questionario, infine, ¢ stato dedicato un item al
tema dell’intervento istituzionale, attraverso cui ai cittadini ¢ stato chie-
sto se ritenessero necessari interventi specifici (e quali) da parte delle
istituzioni regionali in relazione al fenomeno del gioco d’azzardo.

Il questionario ¢ stato quindi somministrato in contesti informa-
li ed in alcuni casi autosomministrato perché disponibile on line e pro-
mosso attraverso mailing e social network.

Fin dalla definizione del disegno della ricerca, 1’équipe ha evi-
denziato 1’oggettiva difficolta di costruire un campione standardizza-
to e rappresentativo dell’intero universo di riferimento, per alcuni limi-
ti strutturali al progetto stesso:

il target: adulti donne e uomini, di eta compresa tra i 35 ed 1 65 anni,
figure di un universo estremamente eterogeneo;
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le finalita: Giochi, Gocce e Goccetti non si poneva obiettivi di indagi-
ne e conoscitivi e le risorse disponibili alla realizzazione della rileva-
zione sono state estremamente limitate;

le modalita di somministrazione del questionario: il fatto che il que-
stionario sia stato somministrato attraverso unita di strada e canali
internet ha impedito uno definizione preventiva del campione, che ¢
andato costruendosi parallelamente alla fase di rilevazione.

Si ¢ pertanto deciso di utilizzare il principio della saturazione
teorica®, e la fase di rilevazione, i cui risultati progressivi sono stati
costantemente monitorati, ¢ terminata quando dal campo non sono
emersi piu elementi di novita, per cui I’utilita marginale di altre inter-
viste ¢ stata considerata nulla.

3.2. Idati

Gli intervistati sono stati 485 e 462 questionari sono risultati compi-
lati integralmente. Nell’analisi dei dati si fara riferimento a questo ulti-
mo numero.

La Provincia maggiormente rappresentata ¢ stata senz’altro quel-
la di Roma, con quasi il 70% dei rispondenti. Seguono Latina (8,4%),
Viterbo (6,7%), Rieti (3,9%) e Frosinone (2,8%). Questa netta preva-

Figura 1 - Provincia di domicilio
2.8% 8,4% Frosinone
6,7% FR 399

u Latina
= Rieti
= Roma
= Viterbo

69.5% s

8. In statistica, il principio della saturazione teorica prevede la sospensione del proces-
so di incremento della base empirica quando il contributo che potrebbe essere ottenuto
dall'aggiunta di un altro caso viene considerato nullo perché non fornisce dati aggiun-
tivi rispetto a quelli gia raccolti.
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lenza di intervistati domiciliati nella Provincia di Roma ¢ dovuta in
parte all’incidenza della popolazione romana sul totale della popola-
zione regionale. Inoltre, nell’area romana sono state realizzate 22 usci-
te a fronte delle 15 che hanno interessato le altre Provincie; € stato
quindi possibile raggiungere un maggior numero di persone da inter-
vistare.

Hanno partecipato all’indagine in prevalenza donne, che rappre-
sentano il 60,8% dei rispondenti, in sovrannumero quindi rispetto alla
composizione della popolazione regionale: secondo i dati ISTAT,
infatti, al primo gennaio del 2013 I’incidenza delle donne sul totale
della popolazione del Lazio ¢ del 52%. Piu donne, quindi, si sono rese
disponibili a compilare il questionario, dichiarando il proprio interes-
se a trovare spazi di espressione in merito ai fenomeni in oggetto. In
fase di somministrazione I’équipe ha potuto osservare che, molto spes-
so, le donne che sono state contattate (anche quelle che poi non han-
no partecipato alla rilevazione) hanno espresso posizioni piu nette e
decise rispetto agli uomini, anche quando gli argomenti risultavano
poco conosciuti come il tema del consumo di psicofarmaci.

Figura 2 - Genere

e ———————
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La figura 3 rappresenta le fasce di eta dei rispondenti, che hanno pre-
valentemente tra i 35 ed i 44 anni (31,6%). Seguono gli under 35
(30,5%), le fasce di eta 45-54 anni (23,6%) e 55-65 anni (10,8%), infi-
ne gli over 65 (3,5%). Certamente la popolazione piu matura ¢ stata
piu difficilmente coinvolgibile, sia per la difficolta a richiedere a per-
sone anziane di compilare un questionario per strada, sia per la mino-
re abitudine ad utilizzare strumenti telematici.

Figura 3 — Fasce di eta

OverB5 3.5%
55-65 anni
45-54 anni

35-44 anni J 31.6%

Under 35 30,5%
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La composizione per genere delle diverse fasce di eta ¢ infine
rappresentata dalla figura 4.

Figura 4 — Fasce di eta e genere

n(verfs u55-65 anni =45-54 anni 35-44 anni ulindar 35

Al di la dei dati quantitativi, tuttavia, ci sembra necessaria una breve
presentazione qualitativa degli intervistati. Come avremo modo di
approfondire nelle pagine successive, infatti, hanno partecipato all’in-
dagine prevalentemente persone che gia avevano maturato una certa
sensibilita, che si sono dimostrate interessate ai temi proposti dal-
I’équipe di Giochi, Gocece e Goccetti e che hanno voluto, attraverso
questo breve questionario, trovare uno spazio di espressione delle pro-
prie idee. D’altra parte, il fatto che 1’indagine sia stata promossa pre-
valentemente attraverso il lavoro di strada, in contesti informali e
ricreativi, in assenza di un campione predefinito ed affidandosi alla
libera volonta dei destinatari dell’intervento di contribuire, ha deter-
minato la partecipazione di persone che gia avevano elaborato una per-
sonale riflessione sui fenomeni in oggetto. Non ci pare tuttavia corret-
to parlare di un “campione poco rappresentativo”, quanto piuttosto di
un collettivo gia interessato alle tematiche proposte ed in parte “sen-
sibilizzato”. Eppure, lo argomenteremo nelle pagine che seguiranno,
per quanto gli intervistati riconoscano gli elementi di potenziale pro-
blematicita in relazione ai consumi di gioco d’azzardo, alcol e psico-
farmaci, dimostrano anche di conoscere poco questi fenomeni e di
essere spesso orientati da luoghi comuni.

3.3. La precarieta

La prima delle dimensioni che si ¢ voluta indagare ¢ la precarieta. In
particolare, ci si ¢ domandati se e come 1’attuale situazione di preca-
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rieta e crisi economica incida nella percezione e nella manifestazione
dei comportamenti oggetto della nostra indagine, e quindi i consumi
di alcol, gioco d’azzardo e psicofarmaci. E stata quindi costruita una
batteria di domande che riportiamo di seguito.

Item 1 - Secondo lei, nell’attuale periodo di crisi economica e di grande precarieta, le perso-

ne tendono a giocare:

Totale Donne Uomini Urguéer
Di piu 823% 81,1% 84,0% 81,6%
Dimeno 4,5% 5,3% 33%  43%
Crisi economica e precarieta non incidono sui comportamenti
digioco 10,8%  11,8% 94%  11,3%
Non sa 2,4% 1,8% 33%  28%

35-44
anni

80,8%
5,5%

11,0%
2,7%

45-54
anni

81,6%
4,6%

11,0%
2,8%

55-65  Over
anni 65

86,0% 93,8%
40% 0,0%

10,0% 6,2%
0,0% 0,0%

Item 2 — Secondo lei, nell’attuale periodo di crisi economica e di grande precarieta, le perso-

ne consumano psicofarmaci:

Totale  Donne  Uomini Urgl(%er
Di pit 771%  78,6% 74,6%  773%
Dimeno 0,6% 1,2% 00%  0,7%
Crisi economica e precarieta non incidono sul consumo
di psicofarmaci 9.3% 8,5% 10,5%  9,9%
Non sa 13,0%  11,7% 14,9% 12,1%

35-44
anni

78,1%
0,7%

8,2%
13,0%

45-54
anni

75,2%
0,0%

10,1%
14,7%

55-65  Over
anni 65

76,0% 81,3%
2,0% 0,0%

10,0% 6,2%
12,0% 12,5%

Item 3 — Secondo lei, nell’attuale periodo di crisi economica e di grande precarieta, le perso-

ne tendono a bere alcolici:

Totale  Donne  Uomini Ug%er
Di piu 70,3% 73,3% 65,7% 64,5%
Di meno 3,5% 3,2% 3,9% 4,3%

Crisi economica e precarieta non incidono sul
consumo di alc/olici 16,0%  14,2% 18,8%  20,6%
Non sa 10,2% 9,3% 11,6% 10,6%

Ci troviamo di fronte a risposte molto “orientate”

35-44
anni

70,5%
6,2%

14,4%
8,9%

45-54
anni

73,4%
0,0%

14,7%
11,9%

55-65  Over
anni 65

74,0% 87,5%
2,0% 0,0%

14,0% 6,3%
10,0% 6,2%

:in larga maggioran-

za, infatti, gli intervistati ritengono che crisi economica e precarieta
incidano sui consumi indagati, determinandone un aumento. Eppure,
esistono differenze non trascurabili nelle rappresentazioni sui consu-
mi di gioco d’azzardo, alcol e psicofarmaci, che diventano ancor piu
significative se supportate dall’esperienza e dall’osservazione delle
operatrici che hanno incontrato, nel corso delle attivita progettuali,

migliaia di cittadini.
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Notiamo ad esempio che “crisi” e “precarieta” vengono poste in
relazione in particolare con il consumo di gioco d’azzardo (82,3% dei
rispondenti contro il 77,1% degli psicofarmaci ed il 70,3% dell’alcol).
Il dato conferma quanto osservato dall’équipe nella sua interlocuzio-
ne con i cittadini, ovvero un maggiore allarme sociale in relazione al
fenomeno del gioco d’azzardo, di cui si ¢ molto parlato negli ultimi
mesi anche sui media generalisti e che viene percepito dai piu come
un fenomeno nuovo e dirompente. Inoltre si € osservato come i desti-
natari dell’intervento sembrino attribuire significati e aspettative dif-
ferenti a seconda delle condotte analizzate: se attraverso il consumo di
alcol e psicofarmaci si ritiene che le persone ricerchino sollievo o sva-
go — in una prospettiva quindi di evasione dalla crisi — nei comporta-
menti di gioco viene letta una speranza quasi di riscatto e di soluzio-
ne a problematiche economiche e lavorative.

Il consumo di alcol, invece, sembrerebbe essere un comporta-
mento “normalizzato”: ben il 16% dei rispondenti dichiara infatti che
la crisi economica e la precarieta non abbiano incidenza su tale feno-
meno (contro il 9,3% riferito agli psicofarmaci ed il 10,8% delle rispo-
ste riferite al gioco d’azzardo). Sul campo, durante I’intervento di
comunicazione sociale, nella interlocuzione con i cittadini si ¢ regi-
strata una maggiore tolleranza per I’utilizzo ricreativo dell’alcol e per
la quotidianita che caratterizza il suo consumo; consumo comunque
circoscritto entro un limite accettabile. Pur riconoscendo che 1’alcol
puo diventare un problema, sembra che le preoccupazioni maggiori
riscontrate attraverso i contatti con i destinatari del progetto siano
rivolte soprattutto all’uso, e per molti all’abuso, che ne fanno giovani
e giovanissimi.

Parallelamente, il 13% degli intervistati non sa se crisi economi-
ca e precarieta incidano sul consumo di psicofarmaci (rispetto al con-
sumo di alcol la percentuale scende al 10,2% ed addirittura al 2,4%
per quanto riguarda il gioco d’azzardo). Certamente, il consumo di psi-
cofarmaci ¢ un fenomeno meno conosciuto, rispetto al quale non sem-
bra esserci particolare attenzione e su cui i cittadini sembrano aver
riflettuto meno.

Complessivamente, come vedremo, le domande poste sull’uso
degli psicofarmaci spesso sono state accolte con notevole perples-
sitd. Molte tra le persone incontrate durante la realizzazione del pro-
getto hanno chiesto alle operatrici perché venisse affrontata una que-
stione come quella degli psicofarmaci, quasi ignorando la possibi-
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lita che queste sostanze possano portare a comportamenti di abuso
e dipendenza. Le percentuali piu alte dei “Non sa” presenti in tutte
le risposte legate agli psicofarmaci ci permette di poter dire che que-
sto fenomeno continua ad essere misconosciuto e, probabilmente,
sottovalutato.

Figura 5 - Crisi economica, precarieta e consumo di gioco, psicofarmaci e alcol
24%
5 10,8%
823%
13.0%
Psicofarmaci
1%
| 10.2%
Alcol 16.0%
70.3%
Non'sa uCrisi icae pracasietd non incidono sul =Dimeno D pid

Non ci sono vistose differenze tra i generi nella individuazione del-
I’incidenza di crisi economica e precarieta sui comportamenti indaga-
ti, anche se il raffronto tra le figure 6 e 7 ci mostra un campione maschi-
le tendenzialmente piu incerto, in particolare in relazione al consumo
di psicofarmaci (il 14,9% degli uomini non sa se la crisi influisca sul
consumo di psicofarmaci, mentre solo 1’11,7% delle donne non ha
un’opinione in materia).

Figura 6 — Crisi economica, precarieta e consumo di gioco, psicofarmaci e alcol - DONNE
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In relazione al consumo di alcol, invece, le donne attribuiscono
alla crisi un ruolo maggiore intermini di incremento.

Figura 7 - Crisi economica, precarieta e consumo di gioco, psicofarmaci e alcol - UOMINI

Gioco |, 0.4%

Mon sa m Crisi economica e precarieta non incidono sul consumo mDi meno mDi pits

3.4. 11 limite

In relazione al concetto di limite, il questionario ha voluto indagare le
soglie oltre le quali un comportamento viene percepito e definito come
un “problema”. Il termine “problema”, con tutto il suo portato di ambi-
guita, ¢ stato volutamente utilizzato in sostituzione di lemmi scienti-
ficamente piu corretti (es. abuso o patologia), al fine di rilevare quel-
le percezioni e rappresentazioni che vanno a determinare il “senso
comune” intorno ai fenomeni indagati. Il termine “problema”, quindi,
che certamente ha una portata semantica vaga, indica comunque una
condizione negativa senza definirla in maniera univoca. Questa ambi-
valenza ha permesso all’équipe di avviare, in fase di somministrazio-
ne, alcune riflessioni con gli intervistati, evitando di predeterminarle
a causa dell’utilizzo di una terminologia piu specifica.

Vediamo nel dettaglio la prima batteria di domande volte ad
indagare la dimensione del limite in relazione al fenomeno del gio-
co d’azzardo.

Item 4 — Secondo lei, il gioco puo diventare un problema?
Totale Donne Uomini Ug(éer 35-44  45-54  55-65  Over

anni anni anni 65
Si 96,6%  97,5% 95,0% 96,5% 959% 97,3% 96,0% 100,0%
No 1,9% 0,7% 3,9% 21%  2,7%  0,9% 2,0% 0,0%
Non sa 1,5% 1,8% 1,1% 14%  1,4% 1,8% 2,0% 0,0%
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Item 5 - Se si, pud diventare un problema quando si gioca:

i Under  35-44  45-54 55-65  Over
Totale Donne Uomini 35 anni i o 65

Due o tre volte al mese9,9% 8,4% 122% 8,1% 7,1% 132% 16,7% 6,2%
Daunaatrevoltea

settimana 386% 423% 32,6% 390% 41,4% 349% 354% 43,8%
Ogni giorno 354%  30,7% 43,0% 309% 379% 38,7% 33,3% 37,5%
Pilivolte al giorno  16,1% 18,6% 12,2% 22,0% 13,6% 13,2% 14,6% 12,5%

Item 6 — Se si, puo diventare un problema quando, in una settimana, un cittadino con un red-
dito medio (circa 1.200€al mese) spende:

Totale  Donne Uomini Urglcéer 3a5n§|4 4a5n_r?i4 Sgﬁr?is 06\’59r
Meno di 50€ 278%  255% 31,4% 228% 264% 32,1% 33,3% 37,5%
Trai50€edi150€ 48,7%  52,2% 43,0% 46,3% 52,8% 48,1% 43,8% 50,0%
Trai150€edi300€ 14,8%  13,9% 16,3% 20,6% 129% 123% 125% 6,3%
Oltre i 300€ 8,7% 8,4% 9,3% 103% 7,9% 7,5% 10,4% 6,2%

Item 7 — Quali sono, a suo avviso, i giochi pili “a rischio”? (3 risposte possibili)

Totale Donne Uomini Ug%er 35-44  45-54 55-65  Over

anni anni anni 65

Gratta e vinci 46,9%  42,7% 53,5% 52,9% 46,4% 36,8% 52,1% 50,0%
Casino 12,6%  142% 99% 147% 10,0% 14,2% 12,5% 6,3%
Lotto 7,6% 7,3% 8,1% 5,9% 7.1% 7,5% 14,6% 6,3%
Superenalotto e

Win for life 16,1%  19,3% 11,0% 213% 186% 6,6% 18,8% 6,3%
Slot machine e

Video-poker 81,6%  79,2% 855% 77,9% 843% 858% 792% 68,8%
Scommesse 30,3%  32,8% 26,2% 25,7% 33,6% 33,0% 27,1% 31,3%
Poker on line 43,5% 43,4% 43,6% 41,2% 47,1% 42,5%  39,6% 50,0%
Lotterie 1,3% 1,1% 1,7% 1,5% 1,4%  1,9% 0,0% 0,0%
Bingo 11,7%  13,1% 93% 154% 10,0% 113% 83% 63%
Giochi di carte

con denaro 13,5% 14,6% 11,6% 96% 11,4% 208% 146% 12,5%

Altrigiochionline  10,8%  12,0% 87%  96% 121% 94% 125% 12,5%

Quanto ai comportamenti di gioco, la grandissima maggioranza degli
intervistati (il 96,6%) riconosce il loro potenziale di problematicita.

Assistiamo invece ad una maggiore differenziazione nelle rispo-
ste a quelle domande che cercano di identificare delle soglie-limite
oltre le quali il comportamento puo effettivamente definirsi come pro-
blematico.

Per il 38,6% degli intervistati, infatti, il gioco puo diventare pro-
blematico quando, settimanalmente, il soggetto vi si dedica da una a
tre volte; ma non ¢ trascurabile la percentuale di quanti (9,9%) riten-
gono che anche chi gioca due o tre volte al mese possa sviluppare pro-
blematiche legate all’azzardo. Per il 51,5% degli intervistati, infine, il
gioco ¢ identificato come problematico quando ricorre con frequenza
quotidiana (35,4%) o addirittura piu volte al giorno (16,1%).
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Puo essere interessante notare come Figura 8 - Secondo lei, il gioco
la soglia della frequenza risulta esse- | puo diventare un problema?
re piu alta per gli uomini: complessi-
vamente il 55,2% degli intervistati
ritiene che il limite che determina la
problematicita del comportamento
sia “ogni giorno” (43,0%) o “piu vol-
te al giorno” (12,2%).

Per il 76,5% degli intervistati,
inoltre, il gioco diventa problematico
quando un cittadino con un reddito
medio (circa 1.200€ al mese) spende
in una settimana fino a 150€. Per il
14,8% dei rispondenti la cifra si alza
fino a 300€ a settimana e per 1’8,7% il gioco diventa problematico quan-
do un singolo individuo gioca oltre 300€ a settimana, investendo quin-
di in azzardo piu del suo stesso reddito. Anche in questo caso gli uomi-
ni dichiarano una soglia limite piu alta: per il 25,6%, infatti, il quanti-
tativo di spesa che puo indicare I’insorgere di una problematica supera
i 150€ a settimana. E inoltre interessante notare come la popolazione
under 35 (tendenzialmente con un reddito piu basso € con minore capa-
cita economica) indichi nel 30,9% dei casi il valore soglia oltre i 150€
settimanali; il livello di tolleranza si alza, forse, quando I’azzardo sem-
bra offrire una possibilita concreta di fuoriuscita da una pesante condi-
zione di incertezza economica e lavorativa. Sotto la media rimangono
invece le fasce d’eta 35-44 anni, 45-54 anni ed over 65.

1,9% 1,5%

uSi

Figura 9 — Puo diventare un problema quando si gioca

Pil volte al 161%
giorno

Ogni giorno | 35.4%

Da1a3 | |
voltea | 38,6%
settimana

2 03 volte al
mese
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Figura 10 - Puo diventare un problema quando, in una settimana, un cittadino con un red-
dito medio (circa 1.200€al mese) spende

Oltre 300€

Trai 150€
ed i 300€

Trai 50€

ed i 150€ 48,7%

Meno di

Tra i giochi considerati pit “a rischio”emergono con forza slot machi-
ne e video-poker, che per 1’81,6% degli intervistati sono le tipologie
di gioco piu rischiose. Certamente si tratta di apparecchi che sono sta-
ti al centro dell’attenzione mediatica negli ultimi mesi ed intorno ai
quali si e costruito un vero e proprio immaginario, come conferma
anche I’osservazione condotta dalle operatrici nell’ambito delle atti-
vita di comunicazione di Giochi, Gocce e Gocceetti. Eppure questi dati,
che sottostimano alcuni giochi di successo (ad esempio Superenalot-
to e Win for life, 16,1%) o che viceversa sovrastimano fattispecie di
azzardo ormai in crisi (Scommesse ¢ Casino, rispettivamente indicati
come giochi piu “a rischio” dal 30,3% e dal 12,6% dei rispondenti),
sembrano dimostrare come le opinioni degli intervistati appaiono piu
orientate da luoghi comuni e da una sorta di “allarme generalizzato”
piuttosto che dalla reale conoscenza del fenomeno.

Figura 11 -1 giochi considerati piu “a rischio”

Giochi di carte con denaro
Superenalotto & Win for life
Scommesse
Poker on line

Gratta e vinci

Slot machine & Video-poker
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Anche in relazione agli psicofarmaci, sono state poste due domande
volte ad indagare il limite oltre il quale il consumo viene considerato
problematico.

Item 8 — Secondo lei, I'assunzione di psicofarmaci puo diventare un problema?

Totale Donne Uomini Ugcéer 3a5r;ﬁi4 4a5nr?|4 5a5r; EF 06\/§3r
Si 954%  95,0% 96,1% 96,5% 952% 954%  94,0% 93,7%
No 1,1% 1,1% 1,1% 00% 1,4% 1,8% 00% 6,3%
Non sa 3,5% 3,9% 2,8% 35% 34%  2,8% 6,0% 0,0%

Item 9 — Se si, I'assunzione di psicofarmaci puo diventare un problema quando: (piu risposte
possibili)

-+ Under 35-44  45-54 55-65  Over
Totale Donne Uomini 35 anni anni anni 65

Si assumono psicofarmaci

fuori dalla

prescrizione medica 68,9%  67,4% 713% 64,7% 66,2% 73,1%  74,5% 86,7%
Si assumono molti

psicofarmaci

con prescrizione 17,9% 16,5% 201% 22,8% 173% 21,2% 21%  6,7%
In assenza di patologie

diagnosticate, lo psicofarmaco

appare indispensabile

per garantire

una prestazione 304%  30,7% 299% 27,9% 324% 30,8% 29,8% 333%

In assenza di patologie

diagnosticate, lo

psicofarmaco appare

indispensabile

per condurre

unavita "normale” 57,8%  61,0% 52,9% 51,5% 64,0% 587% 53,2% 66,7%

Anche in questo caso ci troviamo di fronte a risposte molto orientate:
il potenziale di problematicita del consumo di psicofarmaci ¢ ricono-
sciuto dal 95,4% degli intervistati, con una lieve preponderanza
maschile (96,1%) e della popolazione under 35 (96,5%). Risulta inol-
tre superiore rispetto al fenomeno del gioco la percentuale di quanti
asseriscono di non avere un opinione in merito (3,5%).

Piu articolata 1’analisi offerta dal collettivo intervistato in meri-
to alle condizioni che determinano il consumo come problematico; in
relazione a questo item, per altro, gli intervistati hanno avuto la pos-
sibilita di esprimere piu d’una risposta. Per il 68,9% degli intervistati
il consumo diventa un problema quando si assumono psicofarmaci
fuori dalla prescrizione medica. Questa percentuale aumenta lieve-
mente per gli uomini (71,3%) e cresce progressivamente oltre 45 anni
di eta (rispettivamente: 73,1% per la fascia 45-54 anni, 74,5% per le
persone trai S5 ed i 65 anni, 86,7% per gli over 65). Ma anche la neces-
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Figura 12 - Secondo lei, I'assunzione
di psicofarmaci puo diventare un 11% 3,5%
problema? .
= 5i
=No
: Non sa
.- A%

sita, in assenza di patologie diagnosticate, di assumere psicofarmaci
per condurre una vita normale viene indicata da una larga maggioran-
za dei rispondenti (57,8%) come indice di problematicita del consu-
mo. In questo caso lo scarto tra donne (61,0%) e uomini (52,9%) ¢
piuttosto significativo. Sono per altro le donne oltre i 45 anni di eta e
gli anziani ultra settantacinquenni, secondo gli ultimi dati epidemio-
logici, le fasce di popolazione che piu facilmente ricorrono agli psico-
farmaci®. Tra gli under 35 la percentuali di quanti indicano questa
risposta scende al 51,5%.

E interessante notare come, anche in presenza di prescrizione
medica, quasi un quarto degli intervistati, e precisamente il 17,9%, indi-
chi come problematico il consumo di molti psicofarmaci. Questa per-
centuale sale tra gli uomini (20,1%), tra gli under 35 (22,8%) e nella
fascia d’eta 45-54 anni (21,2%) e sembra significare un livello di fidu-
cia piu basso nell’opzione farmacologica per la cura dei disagi psichici.

Figura 13 - L'assunzione di psicofarmaci puo diventare un problema quando

p icon p
In di patologie diag lop
Bppare i ile per g una p
In di patologie diag lo psi
Gonara indieponssbils per condinre, iria R
Si dalla prescri edi 68,9%

9. Cfr. Agenzia Nazionale del Farmaco, L'uso dei Farmaci in Italia. Rapporto naziona-
le 2011, Luglio 2012

1104 [



LINDAGINE CONOSCITIVA

3.5. La normalizzazione

Come ultima dimensione conoscitiva, si ¢ voluto indagare il processo
di normalizzazione di alcuni comportamenti. Viviamo, infatti, un
periodo di grande espansione nella popolazione generale di almeno
due dei fenomeni oggetto di studio, il consumo di psicofarmaci ma
soprattutto il gioco d’azzardo; una diffusione che, inevitabilmente,
conduce a considerare normale comportamenti altrimenti stigmatiz-
zati. Agli intervistati ¢ stato quindi chiesto di esprimere un giudizio in
termini di “normalita” ed “anormalita”, anche in questo caso utiliz-
zando una coppia concettuale certamente ambigua ma che ha consen-
tito agli intervistati I’immediata comprensione del quesito posto.

Item 10 — Capita che mi vengano proposti biglietti della lotteria o gratta e vinci:
Totale Donne Uomini Ugger 35-44  45-54 55-65  Over

anni anni anni 65
Spesso 16,0%  15,7% 16,6% 135% 192% 183% 10,0% 12,5%
Raramente MN1%  43,1% 381% 496% 418% 358% 32,0% 250%
Mai 42,2%  40,9% 442% 36,9% 39,0% 450% 56,0% 56,2%
Non sa 0,7% 0,3% 1,1% 00% 0,0% 0,9% 20% 6,3%

Item 11 - Secondo lei & normale trovare una slot machine:
Totale  Donne  Uomini Ug%er 35-44 4554 5565 Over

anni anni anni 65

Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No
Alle poste 17% 983%  14% 986% 22% 97.8% 14% 98.6%  2,1% 97.9% 18% 982% 0,0% 100%  6,3% 93,7%
Al ristorante 43% 957%  39% 96,1% 50% 950% 35% 965% 48% 952% 64% 93,6% 0,0% 100% 63% 937%
In una sala gioco
per ragazzi 2,1% 77.9%  23,1% 76,9% 204% 796% 284% 716% 17,8% 82,2% 23.9% 76,1% 16,0% 84,0% 12,5% 87,5%
Inuncircolo
ricreativo o simili  32,5% 67,5%  28,5% 71,5% 387% 61,3% 262% 738% 34,2% 658% 33,0% 67,0% 42,0% 580% 37,5% 62,5%
Al bar 53,2% 46,8%  54,8% 452% 508% 492% 59,6% 404% 514% 486% 49,5% 50,5% 50,0% 50,0% 50,0% 50,0%
All"auto-grill 305% 695% 31,7% 683% 28.7% 713% 31,9% 68,1% 29,5% 705% 32,1% 67,9% 24,0% 76,0% 37,5% 625%

Al super-mercato 50% 950%  43% 957% 6,1% 939% 28% 97,2% 48% 952% 7.3% 92,7% 4,0% 96,0% 12,5% 87,5%

Item 12 - Gli spot che promuovono il gioco sono: (2 risposte possibili)
o Under  35-44  45-54  55-65  Over
Totale  Donne Uomini 35 anni i i
Simpatici 2,8% 2,1% 39%  28%  41%  28% 0,0% 0,0%
Troppo frequenti 53,0%  53,7% 51,9% 57,4% 51,4% 57,8% 36,0% 50,0%
Utili per conoscere

nuovi giochi 0,9% 0,7% 1,1% 1,4% 0,0% 0,9% 2,0% 0,0%
Ingannevoli 72,1% 70,8% 740% 63,1% 740% 798% 70,0% 87,5%
Mi sono indifferenti  19,5% 16,7% 238% 199% 199% 16,5%  26,0% 12,5%
Non sa 3,9% 4,6% 2,8% 35%  4,8% 1,8% 6,0% 6,3%

Non sembra esserci una grande pressione all’acquisto di lotterie o grat-
ta e vinci da parte degli esercenti. La grande maggioranza dei rispon-
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Figura 14 - Capita che mi vengano
proposti biglietti della lotteria o
gratta e vinci

0,7%

16,0%

= Spesso
Raramente

= Mai

1.1% Non sa

denti (83,3%) afferma che gli vengono proposti biglietti della lotteria
o0 gratta e vinci “mai” (42,20%) o “raramente” (41,1%). Certamente,
il fatto che il 16% dei cittadini raggiunti riferisca di sentirsi spesso
offrire biglietti e grattini non ¢ un dato rassicurante: dato che preoc-
cupa ancora di piu se si considera che nella fascia di eta 35-44 tale per-
centuale sale al 19,2% e in quella 45-54 ¢ del 18,3%. Insomma, nelle
fasce di eta che presumibilmente hanno una maggiore propensione
all’acquisto, quasi un cittadino su cinque viene invitato a tentare la for-
tuna.

Con I’eccezione del bar, la maggioranza degli intervistati non
ritiene “normale” trovare slot machine in luoghi in cui, a volte, si pos-
sono incontrare. La domanda volutamente ambigua “Secondo lei ¢

Figura 15— Dove é “normale” trovare una slot machine
100,0%
90,0%
80,0%
70.0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10.0%
0,0% . -
PolL I
] £3 is E
% it i : :
g .5 a
=No Si = k4
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normale trovare una slot machine...” stimola I’intervistato a riflettere
sulla congruita di apparecchiature elettroniche per giocare d’azzardo
in contesti diversi, tutti aperti al pubblico. Ci sono alcuni luoghi in cui
per la quasi totalita degli intervistati non ¢ “normale” trovare una slot
machine; si tratta per altro degli esercizi in cui difficilmente sono pre-
senti simili apparecchi: alle poste (98,3%), al ristorante (95,7%), al
supermercato (95,0%). Ma anche laddove ¢ molto probabile che sia-
no installate slot machine, una numerosa minoranza ritiene che non
sia “normale” la loro presenza: per il 46,8% dei rispondenti, non ¢
“normale” trovare una slot machine all’interno di un bar, nonostante
questi apparecchi siano ormai capillarmente diffusi in tali esercizi
commerciali. C’¢ poi un 22,1% del campione che ritiene viceversa
“normale” trovare una slot machine in una sala gioco per ragazzi,
nonostante il gioco sia vietato ai minorenni.

Gli spot che promuovono il gioco vengono considerati dagli inter-
vistati con una notevole diffidenza e una grande insofferenza. Per il
53,0% dei rispondenti essi sono troppo frequenti, mentre il 72,1% li
ritiene ingannevoli. Quasi un intervistato su cinque, il 19,5%, dichia-
ra che gli spot che promuovono il gioco gli sono indifferenti.

Figura 16 — Come vengono percepiti gli spot che promuovono il gioco

Lhili per conoscere nuovi giochi
Simpatici

Non sa

Mi sono indifferenti

Troppo frequenti

Ingannevoli 721%

Complessa anche 1’analisi dei dati che riguardano I’eventuale proces-
so di normalizzazione dei consumi di psicofarmaci.

Item 13 - Conosce persone che prendono psicofarmaci fuori dalla prescrizione?

Totale Donne Uomini Ug%er 35-44  45-54 55-65  Over

anni anni anni 65
Molte 8,4% 6,4% 11,6% 92% 7,5% 83% 8,0% 12,5%
Alcune 383%  43,1% 309% 37,6% 384% 394%  36,0% 43,8%

Non conosco persone
che prendono psicofarmaci
fuori prescrizione 40,7%  37,7% 453% 40,4% 41,1% 40,4%  42,0% 37,5%

Non sa 126%  12,8% 122% 12,8% 13,0% 119% 140% 6,2%
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Item 14 — 1l consumo di psicofarmaci, in persone che non abbiano una patologia diagno-
sticata, é:

i Under  35-44  45-54 55-65  Over
Totale Donne Uomini 35 i i n 65

Inevitabile in una

societa frenetica

come la nostra 2,6% 2,1% 33% 50% 20% 09% 0,0% 6,3%
Un comportamento

da tenere

sotto controllo 383%  40,9% 343% 369% 40,4% 33,0% 46,0% 43,7%
Non problematico,

sein un periodo

limitato di tempo 6,5% 71% 55% 57% 48% 64%  12,0% 12,5%
Senz'altro

problematico 4835%  46,3% 51,9% 482% 473% 56,0% 40,0% 37,5%
Non sa 4,1% 3,6% 50% 42% 55% 3,7% 2,0% 0,0%

Quasi la meta degli intervistati, infatti, specificamente il 46,7%, affer-
ma di conoscere persone (molte o alcune) che assumono psicofarma-
ci fuori dalla prescrizione medica. Questa percentuale sale al 49,5%
nel campione femminile ed arriva al 56,3% tra gli ultra sessantacin-
quenni. Si tratta, per altro, dei cluster che appaiono piu “indulgenti”
in relazione al consumo di psicofarmaci in assenza di una patologia
diagnosticata, che per il 48,5% del campione totale ¢ un comporta-
mento senz’altro problematico, ma la percentuale scende al 46,3% nel
caso delle donne, al 40,0% nella fascia di eta 55-65 anni e addirittura
al 37,5% tra gli ultra sessantacinquenni (cfr. item 9).

Figura 17 - Conosce persone che prendono psicofarmaci fuori dalla prescrizione?

= Molte

12,6% 8,4%
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Per il 6,5% dei rispondenti il consumo di psicofarmaci in persone che
non abbiano una malattia riconosciuta ¢ un comportamento non pro-
blematico, se limitato ad un periodo di tempo; inoltre, la percentuale
aumenta per il cluster femminile (7,1%), ma soprattutto per i rispon-
denti piu maturi (rispettivamente, 12% nella fascia di eta 55-65 anni e
12,5% tra gli over 65). E infine interessante notare come ben il 5%
degli under 35, la fascia di popolazione maggiormente investita dalla
precarieta, affermi che il consumo di psicofarmaci in persone che non
presentino patologie diagnosticate sia inevitabile in una societa frene-
tica come la nostra (a fronte del 2,6% del campione totale).

Figura 18 — Come considera il consumo di psicofarmaci in una societa frenetica come
la nostra?

MNonsa |} 4.1
Senz'altro problematico i 5%
Mon problematico, se in un periodo limitato di Inrnpo 3_
Un da tenere sotto
hile in una societaf ica come la nostra _‘?,ﬁ%
Inevitabile in una societa frenetica come la nostra mUn comportamento da tenere sotto controllo
mNon problematico, se in un periodo limitato di tempo m Senz'altro problematico

Non sa

Durante il lavoro di campo condotto nei diversi territori della Regio-
ne Lazio, I’équipe ha osservato come il consumo e 1’abuso di psico-
farmaci sia il fenomeno meno conosciuto dai cittadini tra i tre feno-
meni portati al centro dell’attenzione attraverso le attivita di Giochi,
Gocce e Gocceetti. Lo conferma quel 40,7% di intervistati che dichia-
ra di non sapere se, nella propria cerchia di conoscenze, ci siano per-
sone che assumono psicofarmaci fuori dalla prescrizione medica.
Eppure molti beneficiari dell’intervento hanno espresso preoccupa-
zione circa 1’utilizzo che vedono fare di questa tipologia di medicina-
li, riportando casi di familiari e amici che ne fanno uso senza una con-
sulenza medica. I farmacisti incontrati in occasione delle attivita di
comunicazione e sensibilizzazione, in linea con i recenti dati epide-
miologici, hanno riferito di un aumento delle vendite di psicofarmaci
negli ultimi anni, soprattutto di ansiolitici e antidepressivi.
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A chiudere la sezione del questionario destinata ad indagare i pro-
cessi di “normalizzazione”, gli intervistati sono stati invitati ad espri-
mere il loro grado di accordo con alcune affermazioni che riguardano
in particolare i consumi di gioco d’azzardo e psicofarmaci.

Item 15 —E d'accordo o in disaccordo con le sequenti affermazioni?

Perniente  Poco Abbastanza  Molto
d'accordo d'accordo d'accordo d'accordo

Totale Al bar e piaceyole bere un caffé e
comprare un “grattino

Nella pausa pranzo, o dopo il lavoro, & normale

52,2% 383% 8,4% 1.1%

farsi una partitina a video-poker 876% 113% 0,9% 0,2%
Se sono certo dell'efficacia di uno psicofarmaco,

perché andare da un medico? 870% 99% 2,2% 0,9%
I migliori rimedi contro I"ansia me li consigliano

gli amici 654% 24,7% 7,1% 2,8%

Donne Al'bar & piacevole bere un caffe e

comprare un “grattino” 52,7% 38,4% 7,8% 1,1%
Nella pausa pranzo, o dopo il lavoro, & normale

farsi una partitina a video-poker 872% 11,7% 0,7% 0,4%
Se sono certo dell'efficacia di uno psicofarmaco,

perché andare da un medico? 875% 96% 2,1% 0,8%
I migliori rimedi contro I"ansia me li consigliano

gli amici 68,0% 24,2% 6,4% 1,4%

Uomini Al'bar é piacevole bere un caffe e

comprare un “grattino” 51,4% 38,1% 94% 1.1%
Nella pausa pranzo, o dopo il lavoro, & normale

farsi una partitina a video-poker 884% 10,5% 1,1% 0,0%
Se sono certo dell'efficacia di uno psicofarmaco,

perché andare da un medico? 86,2% 10,5% 2,2% 1,1%
I'migliori rimedi contro |"ansia me li consigliano

gli amici 613% 254% 83%  50%

Under35  Albar e piaceyole bere un caffé e

comprare un “grattino
Nella pausa pranzo, o dopo il lavoro, & normale

433% 418% 12,1%  28%

farsi una partitina a video-poker 86,4% 10,6% 2,8% 0,0%
Se sono certo dell'efficacia di uno psicofarmaco,

perché andare da un medico? 851% 12,8% 1,4% 0,7%
I migliori rimedi contro I"ansia me li consigliano

gli amici 56,0% 31,2% 8,5% 4,3%

35-44 anni- Al bar é piacevole bere un caffe e

comprare un “grattino” 50,7% 40,4% 8,2% 0,7%
Nella pausa pranzo, o dopo il lavoro, & normale

farsi una partitina a video-poker 87,7% 11,6% 0,0% 0,7%
Se sono certo dell'efficacia di uno psicofarmaco,

perché andare da un medico? 87,0% 89% 3,4% 0,7%
I migliori rimedi contro I"ansia me li consigliano

gli amici 658% 24,6% 8,9% 0,7%

45-54 anni Al bar e piacevole bere un caffe e

comprare un “grattino” 62,4% 31,2% 6,4% 0,0%
Nella pausa pranzo, o dopo il lavoro, & normale

farsi una partitina a video-poker 87,2% 12,8% 0,0% 0,0%
Se sono certo dell'efficacia di uno psicofarmaco,

perché andare da un medico? 954% 46% 0,0% 0,0%
I'migliori rimedi contro |"ansia me li consigliano

gli amici 72,6% 193% 3,7%  4,6%
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55-65anni Al bar e piacevole bere un caffe e

comprare un “grattino 60,0% 34,0% 6,0% 0,0%
Nella pausa pranzo, o dopo il lavoro, € normale

farsi una partitina a video-poker 90,0% 10,0% 0,0% 0,0%
Se sono certo dell'efficacia di uno psicofarmaco,

perché andare da un medico? 80,0% 14,0% 4,0% 2,0%
I'migliori rimedi contro |"ansia me li consigliano

gli amici 72,0% 22,0% 6,0% 0,0%

Over65 Al bar e piacevole bere un caffe e

comprare un “grattino” 50,0% 50,0% 0,0% 0,0%
Nella pausa pranzo, o dopo il lavoro, & normale

farsi una partitina a video-poker 93,7% 63% 00%  0,0%
Se sono certo dell'efficacia di uno psicofarmaco,

perché andare da un medico? 68,8% 188% 6,3% 6,3%
I'migliori rimedi contro |"ansia me li consigliano

gli amici 750% 12,4% 63%  63%

Sul gioco ¢ stato chiesto di esprimere un giudizio sulle seguenti affer-
mazioni:

Al bar ¢ piacevole bere un caffé e comprare un “grattino”;

Nella pausa pranzo, o dopo il lavoro, ¢ normale farsi una partiti-
na al video-poker.

Tendenzialmente gli intervistati si sono dichiarati in disaccordo,
in particolare in merito al video-poker (87,6% per niente d’accordo;
11,3% poco d’accordo; 0,9% abbastanza d’accordo; 0,2% molto d’ac-
cordo).

Meno osteggiato appare essere |’acquisto di gratta e vinci: il 9,5%
del campione ritiene che sia piacevole, al bar, bere un caffé e compra-
re un “grattino” (8,4% abbastanza d’accordo, 1,1% molto d’accordo);
le percentuali salgono in particolare tra gli intervistati under 35: il
12,1% ¢ infatti abbastanza d’accordo ed il 2,8% molto d’accordo con
I’affermazione.

In relazione agli psicofarmaci, le frasi su cui ¢ stato chiesto agli
intervistati di esprimere il proprio grado di accordo sono state:

Se sono certo dell’efficacia di uno psicofarmaco, perché andare
dal medico?

I migliori rimedi contro I’ansia me li consigliano gli amici.

I rispondenti sembrano dimostrare, in questo caso, una grande
attenzione alla prescrizione medica, dichiarando nell’87,0% dei casi
di disapprovare la frase “Se sono certo dell’efficacia di uno psicofar-
maco, perché andare dal medico?”. La percentuale perd scende tra gli
under 35 (85,1%), ma soprattutto tra gli intervistati piu maturi (80,0%
per la fascia di eta 55-65 anni e il 68,7% tra gli ultra sessantacinquen-
ni). Si tratta degli stessi cluster che avevano dichiarato con le percen-
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tuali piu elevate che il consumo di psicofarmaci in persone che non
abbiano una patologia diagnosticata ¢ un comportamento non proble-
matico, se in un periodo limitato di tempo.

Colpisce, infine, la valutazione dell’affermazione “I migliori
rimedi contro 1’ansia me li consigliano gli amici”. Solo il 9,9% degli
intervistati si dice abbastanza o molto d’accordo, mentre il 24,7% del
campione ¢ poco d’accordo ed il 65,4% in totale disaccordo. Questa
risposta sembra indicare, in linea con quanto ascoltato direttamente
dai cittadini durante le attivita di comunicazione sociale sul campo,
una discreta consapevolezza del rischio rappresentato da approcci di
“autocura” nelle situazioni di disagio: parlando di ansia gli intervista-
ti rimandano ad una condizione non generica di malessere e ritengo-
no necessario I’intervento specialistico di un medico, ritenendo reti
sociali e legami affettivi un supporto non sufficiente.

Figura 19 - Grado di accordo con alcune affermazioni

I migliori rimedi contro 'ansia me §i consigliano gli amici

Se sono certo dell'efficacia di uno psicofarmaco, perché
andare da un medico?

Mella pausa pranzo, o dopo il lavoro, & normale farsiuna

partiting a video-poker
Albar & piacevole bere un calffé e comprare un “gratting” [ ]
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mParnianta danconin Pnnn dacnorin » Ahhastanza d'annorrio mMnltn d'arenrdn
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3.6. L’intervento istituzionale

Item 16 - In relazione al fenomeno del gioco, le Istituzioni locali dovrebbero prioritaria-
mente: (3 risposte possibili)

Ug(%er 35-44  45-54  55-65  Over

Totale Donne Uomini anni s o 65

Investire fondi per

la prevenzione 571%  61,6% 50,3% 59,6% 59,6% 54,1% 580% 31,3%
Investire fondi per la

cura dei comportamenti

patologici 418%  452% 36,5% 418% 418% 413% 40,0% 50,0%
Limitare la pubblicita 47,0%  44,1% 51,4% 482% 473% 47,7%  44,0% 37,5%
Limitare le

concessioni 56,3% 55,2% 58,0% 56,0% 582% 54,1% 580% 50,0%

Inserire interventi
formativi obbligatori
neipiani scolastici ~ 45,2%  44,8% 459% 333% 445% 532% 56,0% 68,8%

Non é compito delle
Istituzioni intervenire 0,6% 0,4% 1,1% 14%  0,7% 0,0% 0,0% 0,0%
Altro 6,3% 5,0% 83% 71% 68%  6,4% 20%  6,3%

A chiusura del questionario, ¢ stato chiesto quali interventi prioritari
dovrebbero attivare le Istituzioni locali in relazione al fenomeno del
gioco d’azzardo. Si ¢ trattato della fase piu delicata della somministra-
zione: la maggioranza degli intervistati, infatti, ha espresso in questa
occasione il proprio disappunto nei confronti delle Istituzioni che con-
sentono il proliferare di luoghi in cui ¢ lecito giocare d’azzardo. Giu-
dizio quasi unanimemente espresso peraltro anche dai cittadini con-
tattati dalle unita di strada che non hanno partecipato alla rilevazione.
Infatti, tra le opzioni maggiormente indicate troviamo la richiesta di
limitare le concessioni (56,3%), preceduta solo dall’investimento nel-
la prevenzione (57,1%). Seguono le richieste di limitare la pubblicita
(47,0%), di inserire interventi formativi obbligatori nei piani scolasti-

Figura 20 - Aree di intervento prioritarie per le Istituzioni locali

Mon & compito delle istituzioni intervenire

Altro

Investire fondi per la cura dei comportamenti patologici
Insetirei e ivi obbligatori nei piani i
Limitare la pubblicita

Limitare le concessioni

e e
pe-p
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ci (45,2%), di investire fondi per la cura dei comportamenti patologi-
ci (41,8%). Solo per lo 0,6% dei rispondenti non ¢ compito delle Isti-
tuzioni intervenire.

Da quest’ultimo item emergono infine alcuni suggerimenti, da
parte di quel 6,3% del campione che ha voluto specificare delle indi-
cazioni non presenti tra le opzioni di risposta del questionario. Tra que-
sti, diversi dimostrano un approccio proibizionistico nei confronti del-
I’azzardo, che dovrebbe essere proibito o per lo meno vietato in luo-
ghi ad alta frequentazione (ad esempio i bar). Altri suggeriscono di
aumentare la tassazione sul gioco.

Non mancano, poi, interventi polemici tesi a rimarcare il disac-
cordo verso il riconoscimento continuo e progressivo di concessioni.
Solo a titolo di esempio, alcuni cittadini hanno lasciato commenti di
questo tenore: “Lo Stato non dovrebbe sponsorizzare e guadagnare sul-
la dipendenza degli esseri umani”, “Smettete di svaligiare la gente un
po’ alla volta!”, “Non considerare il gioco come una fonte di guada-
gno’.

Alcuni suggeriscono interventi formativi rivolti a particolari
categorie, ad esempio ai medici di base, che possono avere un ruolo
determinante nell’invio a servizi specifici di persone che si trovano in
condizione di abuso o dipendenza, oppure agli esercenti che si trova-
no a gestire dispositivi per il gioco d’azzardo nel proprio locale. Secon-
do altri, infine, tutti gli interventi indicati tra le risposte possibili sono
prioritari.

3.7. Conclusioni

Lanalisi dei dati raccolti attraverso i questionari ¢ stata incrociata, in
questo breve report, con il prezioso lavoro di osservazione, contatto
e relazione condotto sul campo dall’équipe del progetto. Linterven-
to di comunicazione e la ricerca sono stati condotti da un gruppo di
lavoro altamente qualificato, con pluriennale esperienza di lavoro
sociale ed animazione territoriale, che ha avuto la possibilita, in pochi
mesi, di confrontarsi con migliaia di cittadini sulle tematiche legate
ai consumi di gioco d’azzardo, psicofarmaci ed alcol. Ne sono emer-
se alcune indicazioni che riteniamo utili per lo sviluppo di ulteriori
azioni di prevenzione e di contrasto allo sviluppo di forme di abuso
e dipendenza.
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Come era inevitabile, nei mesi di lavoro svolto sul campo I’équi-
pe si ¢ trovata di fronte alla questione, il fenomeno che pervade il quo-
tidiano di molti cittadini italiani ed europei: la crisi. In una societa che
sempre di piu si sente oppressa ed in balia della precarieta (economi-
ca, sociale, relazionale), dove sembrano essersi persi definitivamente
molti riferimenti fondamentali per pensare la possibilita di un futuro
migliore, si € rilevato come, in molte persone, sia aumentata 1’incapa-
cita di gestire le pulsioni e di comprendere i bisogni e i desideri che se
ne trovano alla base. Si ¢ rivelato difficile parlare sia di comportamen-
ti considerati normali e strutturati nella nostra cultura (il gioco con una
posta in denaro, il consumo di alcol), sia di altri che riguardano la
nostra psiche e la sua salute (la gestione dell’ansia, dello stress, delle
difficolta psichiche e relazionali) tematizzandoli come fonti di proble-
mi comportamentali complessi in grado di favorire e creare stati di
dipendenza. Dipendenza che, come scrive il Censis, «si ascrive all’in-
capacita di governare la pulsione, ad una ricerca del soddisfacimento
immediato del bisogno di provare
sensazioni piacevoli che, nello
stesso tempo, aiuta a sottrarsi al
peso, spesso opprimente, della
realta» 0,

In un primo momento,
I’obiettivo della campagna di
comunicazione ¢ stato allertare la

Dall’eroina al gioco d'azzardo

Negli anni Ottanta faceva parte del
cosiddetto triangolo dell’eroina ed ha
rappresentato uno dei principali mer-
catidiquesta droga nel panorama capi-
tolino. Oggi Guidonia si sta progressi-
vamente riempiendo di slot machine,
tanto che i cittadini si sono impegnati

cittadinanza dei rischi insiti nei
comportamenti d’abuso ed infor-
mare il target dell’esistenza di ser-
vizi presenti sul territorio che si
occupano della presa in carico del-
le persone che incontrano difficol-
ta o sviluppano una dipendenza
legata ai tre temi oggetto dell’inter-
vento. Strada facendo, si € palesata
lanecessita di fare un ulteriore pas-
so ed offftire ai cittadini incontrati
prima di tutto uno spazio di sensi-

in diverse iniziative di protesta contro
le nuove installazioni dell'azzardo. Si
tratta di una zona ad alto rischio di
disagio, in buona parte costruita in
modo spontaneo ed abusivo negli anni
immediatamente successivi al secondo
conflitto mondiale. Potrebbe, a distan-
za di anni, rappresentare ancora una
volta un luogo emblematico di nuove
forme di dipendenza? »

7

10. Censis, La crescente sregolazione delle pulsioni, collana Fenomenologia di una cri-

si antropologica, 6 Giugno 2011.
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bilizzazione e riflessione, invitandoli a considerare 1’abuso di alcol, di
gioco d’azzardo o di psicofarmaci non tanto e non solo come un proble-
ma dei piu deboli o “viziosi”, quanto un comportamento disfunzionale
legato all’ambito delle dipendenze, che puod coinvolgere chiunque.

g . . . .

Lincontro tra équipe e cittadi-

ni ¢ diventato cosi uno spazio di | “Ehsi, c'é gente che butta via lo stipen-
riflessione nel quale si ¢ cercato di | dio alle macchinette e gente che beve
affrontare il problema relativo alla | dalla mattina alla sera. Ma no, gli psi-
scarsa informazione che i cittadini | cofarmaci no! Non é possibile che c'é
hanno in relazione a questi fenome- gente che prende i farmaci senza che il
ni. Anche le persone pitl interessate | Medicogliel'abbia detto!
e che hanno partecipato alla rileva- Un cittadino raggiunto dal progetto,

. . . Roma
zione, hanno dimostrato di cono- />
scere poco queste forme di dipen- i
denza e di non essere supportati,
nella espressione delle loro opinioni in merito, da concreti dati di realta.

GIOCHI

Certamente il fenomeno del gioco d’azzardo appare essere quello
intorno a cui si € creato, negli ultimi anni, maggiore allarme. I cittadi-
ni, orientati dai media che hanno dedicato al gioco d’azzardo patolo-
gico uno spazio crescente, riconoscono il ruolo determinante che la
crisi economica e la precarieta hanno nel sempre maggior successo che
incontrano i giochi di alea. E interessante notare, a questo proposito,
come le fasce di popolazione che sembrano essere maggiormente col-
pite dalla crisi, in particolare i giovani sotto i 35 anni di eta, abbiano
identificato soglie piu alte nell’individuare i limiti oltre i quali i com-
portamenti di gioco possono caratterizzarsi come problematici: per il
22,1% di loro, infatti, il gioco diventa problematico quando il compor-
tamento ricorre piu volte al giorno; per il 30,9% quando un cittadino
spende in azzardo oltre i 150€ a settimana. Questa maggiore tolleran-
za verso 1’azzardo fa pensare che a molti componenti di quella giova-
ne fascia d’eta la scarsita delle opportunita rende maggiormente accet-
tabile soluzioni individuali basate sul rischio e 1’azzardo.

Il gioco d’azzardo, negli ultimi mesi va suscitando un sempre
maggiore allarme ed ¢ considerato da molti una “emergenza sociale”.
Trattare un fenomeno di questo tipo in chiave emergenziale, pero, non
aiuta a comprenderlo, a capire quali sono stati i processi che hanno
portato al suo sviluppo, a creare quegli anticorpi societari che posso-
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no contenere le forme di abuso e dipendenza. Occorre, dunque, con-
tinuare con politiche informative e preventive, giustapponendole a
quelle necessarie riforme della legislazione in materia invocate da gran
parte della societa civile.

GOCCE

Tra i tre fenomeni trattati all’interno del progetto Giochi, Gocce e
Goccetti, certamente 1’abuso di psicofarmaci ¢ quello meno cono-
sciuto dai cittadini e, riteniamo, piu sottovalutato. Molte persone rag-
giunte nella campagna hanno espresso una certa perplessita nel sen-
tire accostare gli psicofarmaci all’alcol e al gioco d’azzardo. Anche
I’analisi dei dati raccolti attraverso i questionari ci permette di dire
che si tratta di un fenomeno intorno a cui la riflessione collettiva ¢
ancora poco sviluppata. Eppure, tra il 2001 ed il 2009 in Italia si ¢
assistito ad un incremento del consumo di psicofarmaci pari al
114,2%. 11 dato ¢ riportato nella ricerca del Censis dal titolo: La cre-
scente sregolazione delle pulsioni e lo studio mostra come, oltre agli
antidepressivi, i farmaci piu richiesti siano gli ipnotici (utilizzati in
particolare per i disturbi del sonno) e gli ansiolitici (funzionali con-
tro la stanchezza e per potenziare le capacita di concentrazione). Si
tratta quindi di farmaci che rispondono a quel disagio legato all’in-
certezza verso il futuro, alla situazione di forte crisi economica, poli-
tica, sociale e culturale che stiamo attraversando. Il disagio sociale,
che sempre piu si esprime anche come disagio psichico, sembrereb-
be essere investito da un processo di patologizzazione che interpre-
ta dei normali «cambiamenti d’umore in disordine mentale, la timi-
dezza in un Disturbo Sociale Ansiogeno, una difficolta ad addormen-
tarsi in insonnia cronica»'!. Inoltre, le persone parlano con difficol-
ta delle problematiche psichiche, o non ne parlano affatto, perché i
disturbi psichici — o forme di disagio ed essi assimilabili — continua-
no ad essere oggetto di un forte stigma. Questo atteggiamento di chiu-
sura potrebbe aver contribuito a far collocare 1’Italia al quarto posto
tra i 35 Paesi europei per consumo di tranquillanti e sedativi in assen-
za di prescrizione medica. La percentuale femminile ¢ addirittura
doppia rispetto a quella maschile (13% contro 7%)'2.

11. Cfr. Censis, La crescente sregolazione delle pulsioni, collana Fenomenologia di
una crisi antropologica, Luglio 2011.
12. Idem.
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Da questo punto di vista, il consumo problematico e fuori dal-
la prescrizione medica di psicofarmaci ha rappresentato un tema ine-
dito per molte persone raggiunte dal progetto; per costoro, I’incon-
tro con 1’équipe ha rappresentato forse uno dei pochi spazi di appro-
fondimento sul tema. Ovviamente, molto lavoro rimane da fare per
rendere maggiormente consapevoli ed “attrezzati” i cittadini della
Regione Lazio.

GOCCETTI
Il consumo problematico di alcol non desta, tra i cittadini, particolare
allarme.

Nell’ambito delle attivita di sensibilizzazione del progetto Gio-
chi, Goccee e Goccetti € stato, senza dubbio, 1l fenomeno su cui ¢’¢ sta-
to minor confronto tra I’équipe e i cittadini, per quanto ne venga rico-
nosciuta, quasi universalmente, la potenziale degenerazione in forme
di abuso e dipendenza. D’altra parte, ¢ innegabile che 1’alcol rappre-
senti, in [talia, un oggetto di primaria importanza culturale, una sostan-
za che i cittadini incontrano quotidianamente ed al cui consumo ven-
gono associati contesti ricreativi, di socializzazione, alimentari. Ne
deriva una notevole tolleranza da parte di gran parte dei cittadini incon-
trati. Le preoccupazioni piu forti, invece, sono state espresse soprat-
tutto verso il consumo che ne fanno giovani e giovanissimi, che effet-
tivamente rappresentano, insieme agli ultra sessantacinquenni, la par-
te di popolazione piu esposta a comportamenti a rischio'3.

Eppure, nel nostro paese i comportamenti considerati a rischio
nel consumo di alcol (consumo giornaliero non moderato, binge drin-
king, consumo da parte dei ragazzi tra gli 11 ed i 15 anni) riguardano
7 milioni e 464 mila persone. Per quanto prosegua il trend discenden-
te dei consumatori a rischio gia osservato negli anni precedenti, si trat-
ta ancora di un fenomeno che non deve essere sottovalutato e rispetto
a cui sembra importante investire in piani di prevenzione rivolti in par-
ticolare ad adolescenti e giovani.

Nell’ambito di Giochi, Gocce e Goccetti, il lavoro dell’équipe €
stato in particolare orientato a sensibilizzare i cittadini del Lazio rispet-
to alla possibilita di pensare al gioco d’azzardo come qualcosa di diver-
so dallo stereotipo dello “strumento usato dallo Stato per fregare la
povera gente”; di pensare all’alcol non come una sostanza inoffensiva

13. Cft. Istat, L'uso e l'abuso di alcol in Italia, Aprile 2013.
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L'uso e I'abuso di alcol in Italia

Secondo I'ultimo report dell'ISTAT sul consumo di alcol in Italia, tra il 2002 ed il 2012
& diminuito del 26,4% il numero di consumatori giornalieri di bevande alcoliche ( tra
le donne, -32,6%).Aumenta tuttavia la quota di quanti dichiarano di bere alcolici fuo-
ri dai pasti (dal 23,1% del 2002 al 26,9% del 2012) e di chi ne consuma occasional-
mente (dal 35,8% nel 2002 al 42,2% nel 2012).

Nel complesso, i comportamenti a rischio nel consumo di alcol (consumo giornaliero
non moderato, binge drinking, consumo di alcol da parte dei ragazzi di 11-15 anni)
riguardano 7 milioni e 464 mila persone. Rispetto al 2011, diminuisce sia la quota dei
consumatori giornalieri non moderati di alcol (dall'8,4% al 7,5%) sia quella degli abi-
tué del binge drinking (dal 7,5% al 6,9%).

Comportamenti a rischio piti frequenti si osservano fra gli ultra sessantacinquenni (il
40,7% degli uomini contro1'10,1% delle donne), i giovani di 18-24 anni (il 21,0% dei
maschi e il 9,5% delle femmine) e gli adolescenti di 11-17 anni (il 12,4% dei maschi
e1'8,4% delle femmine).

La popolazione piu a rischio per il binge drinking & quella giovanile (18-24 anni): il
14,8% dei giovani (20,1% dei maschi e 9,1% delle femmine) si comporta in questo
modo, per lo pit durante momenti di socializzazione.

Tra i ragazzi di 11-15 anni la quota di chi ha almeno un comportamento a rischio &
pari al 10,5% senza differenze di genere evidenti.

che crea problemi solo ai piu giovani; di pensare al consumo di psico-
farmaci come ad un comportamento da tenere sotto controllo.

Le operatrici hanno quindi lavorato molto sul concetto di consu-
mo problematico e di uso moderato, cercando di bypassare approcci
morali come il vizio e la mancanza di volonta. Grazie a questa impo-
stazione, 1’équipe ¢ riuscita a sostenere le persone che ha incontrato,
in un processo di ripensamento e di ridefinizione dei fenomeni affron-
tati e di acquisizione di nuove competenze.

In particolare, si ¢ lavorato con i gestori di attivita e spazi pub-
blici, consapevoli della loro difficile posizione di persone che offro-
no/vendono cose che possono creare dipendenza (alcol, slot); a loro
sono stati offerti alcuni strumenti di possibile azione, come la mappa-
tura dei servizi che si occupano di dipendenze legali, cosi da sostener-
li nell’affrontare quelle situazioni che loro valutano come problema-
tiche e a volte drammatiche.

1119



GIOCHI GOCCE GOCCETTI

In questo contesto I’indagine, ideata e somministrata dall’équi-
pe del progetto di concerto con il comitato scientifico, ha svolto un
ruolo fondamentale di bussola: la somministrazione ai cittadini e il
continuo e progressivo processo di analisi delle risposte, ha consenti-
to di “aggiustare” e migliorare la traiettoria dell’intervento comunica-
tivo nella Regione Lazio.
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Giochi Gocce Goccetti
Campagna di comunicazione, informazione e sensibilizzazione
Per il contrasto al Gioco d’Azzardo Compulsivo ed altre
Forme di dipendenza

Data contatto | Citta

Struttura

Tipologia ’ | Ente gestore |

Indirizzo Territorio di competenza
Tel. [Fax | | E-mail |
Responsabile Recapito

Contatto Recapito

Di cosa si occupa:

Servizi erogati

Dipendenza Alcol

Attivita del servizio e a chi si rivolge

Modalita di accesso

Orari e giorni di attivita

Il servizio ¢ gratuito? Si ~ No

Servizi erogati

Dipendenza Farmaci

Attivita del servizio e a chi si rivolge

Modalita di accesso

Orari e giorni di attivita

Referente

Il servizio & gratuito? Si No
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Dipendenza Azzardo

ALLEGATI

Attivita del servizio e a chi si rivolge.

Modalita di accesso: libera.

Orari e giorni di attivita

Referente

Il servizio & gratuito? Si No,

Servizi erogati

Altre Dipendenze:

Attivita del servizio e a chi si rivolge

Modalita di accesso

Orari e giorni di attivita

Referente

1l servizio & gratuito? Si No

Collaborazioni attive con altre strutture/progetti

UdS e servizio: collaborazioni/relazioni ipotizzabili

Parsec Coop. Soc.
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Giochi

Coccee
Goccetti QUESTIONARIO
it
Provincia di domicilio: Frosinone o
Latina o
Rieti o
Roma o
Viterbo o
Altro (specificare): o
Genere: Uomo o
Donna o
Fascia di eta: _Under 35 o
35-44 anni o
45-54 anni o
55-65 anni o
_Over 65 o
| Cittadinanza:

1 Secondo lei, nell'attuale periodo di crisi economica e di grande precarieta, le persone
tendono a giocare:

a. Di pit o
b. Di meno o
c. Crisi economica e precarieta non incidono sui comportamenti di gioco o
d. Non sa [=]

2 Secondo lei, nell’attuale periodo di crisi economica e di grande precarieta, le persone

consumano psicofarmaci:
a. Di piu o
b. Di meno o
c. Crisi economica e precarieta non incidono sul consumao di o
psicofarmaci
d. Mon sa o

L] ‘l

7
L

info@giochigoccegoccetti.it
www.giochigoccegoccetti.it
numero verde: B0O 189 499
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Secondo lei, nell’attuale periodo di crisi economica e di grande precarieta, le persone

tendono a bere alcolici:

a. Di pit

o
b. Di meno [a]
c. Crisi economica e precarieta non incidono sul consumo di alcolici o
d. Non sa [a]
Secondo lei, il gioco pud diventare un problema?
a. Si (vai alla domanda 4.1) o
b. No (vai alla domanda 5) o
c. MNon sa (vai alla domanda 5) o
d. Non risponde (vai alla domanda 5) o
4.1 Se si, quando
Si gioca
a. Due o tre volte al mese o
b. Da una a tre volte a settimana o
c. Ogni giorno o
d. Piu volte al giorno o
In una settimana un cittadino con un reddito medio (circa 1.200€) spende
a. Meno di 50€ o
b. Tra i 50€ ed i 150€ o
c. Tra i 150€ ed i 300€ o
d. Oltre i 300€ o
4.2 Quali sono, a suo avviso, i giochi piu “a rischio”?
(3 risposte possibili)
a. Gratta e vinci o
b. Casino o
c. Lotto o
d. Superenalotto e Win for life o
e. Slot machine e Video-poker o
f. Scommesse o
g. Poker on line =]
h. Lotterie [a]
i. Bingo o
L. Giochi di carte con denaro [s]
m. Altri giochi on line o
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Secondo lei, I’assunzione di psicofarmaci pud diventare un problema?

a. Si (vai alla domanda 5.1)

b. No (vai alla domanda 6)

c. Non sa (vai alla domanda 6)

d. Non risponde (vai alla domanda 6)

o|o|(o|o

5.1 Se si, quando:
(piu risposte possibili)

a. Si assumono psicofarmaci fuori dalla prescrizione medica

b. Si assumono molti psicofarmaci con prescrizione

a

. In assenza di patologie diagnosticate, lo psicofarmaco
appare indispensabile per garantire una prestazione

d. In assenza di patologie diagnosticate, lo psicofarmaco
appare indispensabile per condurre una vita “normale”

Capita che mi vengano proposti biglietti della lotteria o gratta e vinci:

a. Spesso

b. Raramente

c. Mai

d. Non sa

D|o|o|o

Le sembra normale trovare una slot machine:

=
o

. Alle poste

olw

. Al ristorante

. In una sala gioco per ragazzi

. In un circolo ricreativo o simili

. Al bar

~mlaln

All’autogrill

g. Al supermercato

0O|o (o |o |0 |o0)|o

ojojo|o|o|o|Oo

Gli spot che promuovono il gioco sono:
(2 risposte possibili)

. Simpatici

ol

. Troppo frequenti

. Utili per conoscere nuovi giochi

. Ingannevoli

. Mi sono indifferenti

—~mlaln

Non sa

0O|o(o|o(o|o

Conosce persone che prendono psicofarmaci fuori dalla prescrizione medica?

a. Molte

b. Alcune

c. Non conosco persone che prendono psicofarmaci fuori prescrizione

d. Non sa

D|O|o|Oo
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10 Il consumo di psicofarmaci, in persone che non abbiano una patologia diagnosticata, é:
(una sola risposta possibile)

a. Inevitabile in una societa frenetica come la nostra

b. Un comportamento da tenere sotto controllo

c. Non problematico, se in un periodo limitato di tempo
d. Senz’altro problematico

e, Non sa

Oo|jo(o|o|D

11 E’ d’accordo o in disaccordo con le seguenti affermazioni?

a. Al bar é piacevole bere un caffé e comprare un “grattino”
a. Per niente d’accordo
b. Poco d'accordo
¢. Abbastanza d’accordo
d. Molto d’accordo

D|o|O |0

b. Nella pausa pranzo, o dopo il lavoro, & normale farsi una partitina a video-poker

a. Per niente d’accordo o
b. Poco d’accordo o
c. Abbastanza d’accordo o
d. Molto d’accordo o

c. Se sono certo dell’efficacia di uno psicofarmaco, perché andare da un medico?
a. Per niente d’accordo o
b. Poco d'accordo
c. Abbastanza d’accordo
d. Molto d'accordo

0|0 |0

d. | migliori rimedi contro ['ansia me li consigliano gli amici
a. Per niente d’accordo
b. Poco d'accordo
c. Abbastanza d’accordo
d. Molto d’accordo

D |O|(o|Oo

12 In relazione al fenomeno del gioco, le Istituzioni locali dovrebbero prioritariamente
(3 risposte possibili)

a. Investire fondi per la prevenzione

b. Investire fondi per la cura dei comportamenti patologici
c. Limitare la pubblicita

d. Limitare le concessioni

e. Inserire interventi formativi obbligatori nei piani scolastici
f. Non & compito delle istituzioni intervenire

d. Altro (specificare):

O|0|0|0|0o|o|0
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GADGET

DIPENDE DA TE 2011 - numire wirde 500 189 499
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LOCANDINA GENERALE

=1 PRESENTANO

ADVERTISING

DIPENDE DA TE 2013
CALENDARIO APPUNTAMENT]

INGRESSO GRATUITO

Giochi

CGoccee
Goccetti

o
At
o 28 Marzo cesv,via Liberiana, 17 Ore 10-13 - CONSUMI CONTEMPORANEI GIOCO, ALCOL E FARMACL. Marangi / Cippitell

* 5 Aprile in cotaborazione con “Rete di cittain  Assaciazioni interessatial tema del gioco d'azzardo” Centro Sociale Anziani Cinecitt Est Largo
Zappala, 2 Ore 17.30-20.30 - POKER ONLINE, SLOT £ GRATTA EVINGI: TRA MERCATO E VITA QUOTIDIANA. O'Anielo / Daipiaz

* 7 Maggio cesv, via Liberiana, 17 Ore 10-13 - SUSTANZE D'ABUSO E COMPORTAMENTI D'ABUSO (farmaci & gioco). Zerbetto / Pellegrina

LATINA

o 22 Marzo cesv, viale Pier Luigi Nervi s.n.c. (c/o Latinafiori Tarre 5 Gighi). Ore 10-13 - POKER ONLINE, SLOT E GRATTA E VINCE:
TRA MERCATO E VITA QUOTIDIANA, Fiasco / Gippitell

« 12 Aprile cesy, viale Pier Luigi Nervi s.n.c. (c/o Latinaiori Torre 5 Gigl). Ore 10-13 - SOSTANZE D'ABUSO E COMPORTAMENTI D'ABUSD
(farmaci, internet @ social network). Pellegring / Dalpiaz

*14 Maggio Cesv, Viale Pier Luigi Nervi s.n.c. {c/o Latinafiori Torre 5 Gigli). Ore 10-13 - CONSUMI CONTEMPORANE!: GIOCD, ALCOL E FARMAC!
Cippitelli / De Luca

FROSINONE

= 21 Marzo cesv,via Pierluigi da Palestrina, 14 Ore 10-13 - CONSUMI CONTEMPORANEI: GIOCO, ALCOL E FARMACI. Cippitelli / De Luca

* 18 Aprile cesv,via Piertuigi da Palestrina, 14 Ore 10-13 - SOSTANZE D'ABUSO E COMPORTAMENT] D'ABLISO (alcol @ gioca).
Fiasco / Catailo /D' Ambrosi

* 22 Maggio sala Teatro ASL Frosinane Cita deda salute, Via Armando Fabi s.n.c. Ore 10-13 - SOSTANZE D'ABUSO E COMPORTAMENT] D'ABUSO
(farmaci e gioco). Pelfegring / D'ambrosi / Zainm / Cippiteili

VITERBO

« 11 Aprile cesv, via igino Garhini, 29/6. Ore 10-13 - CONSUMI CONTEMPORANEL GIOCO, ALCOL E FARMAC!, Cinpitell / De Luca

* 9 Maggio saia Regia del Comune di Viterbo, Piazza de Plebiscito, 1 9* settimana del Volontariato Ore 16-19- POKER ONLINE, SLOT E GRATTA
EVINCE: TRA MERCATO E VITA QUOTIDIANA. Zerbetto / Fiasco

= 30 Maggio cesv, via igino Garbini, 20/G Ore 10-13 - FARMAGE: TRA ABITUDINE E DIPENDENZA. Pelfegring

» 27 Marzo cesv, Piazzale Enrico Mercatanti, 5 Ore 10-13 - CONSUMI CONTEMPORANEI: GIOCO, ALCOL E FARMACI. De Luca / Cippitell
* 30 Aprile cesv, piazzate Enrico Mercatanti, 5 Ore 10-13 POKER ONLINE, SLOT £ GRATTA € VINGI: TRA MERCATO E VITA QUOTIDIANA. Zerbetto

* 24 Maggio cesv, Piazzale Enrico Mercatant, 5 Ore 10-13 SOSTANZE D'/ABUSO E COMPORTAMENT] D'ABUSO
{farmaci, internet & social network). Pelegring / Dalpiaz

ASSESSORATO POLITICHE SOCIALI E FAMIGLIA

www.giochigoccegoccetti.it Numero Verde 800 189 499 attivo dal lunedi al venerdi dalle 10.00 alle 13.00
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LOCANDINA PROVINCIA
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Coccee
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ADVERTISING

PRESENTANO

DIPENDE DA TE 2013
CALENDARIO APPUNTAMENTI

INGRESSO GRATUITO

ROMA
28 Marzo

Cesv, Via Liberiana, 17
Ore 10-13 - CONSUMI CONTEMPORANEL: GIOCO, ALCOL E FARMACI.
Marangi / Cippiteli

5 Aprile

In coltaborazione con “Rete di cittadini e Associazioni interessati al tema del gioco d'azzardo”
Centro Sociale Anziani Cinecitta Est Largo Zappala, 2

Ore 17.30-20.30 - POKER ONLINE, SLOT E GRATTA E VINCI: TRA MERCATO E VITA QUOTIDIANA.
D'Anielio / Dalptaz

7 Maggio

Cesv, Via Liberiana, 17
Ore 10-13 - SOSTANZE D'ABUSO E COMPORTAMENTI D'ABUSO (farmaci e gioco).
Zerbetfo / Pellegrino

Claudio Cippitelli: Sociologo, ricercatore e formatore, esperto nuovi consumi e politiche giovanili
Riccardo Zerbetto: Neuropsichiatra. Direttore Scientifico CSTG e Progetto Orthos -

Esperto in dipendenze patologiche

Claudio Dalpiaz: Psicologo-Psicoterapeuta, esperto in dipendenze patologiche — Presidente
Michele Pellegrino: Medico specialista in dipendenze

Rosa D'Aniello: F1.C.S. Roma

Michele Marangi: Media Educator

REGIONE

ASSESSORATO POLITICHE SOCIALI E FAMIGLIA
www.giochigoccegoccetti.it
Numero Verde 800 189 499 attivo sl uned al venerdi dalle 10.00 a8 13.00
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DRINK

Per festeggiare,
per stare con gli amici,
Pper passare una serata,
per piacere,
per digerire,
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le tensioni,
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Yil nuovo giOCO che ti cambia l@ Vitavz

Pil IOCl’H, it perdi.
g # Piu perdi, pil giochi.

DIPENDE DA TE 2013

Giochi
GCoccee
Goccetti
At
CAMPAGNA DI SENSIBILIZZAZIONE
PER LA PREVENZIONE DEI COMPORTAMENTI

A RISCHIO PROMOSSA DALL'ASSESSORATO ALLE
POLITICHE SOCIAL! E FAMIGLIA

s www.giochigoccegoccettiit

Numero Verde B00 189 400 sisvo dal uned ol venend dafle 10.00 s 13.00
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CORRIERE DI VITERBO del 15/04/2013

Lunedi
Agrie 2

Viterbo |§

Tra lotto, superenalotto,
bingo, newslot,

& lotterie istantanee

la spesa pro capite

in provincia di Viterbo
5i attesta a 8571 euro
per singolo cittading

Nonostante la recessione economica i viterbesi
continuano a sfidare la sorte. Nel 2011 investiti 25

Il giro daffari
del gioco dazzardo
Nnon conosce Crisi

Vizlo 5i confina a sperare neda “dea
bendata™ mtmmm

P VITERBO

Ben 252 milioni di euro “bru-
iati” nel gioco d'azzardo. A
tanto ammonta il “lesoret-
10" che i viterbesi hanno inve-
stite in giochi nel 2001 ¢ che
©f mostra come, nonostante
la erisa che morde e i bilanci
familiari sempre piil in rosso,
anche nella Tuscia si continui
a giocare d'azzardo speran-
do nel fatidico “bacio” della
ddea berdata. T dati, elaborati
dalla Consulta ake an-

La campagna /ltivo anche wun numero verde
“Giochi Gocee e Goceetti”
Combattere le dipendenze

P VITERBO

E dopo uno stop di un anno, ritorma
la campagna “Ciiochi Goece ¢ Goe-
cetti” che si propone di informare ¢
sensibilizzare i cittadini lnziali sul-
I' 1 aleol, I'abuso di psi-

tiusura, sono stali resi noti
nell'ambito della campagna
regionale di sensibilizzazione
“Giochi, gocce ¢ gocoetti”
che lo scorso giovedi ha fatto
tappa in via Garbini con un
incontro su “Consumi con-
temporane: goco, akeol e far-
maci”, Per quanto riguarda il

u?d'nnmﬂ il giocod srmndo patolo-

E % " "
La campagna tenterd anche di far
: i di dinend

o di nschio vissute da singole perso-
ne, pmmlmndnu

i presas in carico da mru: dcilu strut-

ture di assistenza e cun,

Tra le novité di questa seconda edi-
#one anche il numero verde 800
189499,

Tl servizio & attivo dal lunedi al ve-
nerdi dalle 10 alke 13, fornisce infor-
mazioni ¢ reccoghe domande ¢ bi-
sogni specifici, favorendo anche il
contaito con i servizi del proprio
termitorio.

Attnva anche una pagina Face-
book e il sito web www: giocigocoe-
gocoetilitche contiene informazio-
i sul progetto e sulle droghe legali
quali abeol ¢ psicofarman, nonchi

sul gioco dazzardo,

Allinterno dello spazio weh gli
utenti possono accedere a un bre-
ve quiz sul proprio comportamen-
toin relazione a gioco compulsivo,
consumo di aleol o consumo arbi-
trario di psicofarmad, che sugper-
508, Ove niecessanio, la consultazio-
ne di un servizio ad hoc.

o che ¢ una sana passione
dalla patologia del gioco
compulsivo, sembra essere
davvero corto, Non per nulla
anche i gruppi di auto-mu-
wo-ginto  della  provincia
stanno registrando un au-
mento esponenziale dei gio-
catori patologici che chiedo-
no aiuto, Un allarme sociabs
mrcul;nchimi fa ladotto-

ressa Anna Rita Giaccone ¢
|I dottor Luca Piras, coondi-
natori volontan dei gruppi
Ama, hanno lanciato un ap-
pelio ai sindaci della Tuscin
affinché mbervenissero repen-

m

AL:IF!b&cpm-acntcnnJ ppat

che non h itato a defi-

ra dei serviz di di i e

FC Presa in canco ddh.]\mhlcnw
tiche relative alla dipendenza attivi
sul termitorio regionale, compresi |
servizi offerti sul web. 4

ruotano attomo  al  giooo
d'azzardo lasciano ben poco
spazioallimmaginazione. La
spesa pro capite in giochi in
provingia i Vilerbo  nel

2011, ammeonta a 851 curo a
lesta e vede in pole position
newslot e videolottery, giochi
in cui i viterbest hanno investi-

1o ben 114 milioni di curo. Se-
guono ke lotterie istantinee,
i cui fientrano i comuni
“gratta ¢ vingi”, che fanno re-
gistrare un incisso netto &
68,2 milioni di euro, ovvero
231 euro pro capite. Ancora

gettonatissimo il gioco del lot-
to per cui nel Viterbese sono
stati spesi complessivamente
29,1 mikione di curo, in media
99 curo a cittadino. Ben 13,9
milioni di euro sono andati,
imvece, per il gioco del tingo

(43,3 euro a persona), menine
Tincasso anmuale del supere-
nalotto megisiruto in provin-
cia & stato di 10,5 milioni di
euro, ovvero 35 euro a testa.
Purfiarmo, quindi, di ben 252
milioni di euro complessiv,

cui vanno aggiunti gh investi-
Luochul .nzmlo ul

NiFe Una Ver & propeis g
socule E, proprio come ni-
portate dal dottor Pirs, no-
NOSLANTE DO Vi SAno stitisti-
che uflicialy, le persone affette
dalla sindrome del gioco d'az-
zardo compulsvo (Gap) nel-
I Tuscia potrebbero essere
circa 2800, Insormma lindu-
1 el 21 1 s

ti nellindagine. lnwmrru in
hlrlxl alla crisi, Jotterie e cag-
a pullulare di

brs non risentire affatto defla
crisi ¢ contimu pit che maia

L1||.'|Il| e il passo che separn
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Latina
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. METEO
_b (

Rubriea di Ga

Basket, nella DnA
La Benacquis!
annichilisce C

Ottima prova d'assieme per il team
Milani ¢ Santolamxgea in grande fo
Urgera a pag. 54

Calcio

Prove d’'estate: Terracina flop:
spiagge o —— _ " battuta 1-0
affollate > per(le anche

e primi bagni : la leadership
Glonti ¢ 5 Cruciani a pag. 45

= d

Gioco, a Latina spesa record

»] pontini sperperano di pit rispetto agli altri cittadini del Lazio: 1.633 euro all'anno
»Parte una campagna per contrastare la dipendenza e aiutare chi ¢ caduto nel vortice

I dati sulla diffusione del giocoa  mercato: 1035 euro di spesa pro
Latina descrivono una notevole  capite a Latinag contro i 750 di

propensione dei pontini a spen-
dere soldi s ndo, quasi sem-
pre invano, di vincere. Secondo
la Consulta Nazionale Antiusura

Roma. Sispende tanto anche per
le cosiddette lotterie istantance. i
gratta ¢ vincl che ormai si trova-
no ovungue: 247 euro all'anno,

Gaeta, un immigrato moldavo
Arrestato per un documento falso

la spesa totale pro capite nella Piacciono molto mene il Bingo e Si i larein  gr i marijuana per il
a pontina & I'| piir alta il Sperenalotto. La dipendenza lmllagrazjcnnmmm quale lo hanno segnalato
da gioeo & un problema se didentith falsa. Unuomodi  alla Prefettura. 11
pits diffuso, Limudk anche Lati- origilli dl anni, & il In

agna “Giochi
e he sl propone
di informare e sensibilizzare i

cnrnbdnicrl nGaeta_per II sequestrati, mentre il molda
militari del ameredish adell
Danicle Puppin. inoltre, compagnininattesadel rito

88 euro) mentre

su.ndt : Rieti {973} e Viterbo d

(851}, molto subdole e pericolose. Atti-

Slot machine e videolonerie  vo un numero verde per orien-
sonole preferitevistoche dasole  tarsi echicdere aiuto,

rappresentanouna gran fetta del C pag.50  Alcune slot

I dir P
dell'immigrato mezzo questa mattina.

Calcio. In Prima divisione, capolista battuta

Sagra del carciofo
e buon gusto
Pienone a Sezze

Folla di visitatori tra stand gastronomici
ed eventi culturali sotto un sole primaverile

L'EVENTO

Un fiume di visitatori, un re-
cord d'afflucnza per l'edis
numero 44 della Sa;
ciofo, che si & svol
. La giornata pler

le zone pin esterne
=Gli agricoltori che
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50

Latina

Gioco

‘azzardo
a Latina
spesa record .

»Ogni giocatore
spende 1.633 euro
all'anno: pitt di Roma

INUMERI

Sono allarmanti i dati sulla diffu-
sione del gioco a Latina. Secondo
la Consulta Nazionale Antiusura
la spesa totale pro capite nella pro-
vincia pontina € la piu alta nel La-
zio. Ogni giocatore pontino spende
in media 1.633 euro all'anno con-
troi1.357 eurodi Roma. Molto alta
anche la spesa a Frosinone (1.498
euro) mentre scende a Rieti (973) e
Viterbo (851).

Che a Latina il gioco sia molto,
troppo diffuso, lo testimoniano an-
che i numeri relativi alle slot ma-
chine e alle videolotterie che da so-
le rappresentano una gran feta
del mercato: LO35 euro di spesa
pro capite a Latina contro i 750 di
Roma. 5i spende tanto anche per le
cosidd, lotterie i
gratta ¢ vinci che ormai si trovano
ovunqgue: 247 euro all'anno. Piace
molto meno il Bingo (30 euro al-
I'anno pro capite) e il Superenalot-
to (55 euro all'anno). Pia alta la
spesa per il tradizionale Lotto: i
giocator] pontini spendono 154 eu-
ro all'anno a testa, anche qui re-
cord regionale (Roma si ferma a
136 euro). Considerando la spesa

complessiva per tutti i giochi auto-
rizzati, Latina arriva a ben 836 mi-
lioni di eurc. I numeri si riferisco-
no al 2011 perché | monopoli non
hanno ancora reso disponibili i
pil recenti dati del 2012, creando
qualche malumore tra chi lavora
nel costante monitoraggio del gio-
co. La dipendenza & infatti un pro-
blema sempre pin diffuso, tanto
che anche Latina & partita la cam-
pagna "Giochi Gocee ¢ Goceetti”
che si propone di informare e sen-
sibilizzare i cittadini su alcune di-
pendenze molto subdole: I'uso ec-
cessivo dialcol, l'abuso di psicofar-
maci e il gioco d'azzardo patologi-
co, Il progetto si rwulgl 4 persone
tra i 35 e i 65 anni e tentera di far
emergere le situazioni di dipen-
denza o di rischio vissute da singo-
le persone, promuovendo un'azio-
ne di primo orientamento ai servi-
zi sanitari e sociali del territorio e,
successivamente, di presa in cari-
coda parte delle strutture. Venerdi
si & svolto un incontro su “Sostan-
ze d'abuso e comportamenti d’abu-
so (farmaci, internet e social
network)” presso il Centro Servizi
per il Volontariato a Latinafiori al-
Ia presenza di Claudio Dnlpiaz psi-
P espertoin
palolng:che e Michele Pb,llegnno.
medico specialista in dipendenze.
Per informazioni sulle attivita nu-
meroverde 800188499,
Marco C

Una slot machine

»Due suicidi a distanza di
pochigiorni. Aceadea
Sabaudia dove ieri, attorno
alle 11, un uomosi & tolto la
vitaimpiccandosi nellasua
abitazione, nellazona
Arciglioni. Sul postosono
intervenuti, attorno alle 1.30,
anche i carabinieri di
Sabaudia ma per I'nomo non
¢'era pittniente da fare. Si
tratta di un uomo di 538 anni
che negli anni scorsiaveva
aperto un ristorante incentro
mache erastato chiuso da
diverso tempo. La notiziasié
rapidamente diffusa in citta

Si toglie la vita, a Sabaudia
secondo suicidio in pochi giorni

lasciato nessun messaggio
perspiegare questotragico
gesto. | funeralisi
svolgeranno questo
pomeriggio, alle 16,nella
parrocchiaSantissima
Annunziatadi Sabaudia, Un
suicidio che scuote la citta
perché avviene a pochi giorni
didistanza daquello diun
giovane di 24 anni, figlio del
titolare di una pizzeria, che si
etolto lavitaimpiccandosi ad
unaverandaesternaallasua
abitazione, Due gesti estremi
compiutia pochi giorni di

dovel'uomoera

EEERCOUZONE BSEEATA

per via dell
ristorazione. Non avrebbe

d[stnn?.ne cheInqcIann
i 1 n lul w il d
attivitadi Ebe Pierini
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