GAMBLING

EFFETTI PERCEPITI DAL
GIOCATORE




PRINCIPALI EFFETTI PERCEPITI

1. Effetto

Componente

_;”J”r” N . N .
/‘ dopaminergica 2. Effetto
| tensione da gioco,

— aspettativa di vincita
— Componente

EFFETTI ’ adrenerg/ca
PERCEPITI h'

dal giocatore 3. Effetto

o - (focalizzazione)
EUSNS Componente
ansiolitica

F B =

Componente
Sist. Nervoso
Giovanni Serpelloni 2015 autonomo




Gambling time and different reward response

( Clark, Lawrence, Astley-Jones, Gray, 2009) (G. Serpelloni 2012)
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Van Holst RJ, 2010; Conversano, 2012
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Maturazione cerebrale, corteccia PREFRONTALE e
controllo comportamentale

Gray
Matter
Volume

Lo sviluppo della sostanza grigia corticale segue un modello regionale specifico. Lo spessore della
sostanza grigia diminuisce man mano che il cervello matura. (Lenroot & Giedd, 2006).



Recettori D1 e D2 e decisioni alterate dei
soggetti durante le attivita di gioco

Alla PET | soggetti con GAP
presentano densita inferiore dei
recettori striatali D1 e D2 e mostrano:

alterazioni delle funzioni cognitive di
valutazione (sovrastima delle basse
probabilita di vincita e sottostima delle alte
probabilita di perdita)

difficolta di dare peso alle decisioni

[ o (l-p]' ‘ durante le attivita di gioco.

P(a) == (Takahashi H; J Neurosci. 2010, Winstanley CA, Neuropsychopharmacology. 2011)
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Combinazione dei fattori in grado di produrre un addiction
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promuovente il GA
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leggi di controllo e
Alta % di soggetti deterrenza, Alta 45
consumatori pressione pubblicitaria
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1.

Esposizione sociale allo stimolo e sviluppo delle GAP

Esiste un legame tra disponibilita ambientale di G.A. e lo

sviluppo di G.A.P. (Mitika 2001; Paternak e Fleming 1999; Sibbald 2001;
Volberg 2000)

Apertura di Casino
(Ladouceur et al. 1999)
Giocatori d’Azzardo e apertura di casino

DOPO 60%

3.

La presenza di «Tossine Ambientali» (contesti di G.A.) aumenta la

probabilita di disturbi associati G.A.P.
(Volberg 2002)

Le Zone con compresenza di luoghi di G.A. presentano tassi

significativamente maggiori di persone che richiedono assistenza
(Shaffer 2002) 16
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Orientamento delle azioni preventive

Prevenzione selettiva
(scuola - famiglia):

Early detection

» delle condizioni di
vulnerabilita (6-12
aa)

» Comportamento a
rischio

Early intervention:

e Training
riconoscimento
preventivo situazioni
di rischio

* Rinforzo delle
funzioni di
autocontrollo e
coping

e Correzione delle
distrosioni cognitive
e delle false
credenze sulle
propabilita e abilita
di vincita

sul fattori di rischio

Pubbliccizazione
Programmi di supporto
alla famiglia

Ridurre fortemente la

pubblicita
generalizzata

Disapprovazione
sociale esplicita sul
gioco d'azzardo

Non utilizzare

testimonial famosi e
attrattivi per i giovani

Diminuire la disponibilita
ambientale

. Diminuire I'accessibilita

soprattutto ai minori

Avvertenze esplicite per i
Farmaci specifici

incentivanti il gambling

Dotare le slotmachine di
segnali di warnig

Leggi di controllo,
deterrenza e contrasto
gioco su minori

Utilizzare carte prepagate
controllabili e tracciabili

Azioni di prevenzione
ambientale permanenti

G. Serpelloni 2016 ©
Publiccizzazione punti
di supporto ed aiuto
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AVVERTENZE PER | GIOCATORI

in appicazione della Legge B nowvembre 2012.n. 185,31t 7 —comma 5

Molti giochi d’azzardo possono creare
dipendenza patologica

Le ricerche scientifiche hanno dimostrato che varie persone che giocano d'azzardo, sono particolarmente vulnerabili
a sviluppare dipendenza patologica.

Tuttii giochi con vincite in denaro possond essere molto attrattivi fino a far sviluppare una dipendenza patologica,
che &una vera e propria malattia.

Essa si manifesta principalmente con comportamenti di giooo ripetuti, non controllabili con Ia propria volonta.
Questo comportamento pud provocare rischi per la salute della persona, I3 sus socialitd, ka sua famigha, e perdita di
ingenti somme di denaro.

| principali segnali che il gioco d"azzardo sta diventando un problema e potrebbe evolvere in patologia sono:
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Pensare di poter recuperare le perdite cor do a giocare sp g0 in supervincite
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Corminciare 3 mentre 3 farmighan ed amiti

Iniziare a fare debiti o commettere illegalita per procurarsi il denaro

SRR -

Il giocatore problematico puofacilmente evolvere in giocatore patologico se continua a giocare.
| possibili rischi correlati al gioco dazzardo sono:
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sviluppo di dipendenza patologica

stress psicofisico

depressione e altri disturbi psicologici e

perdita della credibilita personale
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psichiatrici
conflitti famigliari insuccessi personali, sociali, lavorativi
indebitamento problemi legali

ligiooo dazzardo patologico € spesso associato anche ad aitre patologie: dipendenza da sostanze stupefacenti elo
alool, disturbi psichiatrici e dellumore.

La razle probabilitd di vincere 3i giochi dazzardo é estremamente bassa e comungue sempre molto minore della
probabilitd di perdere che € elevatissima. | giocatorid'azzardo patologico indebitati sono spesso preda diusurai e
Strozzmd.

AUTOTEST:
Hai mai sentito I'impulso a giocare somme di denaro sempre piu elevate? SI NO
Hai mai voluto nascondere I"entita di quanto giochi alle persone che ti stanno pitvicino? SI NO
Se hai nsposto positivamente aimeno ad una domanda seia nischio d sviluppare problemi con il gioco o azzardo.

Il giocatore problematico e il giocatore patologico hannobisogno di specifici interventi e cure immediate.

Se pensi di essere a rischio o di avere gia un problema con il gioco d'azzardo, non metterea rischio la twa salutee s
tua famiglia! Smetti di giocare e rivolgiti ai Dipartimenti delie Dipendenze/Ser.D. o aitri centri speciakstici della tua
zona (indicati dalie ASL).

Inserire indirizzidei centri
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OBIETTIVI E

EVIDENZE STRATEGIE AZIONI



GIOCO D’AZZARDO PROBLEMATICO E GIOCO D'AZZARDO PATOLOGICO

Note tecnuco-scientfiche sintetiche e raccomandazioni “evidence base onenled’, derivanh dalla rassegna
della lefleratura scienlifica, al fine di attivare interventi e regolamentazioni finalizzate alla prevenzione, alla
cura € alla riabilitazione del gioco d"azzardo patologico

SINTESI in progress

Presentata alla XIl Commissione (Affari Sociall) della Camera dei Deputati il 4 aprile 2012

Giovanni

Serpelloni
Capo Dipartimento Politiche Antidroga
Verz 4 apnie 2012 Roma

RACCOMANDAZIONI EVIDENCE BASED

Relazione alla XIl Commissione
(affari Sociali) della Camera
dei Deputati

4 aprile 2012

Sintesi delle raccomandazioni “gvidencebased onented™

Ambito di “Specifiche ad azioni accomandate
intervento (e
prncipak rfenment
bibhografio soerifio)
1.1 tpologie prevalenti
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* Peisone giovani vulnerabili con presenza di disturbl comportamentali e
temperamenti ‘novelly seeking” (propensione al rischio)

*  Persone con problemi mentali 0 con uso di sostanze o abuso alcolico

* Persone giovani con distiurhi del controlio dellimpulsivita

* Persone che hanno faise e dislorte credenze sulla forfuna & la reale
possibilita di vincita al gioco d'azzardo

* Persone anzane con carenti altivitd ncreative e socializzanti (antinoia)

* Persone con famigliarith di Gioco d'Azzardo Patologico

= Persone prevalentemente si sesso maschile (70%) nspetto a quelle di
sess50 femminile (30%)

*  Persone divorziate

* Persone con famigliarita per gioco d'azzardo patologico

1.2 Nota importante: Ad oggi le evidenze scientifiche hanno dimostrato che se
queste persone sono soffoposie a stimoli pubblicitan continuatvi e fortemenie
proporzionali, aumenta fa loro probabiita di sviluppare una malattia cronica (con
tutte le conseguenze correlate). Alla luce di questa consapevolezza, che non pud
pil essere sotfovalulala e non lenuta in forle considerazione, questo pud
comportare & connolare quindi una responsabilith diretta in chi utilizza forti stimoli
pubblicitan per promuovere il gioco d'azzardo in quanto ormai @ chiaro che esso
pud essere fonte di malattia, disabilita fisica, psichica e sociale non che rischio
suicidario. Non & da esciudere che in fuluro gruppi di ciltadini colpiti da questa
patologia, possano infraprendere ariont di fulela e nchiesia di nsarcimento dei
danni sublti, proprio in wirth del proprio stato di vulnerabdita neuro-psichica




FOCAL POINTS

Persone su cui concentrare I'attenzione
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FOCAL POINTS

Criminalita e gioco d’azzardo patologico
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) Osservazione e monitoraggio

) Sostenibilita
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p p per giocare.

22 Ridurre fortemente l'mpatio pubblicitario mediatico indscnminato e
mommummm@mcimu«
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23 Non utlizzare o restringere fortementa @ regolamentare la pubblicits dei
giochi d'azzardo in ambiente esterno e via mediatica (v, radio, intemet,
giormall, ecc.} al pari di quella del fumo di tabacco, evitando di far diventare
un valore sociale e di costume | comportament d'azzardo

24 Pubblicizzare in maniera esplicita ed obbligatoriamente per tutti | vari giochi
le reali possibilita di vincita (effetio cognitivo positivo sulle persone
yulnerabii).

25 Vietare e sanzionare la pubblicita @ non veritiera (diretta o
indiretta) relativamente alle probabilita & vincita (effetto deterrente).

26 Permettere s0lo la pubblicitd semplice dei locali senza slogan o immagini
incentivanti (direttamente o indirettamente) il gioco d'azzardo. Anche la
pubblicita interna alle sale da gioco deve rispettare il criterio della
veridicita e non essere ingannevole sulla probabilita di vincita,

~27 Per promuovere il gioco d azzardo non utilizzare tesumonial ‘famosi,
autorevoli ed accreditati” presso il grande pubblico per le loro attivita
artistiche o sportive. Questa forma di pubblicita & particolarmente attrattiva
per le persone vulnerabili e soprattutto per | giovani,

on fere 1l posizionamento Sul orio di dis auto non
controllabili esempio di gratta e vinci (non verificabile l'accesso dei
minorenni).

29 Definire criten di pubblicizzazione dei locali e non del gioco evitando

rassociazione con messaggi emozionali che evochino

5ess0

consumo di alcol o tabacco

“vacanze perenni” grazie alle vincite

“futuro migliore/felicita alla portata® con una semplice giocata

“rivincite sociali e personali* tramite la vincita al gioco

“soluzioni di problemi economici, es. il mutuo della casa, tframite il gioco

d'azzardo”
* ‘emulazione di personaggi famosi e ricchi che sostengono il gioco

d'azzardo”

e ecc

vane € sempre
o azzardo pud creare dipendenza & gensrare una sene di effet collateral)
mmdmmmwim;mcmusm
mentale, fisica e sociale (d , siress, . debiti,
insuCcESS, prodlem legal, percita deRa crecibilth personale, confitl
famighaui, ecc )

3. Prevenzione 31 C ntrare I delia sulle siot ine & il
— gioco on line |mwmdwm=¢muwmjw

0. 2090, nidurre la diffusione &

Gram 20, 010,

g sene. (]

E‘: wubnerabdi a qualsiasi forma di d'azzardo (per i minon i divieto e stato

e . 12, gid previsto dalla Legge Sinanziaria 2011). Si pud utiizzare anche un

wl:.:_,nu. deilla da parie delle siot-machine che

+  Ridure il numero & sedi sul lemitono dove poter giocare dazzardo per
ndurre la probabkta e la facilith di accesso
Dislocarle sempre lontano da scucle o puntl d raduno giovande
Evitare la diffusione generalizzata delle siol-maching (30l nei punti

gioco)
*  Aumentare if costo Delle giocate

campagne per presso el
messaggl precoci per gli adolescenti @ | giovani (inizio pi eficace da6 -3
anni con linguaggio idoneo) su:
*  Segni e sintomi “sentinelia” di esistenza del problema
+  Modalti per affrontare [}
s Rischio per la salule mentale, fisica & sociale
.
-

Consapsvolezza delia vere probabilitd df vincita
Info sul servizi cui rivolgersi in caso di problemi gid esistenti (per giovani

con pil di 15 annd)
Wﬂmhwmﬁmw‘“m
degh impulsi, della gratif eoc ) & del
di gioca problematica.
35 Campagne informative per | genfion & gil nsegnant ainché lengana
mMONItorall | igh anche relativamente alié propne spese sia per 1a pans

“cash” che per la pare iramité cane di credito (gioco in infemnet)

sui
d azzardo delle reali probabilith di vincita e dell elenco dei possibili efletti
collaterali (al pari delle sigaretie)

30 Prevedere campagne speciiche per gl anziani da drvulgare nel loghl ai
nitreve requenté
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G Y A g P s PIANO D’AZIONE NAZIONALE G.A.P 2013-2015

Gioco d'Azzardo Patologico

Area Prevenzione

Su proposta e supervisione tecnico-scientifica del Dipartimento Politiche Antidroga della
Presidenza del Consiglio dei Ministri;

PIANO D'AZIONE S, et a1 e ot G0 dHazardoPeceicon 19

NAZIONALE - Agenzia delle Dogane & dei Monopo

Ministero dell'Economia e delle Finanze;

—  Ministero della Salute;
2 O 1 3 > 2 01 5 - M::::tgg dzlrlshuzbne, dell'Universita e della Ricerca;
—  Ministero dello Sviluppo economico;

AREE EREVERZIGRE —  Associazione nazionale dei comuni italiani (ANCI);
— -~ Movimento ltaliano Genitori (MOIGE);
e ~  Associazione Italiana Geniton (AGE);
. --';,";\ : : - Coordinamento delle Associazioni per la Difesa dell Ambiente e dei Diritti degli Utenti e
. - N o dei Consumatori (Codacons)
4 ’ Q 2 r
- = Acquisito dall' Agenzia delle Dogane e dei Monopoli;

Sentito il Comitato consultivo sul Gioco d’Azzardo Patologico, in data 25 luglio 2013 (verbale
riunione prot. DPA n. 3149);

Sentito il Coordinamento Nazionale Dipendenze (DPA-PCM delle Regioni e PP.AA.) in data
26 luglio 2013 (verbale riunione prot. DPA n 3146);




STRATEGIA GENERALE

La strategia generale su cui articolare le azioni e gli interventi preventivi per il gioco d'azzardo
patologico si basa su alcuni principi generali che possono essere cosi nassunti:

GAP: malattia sociale (OMS)

Il gioco d'azzardo patologico, che in alcune persone pud instaurarsi come conseguenza

estrema di un gioco prolungato, & una “dipendenza comportamentale patologica®, e come tale &

una malattia prevenibile, curabile e guaribile in grado di compromettere |a salute e la condizione

soaale del singolo individuo e della sua famiglia. Il gioco d'azzardo problematico é invece un
comportamento a rischio per la salute” prevenibile ed estinguibile, prodromico allo sviluppo di

dipendenza patologica.

. Vulnerabilita

Esistono persone particolamnente vulnerabili a sviluj tale condizione patologlca in sequito
alla presenza di fattori individuali e socio-ambientali. Tali persone, se esposte alle vane forme di
gioco d'azzardo, proprio per la loro condizione di particolare suscettibilita, possono sviluppare
un comportamento a nschio per la salute (gioco d'azzardo problemaﬁoo} in grado, se
persistente, di evolvere verso uno stato di dipendenza patologica.

. Gioco e intrattenimento

Il gioco d'azzardo non in tutte le persone, ma solo in una minoranza, pud creare problemi di
salute di vario tipo; in altre, puo essere fonte di intrattenimento che, se esercitato legalmente e
moderatamente, non crea particolari problemi.

Sviluppo di consapevolezza e diagnosi precoce

Gli interventi preventivi dovrebbero mirare a creare precocemente consapevolezza
dellesistenza di un eventuale problema nelle persone a rischio in modo da indurre
comportamenti di autoregolazione e autodeterminazione. Tali comportamenti posseno ridurre il
rischio evolutivo e, nel caso di presenza di patologia gia sviluppata, indurre un accesso precoce
ai servizi sanitari pubblici di diagnosi e cura.

Offerta e incentivo al gioco

E' dimostrato che le persone vulnerabili risentono dell'alto grado di disponibilita e accessibilita
agli stimoli di gioco e pertanto la presenza di un‘alta intensita di punti di gioco sul termitorio,
specialmente se non ben regolamentata, potrebbe creare un aumento delle persone con
problemi GAP correlati.

Prevenzione dell'usura

Le persone con GAP sono facilmente preda di usura e sfruttamento da parte di organizzazioni
criminali, E' quindi necessario prevedere piani e programmi che tengano conto di questo
aspetto che pué creare gravi problemi sia per l'individuo sia per la sua famiglia.

Legalita del gioco
Ilol?]fimlegaleelorganmzmnedlebsasheneebufhemunnmomgradoduﬂurre
I di gioco illegale, se ben gestito e controllato. Pertanto, & necessario mettere in atto

re preventive che sostengano il gioco legale e contrastino quello illegale anche al fine di
mwenrelaooesmdlpﬂsmmpamaﬂmmaﬂewkﬂabmeqMamanedapermmnuad
alto rischio, che apparentemente offrono maggion vincite e agevolazioni di credito.

Informazione e avvertenze

La comunicazione preventiva e le informazioni di waming si sono dimostrate efficaci nel rendere
consapevoli le persone che il gioco d'azzardo pué produrre dipendenza, ma é necessario
tenere conto che le azioni preventive devono trovare una giusta differenziazione nei messaggi

di comunicazione in base ai differenti target, ai loro modelli comportamentali e alle
problematiche correlate specrﬁche (giovani, adulti, anziani, persone pii vulnerabili per proprie
caratteristiche individuali, persone che contemporaneamente al gioco d'azzardo usano
sostanze st.upefaceme.-‘oalcul persone con patologie psichiatriche correlate).

. Approccio bilanciato

Le organizzazione produttive dellindustria dellintrattenimento rappresentano un settore
importante delleconomia che, se ben gestito, € in grado di generare occupazione e redditi
sociali. Tuttavia, la priorita per lo Stato & anche quella di assicurare che guesto importante
settore industriale non crei danni di salute ai cittadini vulnerabili. L'approccio generale, quindi,
per una corretta regolamentazione del settore, dovra essere bilanciato e ben strutturato in modo
da trovare il giusto equilibrio tra la produttivita e la tutela della salute.

10. Valutazione dell'efficacia della prevenzione

La valutazione dell'efficacia e della sostenibilita dei piani e dei progetti preventivi costituiscono
un principio irinunciabile per poter determinare la finanziabilita e la corettezza degli
investimenti al fine di raggiungere efficientemente i risultati attesi in termini preventivi.

11. Coordinamento nazionale delle azioni di prevenzione

Il coordinamento nazionale e interegionale delle politiche di prevenzione sono un fattore
decisivo e fondamentale per poter assicurare interventi equanimi, efficaci e omogenei su tutto il
territorio nazionale.



PAN- GAP Strategia generale: principi w

1. GAP: malattia 2. Persone 3. Gioco e
sociale vulnerabili intrattenimento

4. Sviluppo di
consapevolezza e
diagnosi precoce

5. Offerte e 6. Prevenzione
incentivo al gioco dell’'usura

7. Legalita del 8. Informazione 9. Approccio
gioco ed avvertenze bilanciato

10. Valutazione 11.
dell efficacia della Coordinamento
prevenzione nazionale




PAN — GAP: Tipi di prevenzione prevista

Ambientale

Selettiva




PAN - GAP: obiettivi

1. Realizzazione di Help
Line telefoniche e di
orientamento

4. Promuovere azioni di
prevenzione su internet
e social network

7. Attivare interventi
per la prevenzione
dell’Usura

10. Attivare percorsi di
formazione specialistica

2. Realizzare e
diffondere Materiali
Informativi

5. Diffondere Totem
interattivi per test di
autovalutazione del
rischio e informazioni di
base

8. Prevenire le Ricadute

11. Realizzare studi e
sistemi epidemiologici
sul GAP

3. Regolamentare la
Pubblicita PRO-gioco e
I’'accesso ai giochi

6. Riorentare sportelli
psicologici su GAP e
attivare programmi di
early detection

9. Diffondere Spot
Radioe TV

12. Attivare studi e
ricerche sul GAP




PAN - GAP: obiettivi

13. Realizzazione 14. Prevenire il
ricorso al




Obiettivi

Azioni
raccomandate e
target primari

Specifiche

Possibili enti
executive

Macro indicatori
di outcome

1. Realizzare Help
Line telefoniche
informative e di
orientamento
(PS)

Creazione diun
Network nazionale di
Help Line con area di
operativita regionale
con punti di primo
ascolto.

Giocatori problematici e
patologici, famiglie

Creazione di una help line telefonica e internet
per ogni regione (coordinate in un network
nazionale) al fine di orientare e mettere in contatto
precocemente le persone con problemi di gioco
d'azzardo problematico o patologico chiamanti con
i servizi territoriali piu vicini (dipartimenti delle
dipendenze).

Le unita operative regionali saranno autonome ma
metodologicamente coordinate a livello nazionale
dal DPA in modo da assicurare omogeneita
operativa secondo linee guida tecnico-scientifiche
nazionali coordinate da un punto di vista tecnico
scientifico con le Regioni e PPAA.
Le help line sono punti di primo ascolto dotati di
personale con professionalita specialistica in
ambito educativo e/o psicologico, formati al
counseling telefonico e alla gestione del rischio
suicidario correlato alle conseguenze del gioco
d'azzardo patologico, soprattutto se in presenza di
patologie psichiatriche. | mezzi operativi, oltre alla
linea telefonica, potranno essere anche quelli
normalmente utilizzati dalle persone con GAP e
cioé la comunicazione via web (chat line,
messaggqi privati via email o Facebook, ecc.).
I livelli di possibile azione di queste help line sono
4:
1. Livello informativo - Primo ascolto e
comunicazione di informazioni generali di
prevenzione e di buone prassi comportamentali
standardizzate e coerenti su tutto il territorio

Regioni e province
autonome
Dipartimenti delle
Dipendenze (enti
pubblici).

Ministero della Salute
DPA

AAMS

n. di help line
attivate (grado di
copertura
nazionale)

n. di soggetti
chiamanti

n. di soggetti messi
in contatto con
centri clinici/n. primi
contatti

tasso di drop out dai
centri clinici




Conclusioni

Evidenze scientifiche

Basi neuro-psico-biologiche
(deficit PFC e sist. Reward)

Malattia sociale

Soggetti vulnerabili,
geneticamente determinati

Maturazione cerebrale e
senilita: minor forza PFC

Indicazioni strategiche

Approccio basato su
neuroscienze e scienze del
comportamento

Approccio di politica
sanitaria nazionale e
regionale

Prevenzione selettiva
(early detection) e
ambientale

Target principali:
giovani e anziani



Conclusioni
Evidenze scientifiche

ipersensibilita agli stimoli
pubblicitari delle persone
vulnerabili

Aumento dell’offerta = aumento
delle persone con GAP

Basi comuni delle varie forme di
addiction

Fasi della malattia e efficacia
delle terapie

Indicazioni strategiche

Riduzione dei messaggi

pubblicitari (minor pressione
e msg non ingannevoli)

Riduzione dei punti di
gioco, regolamentazione
gioco OnlLine

Approccio terapeutico
globale ed integrato

Terapie cognitivo-
comportamentali
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Articoli La prevenzione dell'uso di sostanze stupefacenti necessita di una serie di strategie ed
azioni alcune delle quali dirette all ambiente ¢ alla popolazione generale (prevenzione
ambientale e universale). alre dirette a1 gruppr particolarmente wvulnerabdli
(prevenzione indicata e selettiva). Soprattutto nellambito della prevenzione
universale, & necessario disporre di una campagna di comunicazione che preveda la
disponibilita di material informativi e di precisi pani di distribuzione al fine di
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Il portale informativo per le scuole sulla prevenzione dell'uso di droghe

Home Insegnanti

Home page

Le droghe

Cannabis
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Ecsta
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Allucinogeni

Ta b dCCO

Metamretamine
Steroidi

Smart Drugs

Effetti dannosi
Conseguenze mediche
In caso di emergenza

La dipendenza

Genitori

Presentazione

Questo e un portale informativo per la
prevenzione dell'uso di alcol, tabacco e
droghe.

Si rivolge a3 insegnanti, genitori,
educatori in generale e propone
informazioni scientifiche e matenali
interattivi per la conoscenza degli

effetti nocivi delle droghe, le azioni da
intraprendere in caso di intossicazione,
lo sviluppo della dipendenza da alcol e da sostanze stupefacenti e
come fare prevenzione

Vengono inoltre messi a disposizione degli operatori del settore
strumenti informativi nazionali ed internazionali per promuovere stili
di vita sani e diffondere messaggi di liberta dalle droghe, soprattutto
tra i giovanilLa necessita di promuovere un nNUOVO approccio
educativo in questo ambito risulta fortemente presente ed &
auspicabile che sempre pid numerose agenzie educative nonché

http://edu.dronetplus.eu/
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L'uso di droghe
danneggia sempre il

cervello.

Luso di droghe altera le
regioni che regolano
decisioni, memoria,
apprendimento,
autocontrollo, portando a
comportamenti compulsivi
distruttivi che caratterizzano
la dipendenza (addiction).
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