






I “parenti” dell’eroina

Metadone: è un narcotico sintetico che viene somministrato agli 
eroinomani come sostitutivo dell’eroina. I programmi a base di 
metadone hanno senso solo se svolti in ambito ben controllato
(Servizi per le Dipendenze) e se sono finalizzati alla disintossicazione. 
In caso contrario, i dipendenti da metadone sono propensi al consumo 
collaterale di tutte le altre droghe, compresi alcol e tranquillanti. 

Buprenorfina: oppiaceo sintetico utilizzato nei Ser.T.  per le 
dipendenze da eroina.

“Blak tar” o “catrame nero”: nuovo stupefacente sintetico, di origine 
messicana. Viene fumato e ha effetti persino più devastanti dell’eroina 
per la velocità con cui entra in circolo.
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Gioco d’azzardo
Ciò che rende il gioco d’azzardo così affascinante sono la suspence, 
l’eccitazione, il divertimento e l’attrattiva di una possibile vincita.
Tutto questo però può trasformarsi in un grave rischio.
Un giocatore descrive così questa esperienza:
 “Una volta che comincio a giocare, smetto solo quando non ho più soldi. 
Se vinco continuo a giocare, per vincere ancora di più; se perdo, devo 
continuare a giocare, per rivincere i soldi persi”.

Quando diventa patologia

Il passaggio da un rapporto col gioco finalizzato al divertimento ad un 
rapporto col gioco di tipo problematico è sfuggente e spesso viene 
percepito troppo tardi dagli stessi giocatori.

Il gioco d’azzardo patologico è una malattia che si sviluppa spesso in 
maniera subdola e nascosta.
Nel gioco patologico tutti i pensieri e le emozioni dei giocatori sono 
concentrati solo sul gioco.
Le vincite spronano a giocare quote di denaro sempre più alte per poter 
vincere sempre di più.
Il gioco si fa più intenso. I giocatori sono animati dalla convinzione di 
poter riguadagnare i soldi perduti, di poter controllare l’andamento 
del gioco, di poterlo condizionare e prevedere, ma in realtà si perde più 
denaro di quanto se ne vince.

Il gioco sviluppa una propria dinamica

Il gioco comincia ad avere conseguenze sempre più negative come 
perdita di controllo, difficoltà finanziarie, problemi con la famiglia, con 
l’attività lavorativa e nei rapporti sociali.
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I giocatori continuano a promettere a se stessi e agli altri di smettere  
ma non ci riescono,  per l’impulso insopprimibile di giocare. La loro vita 
quotidiana è segnata da menzogne, autocolpevolizzazione, disprezzo di 
sé e panico.
Si comincia in sordina, poi, il gioco diventa il fulcro dell’esistenza.

La realtà è più grande di quanto appare

Può capitare a chiunque, non esistono soggetti più a rischio di altri. 
E’ un problema trasversale che coinvolge uomini e donne di tutte le 
età e anche giovanissimi. Dal 2008 al 2009 la percentuale di studenti 
“giocatori”, cioè ragazzi che dichiarano di aver giocato in denaro almeno 
una volta negli ultimi dodici mesi è aumentata dal 40% al 47%. Tra 
questi, nonostante il divieto di legge, circa 550.000 sono minorenni, 
corrispondenti al 43% dei minori scolarizzati.

Basta un click su pc e smartphone

L’offerta di giochi aumenta di giorno in giorno, dal lotto al gratta e vinci, 
dal bingo al superenalotto così come le pubblicità televisive. C’è un 
costante incentivo al consumo, le sale scommesse continuano a spuntare 
in ogni angolo della città. Ma è soprattutto il mercato del cosiddetto 
gioco a distanza, più conosciuto come gambling via internet, è il nuovo 
pericoloso scenario che si apre e che diventa motivo di preoccupazione 
soprattutto per i più giovani e i minorenni. 

L’importanza di chiedere aiuto

Molte persone non chiedono aiuto perche non riconoscono il gioco come 
un problema o non sanno dove rivolgersi.
Spesso sono i familiari e gli amici a riconoscere la problematica molto 
prima della persona che ne è colpita. Spesso cercano di aiutarla 
prestando denaro, saldando i debiti o minimizzando il problema 
ma l’aiuto che si pensa di dare in realtà mantiene inalterato il gioco 
compulsivo prolungando così la fase patologica.

Per conoscere il modo migliore per fronteggiare questo problema 
le persone vicine al giocatore non devono esitare a chiedere aiuto e 
sostegno alle strutture specializzate.
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- “Usi” spessissimo anche se ti sei accorto che non sei più capace di fare quello 
che facevi prima.

- “Usi” sempre più spesso: sai di “rischiare” ma non ci vuoi pensare troppo. Ogni 
volta ti dici: “per questa volta non importa!”

- “Usi” anche se per farlo commetti azioni illegali.

- “Usi” anche se questo ti crea dei problemi con alcune persone a te vicine, che 
non sono d’accordo con quello che fai e dici.

- Ti trovi ad aumentare il consumo e ad accorgerti che la stessa quantità di 
sostanza non ti fa più lo stesso effetto.

- “Usi” più  di frequente e con quantità maggiori.

- Dici che la controlli, che ti controlli, ma nei fatti non ci riesci.

- C’è un richiamo persistente... “la” senti come se facesse parte di te o dei tuoi 
pensieri.

- Non ti interessa più quello che facevi prima. Sono poche le cose che trovi 
piacevoli senza aver usato.

- Il tempo che “le” dedichi aumenta e ci sono sempre buone occasioni per farne 
uso; il tuo modo di comportarti e di vivere te lo sta dicendo in modo chiaro ma 
tu non hai voglia di ascoltare.

- Ti dici che non ti senti più in forma, che dovresti diminuire, prendere una pausa, 
smettere... ma sono solo buoni propositi.

Non importa se quello che usi è una sostanza legale oppure illegale.
Se negli ultimi 12 mesi ti sei ritrovato in qualcuna delle situazioni 
descritte è meglio che contatti una persona esperta di questi problemi.
Passare da un comportamento a rischio ad una dipendenza è facile.
Accettare di essere dipendenti è un “primo” traguardo. 

Dal comportamento a rischio alla dipendenza
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RIVOLGITI A NOI!
SER.T. DISTRETTO 8

via Tosonotti, 4 - 16158 Genova Voltri
tel: 010 849 9877  

e-mail: sert.distretto8@asl3.liguria.it

SER.T. DISTRETTI 9 - 10
via Sampierdarena, 2 - 16149 Genova Sampierdarena

tel: 010 849 4030 
e-mail: sert.distretto9@asl3.liguria.it

       sert.distretto10@asl3.liguria.it

SER.T. DISTRETTO 11
piazza Dante - 16126 Genova Centro

tel: 010 849 4686  
e-mail: sert.distretto11@asl3.liguria.it

SER.T. DISTRETTO 12
corso De Stefanis 63 - 16130 Genova

tel: 010 849 4827
e-mail: sert.distretto12@asl3.liguria.it

SER.T. DISTRETTO 13
via G.Maggio 6 - 16147 Genova

tel: 010 849 6330-6318    
e-mail: sert.distretto13@asl3.liguria.it

 




