GIOCO D'AZZARDO, CLINICA E TERRITORIO.
IL MODELLO INTEGRATO DEL DIPARTIMENTO
DELLE DIPENDENZE DELLA ASL 8 DI AREZZO

MONTEPULCIANO, 14 DICEMBRE 2007

PSICOLOGO PSICOTERAPEUTA

RESP. GRUPPO G.A.N.D.- GIOCO
D'AZZARDO E NUOVE DIPENDENZE
DIP.TO DIPENDENZE ASL 8 AREZZO

CARLA BIAGIANTI sociologo
DANIELA CAPACCI educatore prof.le
M. LUISA CUCINELLI medico

ANNE M. MARIOLI infermiere prof.le
M. PATRIZIA SEVERI ass.sociale
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qualita della vita dei singoli
individui, delle famiglie e della comunita intera

canali
di comunicazione

strategie di
intervento




LA CLINICA




INVIO = 1° CONTATTO

!

1° COLLOQUIO

INCONTRI DI PSICOEDUCAZIONE
INCONTRI DI SENSIBILIZZAZIONE
DI GRUPPO

A

v

VALUTAZIONE PSICOLOGICA, SOCIALE E MEDICA DEL GIOCATORE E
VALUTAZIONE FUNZIONAMENTO FAMILIARE

!

RIUNIONE D’EQUIPE

!

SCELTA DEL TRATTAMENTO PIU’ UTILE E PRATICABILE PER IL GIOCATORE E LA SUA FAMIGLIA

T

psicoterpia tutoraggio consulenza trattamento  ...... ...

v

di gruppo economico legale farmacologico

Follow-up: a 6 e 12 mesi dalla chiusura del trattamento



_ Chi chiede aiuto?
CONIUGE 30,5%

Modalita: telefonica / di persona /via mail GIOCATORE 24 %

GENITORI 17,5%

FRATELLI 12,5%

Obiettivi: FIGLI 15,5%

su: chi fa la domanda di aiuto
(giocatore, familiare e grado di parentela ecc.); tipo di
problema per cui si chiede aiuto; chi e l'inviante; come e
venuto a conoscenza dell’Ambulatorio .

sulle nostre modalita operative sia di
accoglienza (sede e gratuita dei trattamenti; coinvolgimento
della famiglia) sia terapeutiche (breve illustrazione dei
possibili trattamenti).

Se chi ha contattato il Servizio accetta, viene
possibilmente con il giocatore e la famiglia.

Operatore:

Strumenti: registro contatti
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LA CASISTICA: esito dei contatti dal 2002 al 2007

Esito dei N. 74 contatti

soltanto contatto telefonico h 4

invio sert competenza [ 11

soltanto valutazione [ ]4

consulenza | 5

tipo di esito

in corso valutazione [7] 4

prese in carico | 1

0 10 20 30 40 50

numero utenti




Operatore: Famiglia e giocatore 56%

Solo giocatore 22% ( =
Obiettivi: 88% success. famiglia)

Solo famiglia  22% ( -

0)
. chi & presente 250 SUCCESS; giocatore)

richiedente; motivo della consultazione; perche proprio ora al Servizio;
notizie sull'eventuale invio

Inizio raccolta (sociale - problematico)

Indagare disponibilita al ©¢ _ (se non
presente) o modalita di coinvolgimento se presente

Valutare e concordare le modalita di se
non € presente

Proporre gli incontri di (se il soggetto non e motivato)
oppure iniziare Il psicologica, sociale e medica.
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Operatore: Educatore Prof.le

Che cos’e: una tecnica del campo dell’ educazione degli adulti

A chierivolto:  Utenti non sufficientemente motivati al trattamento
Percorso per il giocatore e il familiare
Templ: N. 2 incontri di 1 h ciascuno

Obiettivi: - 1)Aprire uno spazio di riflessione su di se e di
informazione sulla specificita della malattia “dipendenza da
gioco”

2) nei casi piu favorevoli, motiva l'utente al trattamento

Strumenti: libretto per il giocatore e i familiari con informazioni e
“prescrizioni” (rielaborazione del manuale di psicoeducazione di
Tazio Carlevaro) 11



e Operatori: (coordinatore gruppo) +

(docenti)
o A chi sono rivolti: nuovi utenti e loro familiari (aperto anche
alle famiglie in trattamento)

e Obiettivi:

sul gioco d‘azzardo

(dipendenza,“trappole” psicologiche, distorsioni cognitive,
gestione del denaro, ecc.)

e confronto con altre famiglie (uscita
dall'isolamento)

Modulo ripetuto 4 volte all’anno:

I INCONTRO:

Informazione (30"): Psicologia del giocatore d’azzardo

Lavoro di gruppo con coordinatore (1 ora)

II INCONTRO:

Informazione (30"): Famiglia e tutoraggio economico. Farmaci.
Lavoro di gruppo con coordinatore (1 ora)



Punteggi al SOGS:
LA VALUTAZIONE 77% diagnosi d

gioco patologico

1-3 et 23% diagnosi di
gioco problematico
TUIi SOggettiin_ . \ivp1-2 per il profiio al

som!
pers Carico per gambling 1, gnosi di gioco
d’az; hanno d('ja_‘qr_‘os' lita seeking)

inter ROMANATIYIOC0 ) 4 R. Ladouceur

d’azzardo

8,8 % Comorbilita
alcol e droghe

L’A.S. in( /5% Comorbilita fumo vjch ri e lavorative.

TRATTAMENTO
FARMACOLOGICO

SI 35%
fisica generale '
un trattamentBASEEERL

Il medic
alcol o d
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e
/ . oo
(per es. per uso di alcolici)

per il piano di
risanamento dei debiti

_ per affrontare le questioni legali e socio-
economiche

Attivazione di una

(simultaneita o consequenzialita dei
setting):
individuali
di coppia e familiari

di gruppo: due dqrupp/ psicoterapici multifamiliari con
frequenza quindicinale (sabato mattina e giovedi pomengglo)



LA RETE
TERRITORIALE




Caritas
Diocesana

Guardia di

Finanza [ Associazione
Mirimettoingioco

RETE
— | TERRITORIALE

Confesercenti

onfcommercio

Quale ottica

Dife_n§ore SUI g I0CO
civico d’azzardo ?

Comune

Misericordia

Fondazione
Antiusura

Quale ottica di
prevenzione?
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LA PREVENZIONE




Tempi: gennaio/febbraio 2008

Modalita: N. 4 incontri di formazione teorico/operativa
sulla prevenzione del gioco d’azzardo

Rivolto ai membri del GdL G.A.N.D.

Obiettivo: Elaborazione di un progetto di prevenzione
condiviso sul gioco d'azzardo da attuarsi nell’anno 2008

Formatore esterno

Finanziamento: Regione Toscana
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La gestione della salute di comunita per il gioco
d’azzardo ma
deve essere affrontato attraverso la
partecipazione attiva della rete territoriale e della

popolazione

da una logica di
lavoro individuale a
guello con piu
operatori
un’azione di trasformazione

della comunita

equipe 19
interistituzionale




LA RICERCA




“"Mappatura dei giochi leciti e profilo del giocatore
nel Comune di Arezzo”

Settembre 2005-Settembre 2006

Collaborazione con Cedostar SerT Arezzo e Commercianti di
Arezzo (Confcommercio e Confesercenti)

"Ricerca sulla comorbilita tra gioco d’azzardo e
dipendenze da sostanze (sostanze stupefacenti,
alcol, farmaci, tabacco) tra gli utenti del SerT di
Arezzo”

Ricerca in corso

Collaborazione con Agenzia Regionale Sanita Toscana
Finanziamento: U.O. Educazione alla Salute ASL 8
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LA CASISTICA




LA CASISTICA: ALCUNI

DATI

Numero contatti e prese in carico per G.A.N.D. al S  erT di Arezzo
anni 2002-2007

numero utenti

35 32
30 [
25
20 17
15 14 12
0
10
55 55
NEsal B
O :- [ [ [
2002 2003 2004 | 2005 2006 | 2007-
fino al
7/12
anni
anni

8 numero contatti
B numero prese in carico

N°contatti totali: 74

N°prese in carico
totali: 47

Delle 47 prese in
carico, due sono
percorsi attivati
soltanto con |
familiari
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LA CASISTICA: dati sui N. 45 soggetti presi in carico

Presa in carico per g.a.n.d.
e identita di genere
Rapporto

maschi/femmine
4:1

9: 20%

36; 80%

O maschi
®m femmine

Delle 10 donne
prese in carico,
3 hanno

diagnosi di
shopping
compulsivo




LA CASISTICA: tipo di gioco prevalente per gli utenti presi

in carico per gioco d’azzardo compulsivo (N. 45)

Profilo medio
del giocatore:

e maschio
sconiugato

escuola media
inferiore

sOperaio
fumatore

eeta media
accesso al
sert 42 anni

*ha iniziato un
legame
problematico
con il gioco
circa 6-77 ammi
prima

carte bingo

cavalli 29 2%
13% ‘

lott
11@
otmachine

72%
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Tendenze dell'utenza nell’'ultimo anno:

Donne giocatrici di slotmachine

Storia di dipendenza di trading on line
precedente il gioco problemtico

Gloco on-line
Invio da parte dellUEPE
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Il processo di presa in carico dei giocatori e delle loro famiglie afferenti
al Ser.T. coinvolge:

: gel con risposte differenziate negli spazi e
nel tempi di accesso rispetto all’'utenza tradizionale

_ con risposte flessibili in una sperimentazione di interventi e
di contesti terapeutici che vedono, a livelli differenti, il coinvolgimento
della famiglia del giocatore

_ con risposte integrate che vedano una maggior
centralita del concetto di “rete di intervento” in un’ottica di salute
pubblica

con azioni di prevenzione che risultino da
una maggior conoscenza e comprensione del fenomeno “nuove
dipendenze”

con la riqualificazione degli operatori del Servizio
Pubblico
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