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• Parliamo di Comunità locale



Interconnessioni nella comunità 
locale



L’Amministrazione locale

• Attività dirette
• Politiche protettive locali

• Politiche sociali e di reinserimento

• Collaborazione con la rete dei servizi

• Progetti

• Attività indirette
• Promozione / sostegno:

• Servizi sociosanitari territoriali

• Associazioni, gruppi e cooperative sociali

• Pressioni sui livelli politici centrali



La Comunità locale

• Le risorse della rete territoriale:
• Gruppi di auto-mutuoaiuto

• Centri antiusura, Caritas, parrocchie…

• Associazioni di volontariato/cooperative sociali (per 
il reinserimento)

• Associazioni culturali e sportive (per le alternative al 
gioco d’azzardo)

• Il sistema delle «Antenne» (assistenti sociali, 
MMG, parroci, polizia locale…)



• Il 95% dei giocatori patologici non chiede aiuto 
per vergogna, e diniego dei problemi

• Stigma:
• Attitudine al discredito e a giudizi che danneggiano 

l’immagine sociale di un gruppo di individui e che comporta 
discriminazione e distanziamento sociale.

• Alla base dello stigma: paura, diffidenza, rabbia, 
disagio, colpevolizzazione, etichettatura

• Normalizzazione del consumo e stigmatizzazione 
della perdita di controllo

Lo stigma sociale



• Contatto diretto con l’esperienza vissuta del giocatore
• Riduce la segretezza, aumenta l’empatia
• Possibile aumento del senso di disagio e desiderio di 

distanziamento

• Informazioni sul disturbo da gioco d’azzardo come 
malattia
• Riduce la colpevolizzazione, aumenta l’empatia
• Possibile rinforzo della etichettatura e del distanziamento

• Azioni di advocacy e spostamento delle responsabilità 
verso l’industria e la politica
• Riduzione di rabbia e discriminazione
• Possibile rinforzo del senso di incurabilità



Ridurre lo stigma

• Indicati interventi con differenti metodologie e 
ripetuti nel tempo

• Lo stigma soggettivo delle donne riduce le richieste 
di aiuto ancor più che negli uomini

• Lo stigma sociale coinvolge anche gli operatori dei 
servizi dipendenze
• Sedi separate rispetto agli alcol-tossicodipendenti 

potrebbero rinforzare lo stigma delle dipendenze 
chimiche



• Parliamo dei Medici di 

Medicina Generale



DGA e Medicina Generale

• Il MMG come figura chiave per la salute pubblica

• Punti di forza:

• Autorevolezza

•Conoscenza della famiglia e dell’ambiente

• La continuità nel tempo delle relazioni con i 
pazienti



DGA e Medicina Generale

• Scarse e poco attuali in Italia le ricerche su 
atteggiamento del MMG verso il DGA

•Elementi comuni:

•Difficoltà al riconoscimento dei giocatori 
problematici

•Carenza di strumenti diagnostici e indicazioni 
sugli interventi

•Bisogno formativo e di collegamento alle risorse



• I MMG (n. 189) sono un gruppo più eterogeneo 
rispetto agli operatori psicosociali (assistenti 
sociali, psicologi, educatori)

•¾ del totale: gruppo collaborativo, più 
consapevole e responsivo alla formazione

•¼ del totale: gruppo refrattario, meno 
consapevole e poco interessato alla formazione e 
al coinvolgimento



Ruolo del MMG

• Screening attivo e diagnosi precoce di 
problematicità (attenzione al gioco femminile!)

• Individuazione di bisogni urgenti (suicidalità, 
sofferenza mentale, bisogni primari…)

• Informazioni, raccomandazioni, interventi puntuali 
motivazionali e «accompagnamento» ai Servizi

• Ascolto della famiglia

•Monitoraggio ed eventuale «ripescaggio»



• Parliamo delle famiglie



La famiglia con DGA

•La presenza del sostegno familiare è una 
risorsa terapeutica e migliora la prognosi

ma

•La famiglia con DGA è primariamente un 
soggetto con bisogni di salute



La famiglia come risorsa terapeutica

• Sostegno da parte del Servizio per:
• Protezione e stabilità del nucleo

• Protezione economica, emotiva e fisica

• Supporto al giocatore
• Comunicazioni efficaci, riduzione della emotività 

espressa e dello stress, limiti espliciti, 
riconoscimento dei segnali di ricaduta, 
mantenimento della continuità terapeutica

• Tutoraggio economico
• Riequilibrio delle responsabilità gestionali della 

famiglia



La famiglia come risorsa della comunità

•Gruppi e associazioni delle famiglie con DGA

• Lotta allo stigma

• Iniziative di advocacy

• Azioni di lobbying

• Sostegno ai Servizi pubblici e privati

•Cambiamento culturale



www.azzardoinfo.org
contatti@azzardoinfo.org
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