L’esperienza clinica di un Ser.T.
Gioacchino Scelfol

Con questo mio intervento vorrei tentare di offriqualcosa che possa esservi utile nella vostratatt
clinica. Vorrei provare a raccontare quanto abbiammarato nella attivita svolta presso il nostrotSel

piccolo (e spontaneo) “Nucleo GAP” costituito all4io della attivita dal sottoscritto e dalla doéssa
Irene Puppo, anche lei presente in quest'aula e@hene ha preparato questo intervento.

Casistica

Nella prima dia potete leggere i dati della nogiczola casistica. Il numero totale dal 2004 aM&dggio
scorso € di 29 pazienti, con una larga maggiordhmamini: su questa differenza tra i due sessifaoh
valutazioni per mancanza di tempo. L'alto numergatiienti con problemi di gioco legati ai giochitele
tronici e alle sale corse conferma il legame tipdiibilita di gioco (includendo in cid anche l'eto
conseguente al martellamento della pubblicita)reenio della diffusione del GAP. La patologia da-asi
no & bassa sicuramente per la scarsa disponttliiléssi nel nostro territorio (al contrario di qtmavvie-

ne in altri territori): la necessita di dover parepe centinaia di chilometri per raggiungere 8ioa rende
di fatto discontinua la frequenza e di consegugnzadlifficile I'instaurarsi della dipendenza. Competete
vedere & avvenuto un aumento progressivo dellgestehdi aiuto (numero dei pazienti dei primi 4 mes
di quest’anno pari alla prevalenza annuale degli precedenti): tale aumento ci sembra destinatona
tinuare nel tempo ed & molto probabilmente colliegatche ad una progressiva diffusione della cono-
scenza dell’esistenza del Servizio.

La patologia e il sert

Nonostante il GAP sia classificato nel DSM4 trastuarbi del contrillo degli impulsi, molti studiosiel
tema asseriscono la piu corretta inclusione tdidendenze. Il Sert appare di conseguenza il derpiu
adatto alla cura del disturbo. Ciononostante il G#&senta delle peculiarita che lo distinguonoedalb-
sicodipendenze che devono essere assolutamente fgesenti dagli operatori anche molto esperti nel
campo della tossicodipendenza. L'esperienza clined€GAP, per altro, ci € risultata utile a comprered
anche degli aspetti della stessa tossicodipendenza.

Il pensiero magico

Come possiamo definire il pensiero magico?

- pensiero delirante in una mente normale?

- distorsione del fluire logico del pensiero?

- superstizione?

- ossessione?

- credenza?

Forse tutte queste cose insieme. Altre definizpmisono essere date. Il craving del gambler egaithe
strettamente ad esso, tanto da esulare dalla sgpresvera e propria di esso (appetizione compailsiv
desiderio incoercibile). Esempi di pensiero magieme possono fare tantissimi. La convinzione assolut
impermeabile a qualsiasi ragionamento che “quetdavélta giusta” che “non & proprio possibile fiRu
ciare a questa occasione irripetibile” che “ma aosauole far credere mia moglie che di gioco napic
sce niente!” che “questa maledetta macchinetta Soae che non paga, non posso andarmene proprio
ora” che “se faccio una vincita come dico io, poiesto per sempre” che “io sono molto bravo a preved
re i numeri del lotto”. L’'operatore verra spesscsatealla prova dal cliente che cerchera di capismtp
questi ne capisce di gioco e di giochi. Cercher@odvincerlo di tutti i suoi ragionamenti a progosiel-
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le possibilita di vincere, della sua bravura ealedfortuna” che lo ha colpito. Come comportarsirdite
a questo atteggiamento?

Il freddo e il caldo

Ma tutto questo non € vero. Vi ho detto tutte colse non esistono. Tutti i giocatori con cui parl@am
hanno tutto chiaro, pensano che tutti i giocatonicsdestinati a perdere, che vince solo chi gestiggio-

co, che tutti i giocatori sono solo le vittime d&tema, che non c’é correlazione tra una giocdtdte.
Come la mettiamo? Come stanno realmente le cogehdliero magico € come il craving: a volte c'e e a
volte non c’é, nella maggior parte dei casi. A fiedquando il cliente &€ nel nostro studio, quandedg-

ce dall’'ennesima grossa perdita, quando é “pendit@itti i guai procurati alla sua famiglia, noard al-
cun segno del suo “pensiero magico”. E' probabile wiparli del suo desiderio di giocare, del suasse

di impotenza di fronte alla sua dipendenza, ma antiHronte alle vostre domande mirate alla scapert
del suo pensiero patologico, € molto difficile cdweldisfi la vostra intervista. E' necessario indagarl
“caldo”. Le domande dovranno aiutare il pazienteradare ai momenti in cui ha “deciso” di giocare, o
non riesce a staccarsi dalla macchinetta” inseguend perdita. Ascolterete allora una serie dioat,

di ragionamenti, di riti, di pensieri ossessivi doehanno tormentato in quei momenti e che lo hanno
spinto ad avere la “certezza matematica” che geocstldi della cassa non € un furto ma solo ustjioe
momentaneo per fare una giocata sicura, che giocaadldi presi in prestito dall’'usuraio sicuranent
glieli restituira al piu presto.

Quale traguardo?

Astinenza assoluta o gioco controllato?

Questa & una domanda a cui sarete costretti audargsposta nelle vostre scelte cliniche. Una cam-
pleta sospensione del gioco pud mantenere unananza” che potrebbe alimentare il mantenimento del-
la dipendenza. Al contrario per certi pazienti soenpleta astensione dal gioco non & possibile iepaidz
costituire causa di ricaduta. La scelta va fatiqeer caso senza pregiudizi. Accade a volte gbezikn-

te voglia mettersi alla prova e provare a giocara piccola cifra. Come reagire? Anche di frontena u
situazione del genere ci si trova in difficoltanBe, anche in base alla mia esperienza, che noossa

far altro che accettare la cosa dopo aver avvdttfiaziente del rischio che corre con questo catapo
mento e ripartire dalla eventuale ricaduta (che vecondannata) utilizzando il fallimento come @na
sperienza da cui apprendere un nuovo modo pergueanel processo di affrancamento dalla dipenden-
za. Diversa € la cosa nei casi in cui la famighatgcipa attivamente al trattamento. In questo,dastui

in genere sono presenti due fattori fondamentalitoraggio economico in atto e una situazionstaiss
della famiglia e di condanna dei comportamentifdaiiliare giocatore. Difficoltoso sarebbe il tenvat

di fargli accettare una cosa del genere e, prababile , anche sconsigliabile per vari motivi.

La famiglia

In una parte dei casi € la famiglia a rivolgerssalvizio. In alcuni casi i familiari vengono alrgigio
senza il giocatore sia con la sua conoscenza tleldae a sua insaputa. In altri casi arrivanoeat fr-
zando, in pratica la volonta del giocatore stekamostra esperienza ci ha mostrato, in accordajuan-
to osservato in pratica da tutti quelli che lavarael campo, una migliore aderenza (ritenzionedtia-
mento) se la famiglia era coinvolta e partecipav@aamente, in particolare per effettuare un buagio-t
raggio economico. Anche i risultati sull'astengasal gioco si sono dimostrati molto migliori. Laepr
senza della famiglia si & dimostrata efficace, mipaostro, principalmente per due ragioni: la fmokis
di effettuare un buon tutoraggio economico di aw ¢hiti avanti ed il contributo al rinforzo deltaoti-
vazione del familiare al cambiamento. Un’altra narahe ci sembra molto efficace & quella di tenere i
trattamento la famiglia anche in assenza del p&zieCio si rivelato utile per due scopi: ha cotisen
I'arrivo al servizio di giocatori che per un prirperiodo si erano rifiutati ed ha consentito allaifglia di
mettere in atto regole di tutoraggio economico sado le nostre indicazioni.
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Il tutoraggio economico

Questo strumento si e rivelato fondamentale: quagiassaggio obbligatorio nella prima fase detarat
mento. Il non averlo porro mettere in atto € sgatbabile causa di fallimento ed, in certi casabban-
dono del trattamento. In particolare esso ha itaggio di consentire al paziente a alla sua famigjli“ti-

rare un sospiro di sollievo” rispetto a una sitoaei quasi sempre drammatica. Cio favorisce trad’ain
buon aggancio terapeutico. Dobbiamo anche teneoernisiderazione anche il fatto che il craving nel
giocatore & spesso estremamente intenso, quandb gugresenta al servizio, e quindi continuareaad
vere a disposizione dei soldi gli rende impossibéigistergli. Alla base di un efficace tutoraggiora a-
namnesi molto completa che comprenda anche un adianta la situazione economica ed, in particola-
re, di tutti i debiti contratti (anche quelli pidgaanche quelli con amici e, comunque con persociee),
pensando anche al modo in cui saldarli. Un delasrosto € spesso causa di ricaduta nel pensierie mag
co (“gioco solo questa volta per pagare questotaligle quindi nel gioco. Nell'applicazione del tuag-

gio sono emerse in particolare due problematichea & quella legata alla scarsa aderenza da parte de
familiari alle regole stabilite e concordate con. fguesto problema, che & stato messo in evideazd-d

tri colleghi, raramente ha costituito, nei casiwtglal nostro gruppo, un problema molto rilevar@s
rendiamo perd conto del fatto che cid possa frefgumeente avvenire. Un’altra problematica invece e
spesso comparsa nella nostra attivita clinicacasb in cui il tutoraggio viene vissuto, sia da#nte che
dai familiari, come una punizione che la famigldligge al giocatore perché possa espiare le sak “c
pe”. Questo in certi casi si € dimostrato non esseitanto un vissuto dell'utente. Il compito quind
dell'operatore € la gestione del tutoraggio, nedlazione famiglia-giocatore dove le problematicloe
minanti non sono tanto quelle tecniche ma quellegonpie della famiglia. Qui di conseguenza appare
con molta evidenza I'importanza del trattamentegnato e la necessita che tutte le professionddita
Sert allarghino i loro confini operativi e addivith si confondano le une con le altre.

L’'approccio motivazionale

L'analisi della motivazione del giocatore all'inizé®! trattamento € utilissima per un buon inqua@am

to del caso e per stabilire gli obiettivi da ragmgjare. Un atteggiamento non giudicante, da parte
dell'operatore, € importante anche in considerazidello stigma che ogni nostro paziente porta dia a
dosso. Un giocatore che arriva al servizio é seffer ed ha sicuramente una ambivalenza che vatenut
presente ed utilizzata con questa tecnica di coitbdnoltre questo approccio risulta utile peroindere
fiducia in giocatori con un livello di “autoeffica basso. Al contrario & fondamentale per aiutarli-
gliorare un pensiero erroneo di onnipotenza rispalta risoluzione del problema. Un approccio "mot
vazionale” inoltre ci sembra importante per quamaletto prima a proposito della “trattativa” p&ats-

lire gli obiettivi da raggiungere.

L’'approccio cognitivo-comportamentale

L'importanza dell’approccio cognitivo-comportamemtalasce da quanto detto a proposito del pensiero
magico. Lo scopo & quello di creare quello che Ladeur definisce “dissonanza cognitiva” per demolire
le convinzioni erronee del giocatore. A questo sodpisultato fondamentale tenere presente quaatto d

a proposito del “freddo” e del “caldo”. Un intenterfatto in un momento “freddo” infatti risulterasti-

nato a fallire. Dovremo invece aiutare il giocatareornare con il ricordo e con le emozioni ai matne
caldi (“che certezza di vincere aveva in quel motoe).
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