Intervento multimodale integrato sul GAP: individuo, famiglia, gruppo

Massimo Cecc%i

Il nostro lavoro sul Gioco d’Azzardo Patologico (BAeé iniziato in modo casuale, molti anni fa. Sin
dall'inizio dell'attivita del nostro Servizio di Ablogia (1985), avevamo in carico pazienti (pz)kdti
che erano anche giocatori patologici: costoro, ddp® avevano smesso di bere, ci chiedevano di pren-
derci cura anche del loro problema di GAP. Avevaztominciato cosi a confrontarci con questa “nuo-
valvecchia dipendenza” usando il programma utitzzan gli alcolisti ed aveva funzionato. Con inte

po erano arrivati anche giocatori per cosi dirémiari”, ovvero che avevano il solo problema del GAP
Anche con loro avevamo utilizzato le metodologie alsavamo con gli alcolisti e le loro famiglie étag
basandosi sulle nostre conoscenze delle dipend€amainciammo a sentire la necessita di formarsi spe
cificatamente sul GAP e iniziammo a frequentaresia® seminari in proposito.

Questo portd alla necessita di organizzare undCdr$-ormazione specifico sul GAP per gli operatori
del nostro Dipartimento delle Dipendenze, chemsié nel 2003

L’Ambulatorio per il Gioco d'Azzardo Patologico UFMSERT

Da quell'anno prese avvio I’Ambulatorio per il GABeI’'UFMSERT/A che € organizzato su due sedi:
una nel Quartiere n. 2 di Firenze, in via Dell’Al@io n. 2/a, (Firenze Campo di Marte) e 'altra Qelar-
tiere n. 1, in Borgo Pinti 68/r, (Firenze Centr@pmpiti specifici del’Ambulatorio per il GAP (AGAP
sono il trattamento dei pazienti con GAP, ovverdola cura e riabilitazione, e la prevenzione délFG
nella popolazione. La nostra casistica dal 2003traahe sono stati seguiti 43 Soggetti (33 Masbi,
Femmine, con eta media 46,2 anni). Tutti questi Eesgntavano il problema del Gap come primario.
Molti altri sono stati trattati con Gap secondaai tossicodipendenza da sostanze illegali (cadain
particolare) e, soprattutto, alcoldipendenza. 8bstvolti al nostro AGAP anche soggetti esterntedti-
torio dell' Azienda Sanitaria di Firenze. | giocatgeguiti rappresentano l'intera gamma dei giochi
d'azzardo: scommesse sulle corse dei cavalli, aldicc e gli altri sports, news slots (“macchinefte”
“gratta e vinci”, gioco “on line”, tombola, lottogiochi di carte, ecc. Abbiamo preso in carico andhe
casi per “dipendenza” da video-giochi, che, caappiamo, non rientrano specificatamente nel campo
del GAP. L’AGAP ha portato avanti anche intervetitiprevenzione in alcune scuole superiori e insCor
sulle dipendenze rivolti alla popolazione del nogérritorio. Alcuni interventi hanno riguardatocée le
dipendenze da video-giochi, internet/computer foaiai.

Modalita dell'intervento terapeutico sul GAP.

L'approccio terapeutico adottato dal nostro AGAPuellp multimodale integrato psico-medico-sociale-
educativo, riconosciuto come intervento specifieo lg dipendenze da sostanze e comportamentali. Gli
operatori che si occupano del GAP, a tempo parziafresentano le professionalita presenti ndrmos
Sert e impiegate nel Servizo Alcologico Territomiapsicologo-psicoterapeuta (referente), medico; ed
catore professionale, assistente sociale. || modglintervento € stato condiviso attraverso maimgin
formazione comuni (corsi, seminari) e l'interscampiofessionale (colloqui svolti congiuntamentgees
rienze gruppo, supervisione). | postulati del rmsfperare clinico-terapeutico sul GAP, confermatlan
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dell’Azienda Sanitaria di Firenze.
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letteratura scientifica internazionale, sono deridalla convinzione che la terapia del GAP risyita
efficace se si ha una combinazione tra:
* programma integrato psico-medico-sociale-eduoativ

« lavoro sulla sobrieta (intesa come astinenzaidalo e cambiamento dello stile di vita)
« coinvolgimento della famiglia nel programma terafco-riabilitativo

« partecipazioni a gruppi di auto-aiuto specifigi &AP (con una valutazione dei tempi per I'inseiTo)

Programma terapeutico integrato significa: inteignaa tra le diverse professionalita che portanativa
l'intervento (psicologo, medico, assistente socigéucatore professionale); integrazione tra irdive
Servizi che, spesso, si occupano di questi pazi8etit, Salute Mentale, Servizio Sociale, ecctegra-
zione tra il Servizio Pubblico e il Privato Socidfees. AGAP e i gruppi di Giocatori Anonimi e Gam-
Anon); integrazione degli interventi sul GAP coretjurelativi alle altre dipendenze da sostanzeqest-
tive (abuso/dipendenza), poliassunzione e politoggbendenza, in quanto molti giocatori presentano
anche dipendenze da sostanze (p.es cocaina, ebco),(doppia diagnosi/multipla). Quando un pazent
con GAP si rivolge al nostro AGAP passa attravens@rimo momento di Accoglienza/Valutazione (2/3
incontri), dove riceve una diagnosi integrata (assgnt) con counselling sul problema. Dopo vieesost

il programma di trattamento individualizzato perehwaso da parte dell’equipé multi professionale
dellAGAP. Passo seguente & la partecipazione ahembo psico-educativo-motivazionale (gruppo).
Questo viene svolto a cicli di 5 incontri, quandoaggiunge un numero di nuovi ingressi con GAP- Du
rante la fase di accoglienza/motivazione vienesgiggerito al pz di frequentare i gruppi di autot@idi
Giocatori Anonimi e per i suoi familiari Gam-Anaim, quanto integrazione indispensabile al lavoro pro
fessionale. Durante tutti i momenti di questa fasee richiesta la presenza della famiglia, colaggcita
necessaria relativa alle diverse situazioni. Laattudel programma vede sia la possibilita di irdatv
brevi (3/4 incontri) o estesi ( > 1 anno). Il teattento individualizzato pud prevedere:

¢ Intervento Psicologicacolloquio psicologico clinico, Test per Gap: Sog®/Bet, Test Psico-
diagnostici: Scl 90, Mmpi, Wais, Ecc., Diagnosidetngica-Relazionale

« Intervento Medicovisita medica, intervento farmacologico, visiteedntrollo, analisi cliniche

« Intervento Psicoterapeuticpsicoterapia individuale, terapia familiare, et di rilassamento

« Intervento di Servizio Socialénserimento lavorativo, sussidio, ecc.

« Intervento Educativo-Motivazionaleolloquio motivazionale, gruppo psico-educativo-

motivazionale

Tali interventi sono portati avanti singolarmentaamente, o in combinazione tra loro. || Programma
individualizzato integrato vede come finalita: latiwazione del pz al trattamento fornito dallAGAP
alla partecipazione ai gruppi di auto-aiuto, la sapevolezza della sua dipendenza, il raggiungimento
dell'astinenza dal gioco (controllo del sintomodnauna modificazione dello stile di vita (lavorejtpo
libero, relazioni con gli altri), la prevenzionelldaricadute. L'intervento prevede la presa in aagtoba-
le della persona con GAP all'interno della sua fgimi(intervento: individuo-famiglia-gruppo-comuajt
Le fasi su cui si articola I'intervento sono: invamntatto, diagnosi, programma, valutazione (fellg).
Contenuti specifici dell'intervento Terapeutico &AP sono rappresentati dal lavoro individuale ctigni
vo circa le credenze del giocatore e loro correziffPensiero Magico, vissuti legati al gioco, altesto
del gioco (positivi/negativi), ecc. Molto importananche il lavoro sulla consapevolezza del problema
(controllo del gioco/dipendenza). Un’altra partell’oleervento, molto specifica, € quella circa
I'acquisizione di norme e strategie per il contallei comportamenti del pz da parte della famigian-
trollo delle fonti di denaro (soldi, bancomat, ambtncario, assegni, stipendio) e limitazione dsti’ del-
lo stesso (verifica scontrini, ecc.). L'identifitame del debito contratto per il gioco. Il contmotielle u-
scite (orari, luoghi, persone, ecc.). In tutti immenti nei quali si articola il trattamento vengaftrontati
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i temi sopraindicati e, in particolare, nell'intento psico-educativo-motivazionale (gruppo) dovegee
no anche date informazioni al pz e alla sua famiglirca il Gap e le altre Dipendenze per favorire
I'autoprotezione, la prevenzione della ricaduthrafforzamento dell'astinenza.

La Relazione con le famiglie nel Trattamento deloBid’Azzardo Patologico
L'importanza della Famiglia nel Trattamento del GAppare una componente ormai acquisita, presente
in ogni Progetto Terapeutico, integrabile con limémto piu specificatamente individuale.ambiamento
del pz giocatore patologico deve estendersi agtitadtri membri della sua famiglia. E’acquisito che
suo cambiamento reale e/o duraturo é difficile adazartecipazione attiva della famiglia al tratésto.
Il Gioco d’Azzardo Patologico causa problemi e daaltindividuo (giocatore) e problemi e danni rell
relazioni, ovvero, nella coppia, nell'intera faniglnella famiglia estesa (lavoro, amici, ecc.)elanso-
cieta nel suo complesso. Il GAP deve, cosi, essffrentato come un problema che coinvolge tutta la
famiglia, nucleo sociale nel quale si & sviluppatsi mantiene il sintomo abuso/dipendenza in uno de
suoi membri. E’ cosi necessaria un’analisi del ruble questo sintomo ha all'interno del sistemadhai
(valenza omeostatica del sintomo). Importante usdatazione diagnostica relazionale: della situagion
familiare, delle motivazioni al cambiamento, dglletenzialita espresse dai membri, della possikdita
coinvolgerli attivamente nel programma di trattatoeiGli interventi con le famiglie in trattamenterp
GAP comprendono:

e primo colloquio per inserimento nel programma tamiliari

e incontri familiari di verifica con pz

« contratti familiari utilizzo della famiglia allarga (rete) per controllo delle fonti di denaro

e utilizzo della famiglia allargata (rete) per corfiwalel sintomo

« interventi specifici: terapia familiare, terapiardie, gruppi multifamiliari

¢ informazione sul GAP alla famiglia: gruppi multifdiari psico-educazionali-motivazionali
Non é raro che i familiari di soggetti con GAP abtn a loro volta problemi di dipendenza (alcolcpsi
farmaci, sostanze illegali, ecc.); in ogni casallt#s utile fornire informazione sul GAP e le dipende
per autoprotezione e modifica delle abitudini; pgpresto Il'utilizzo del gruppo psico-educativo-
motivazionale, risulta molto importante. Molte fgfie, almeno nel periodo iniziale del trattamenten-
sano che il lavoro di cambiamento debba esserei@ocsoltanto del loro congiunto con GAP; quando
hanno raggiunto lo scopo di inserirlo nel programsidirano indietro e delegano completamente @i pr
fessionisti il lavoro da svolgere. Questo compo#gatn, se pure appare comprensibile, rappresenta ben
la co-dipendenza degli altri membri della famigllazoncetto di co-dipendenza & un punto fermogsia-
le orientiamo il nostro lavoro con i giocatori plagici e le loro famiglie, cosi come per le altipehden-
ze. | tratti della personalita co-dipendente infamiliare di giocatore sono espressi principalmetae
senso di colpa, tendenza a negare se stessi,dgesiima, necessita di applicare il controllofanitilia-
re giocatore. Il partner/familiare che mette iroafiit 0 meno consapevolmente, i comportamentag/o
teggiamenti collegati alla sua co-dipendenza (edunta sul giocatore, sulla relazione, controlloesss/o,
messa da parte di sé) ottiene I'effetto direttadiretto di “sostenere” e mantenere la dipendetaah-
giunto, invece di combatterla. Risulta cosi fondatake aiutare i familiari a raggiungere una dispdita
al cambiamento personale, a riprendere il contattose stessi e a distaccarsi emotivamente dalidiaeni
con GAP mantenendo il naturale sentimento di affétt“distacco con amore” proposto dai gruppi Al-
Anon, a 12 passi). La famiglia con il congiunto aggitore patologico in trattamento, impara attravérso
lavoro nel gruppo psico-educativo-motivazionalgglnaltri momenti terapeutici nei quali € impegnata
nella frequentazione dei gruppi Gam-Anon, a meitter discussione ed accettare che il proprio reale
problema non € il congiunto giocatore, ma le pwpniodalita di porsi nei suoi confronti. Cosi, ptdio a
frontare la propria co-dipendenza, e cambiare quasdalita (dinamiche, vissuti, ecc.).

Integrazione tra I’Ambulatorio per il GAP e i grupgi auto-aiuto: GA e Gam-Anon.
Il nostro AGAP, collabora per la parte riabilitaticon i gruppi di auto-aiuto specifici, con i qualibia-
mo instaurato un buon livello di integrazione: Gitmri Anonimi (GA) e Gam-Anon (familiari di giocato
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ri). La nostra esperienza alcologica, che data w#rei anni, e i risultati raggiunti, ci hanno paict a cre-
dere molto in questo tipo di integrazione (Club ldédcolisti in Trattamento, Alcolisti Anonimi, Al-
Anon, Narcotici Anonimi, ecc.) e a riproporla peGIAP. Riteniamo che un compito del nostro Ambula-
torio, oltre quello prettamente diagnostico-tragatale, sia quello di costruire, con quanti pitugeit
possibile, una rete territoriale di supporto alcgiore d’azzardo patologico (lavoro di rete). LAGA®BN

i suoi operatori, puo svolgere il ruolo di “regiaiella rete di supporto del giocatore e della sunaidlia,
questo perché il Sert, come servizio pubblico sistico, ha una posizione privilegiata nell’ambitella
rete nella quale si trova il giocatore. | gruppiadito-aiutd di GA e Gam-Anon rappresentano un nodo
fondamentale di questa rete, con un ruolo impddsinio per il raggiungimento e mantenimento
dell'astinenza da parte del giocatore nonché doaaucambiare il suo stile di vita. Ricordiamo ¢B& é
un’associazione internazionale di auto-aiuto, sdimali lucro, per il recupero dal GAP, nata ne§tati
Uniti nel 1957, in Italia nel 1999, adattando ibgramma di 12 passi e 12 tradizioni di Alcolistigkimi.
GA € un programma di recupero e “rinascita spitiyanon in conflitto con gli altri sistemi terapisi né
con alcun credo religioso. L'esperienza di GA fartre che affrontare da solo il percorso di recupat
GAP per un giocatore € un'impresa praticamente $sipide. Per superare questo pud partecipare pt gru
po e servirsi del programma dei 12 Passi. Attraversesti, sinteticamente, si cerca di sollecitagéo-
catore ad ammettere il proprio problema e a cheederto affidandosi, quindi ad impegnarsi in unrapp
fondito auto-esame, con conseguente apertura cetesso e con il mondo esterno. Lo si invita a fare
ammenda per eventuali danni provocati e rendespiodiibile ad aiutare altri giocatori compulsivider-

ca di recupero. A Firenze i GA sono presenti d&@i28 ora contano 2 gruppi (3 riunioni) dislocatilane
citta. In Toscana sono anche attivi a Livorno, GriussePontedera (Pisa). Il lavoro di integrazione co
GA e Gam-Anon si concretizza nell'invio dei giogatche arrivano allAGAP al gruppo GA, nella parte-
cipazione alle riunioni aperte dei GA da parte degkratori professionisti. Da parte dei membriGa
possiamo contare sulla loro partecipazione addtia del nostro AGAP (gruppo psico-educativo-
motivazionale, corsi e momenti di sensibilizzazioaache in carcere, momenti di formazione, ecc.).
Concludendo questa breve esposizione del lavorbosstal nostro AGAP, possiamo dire che tale attivi
ta, ovviamente ad una fase ancora iniziale, “piistiea”, si sta rafforzando e sta coinvolgendoi alpe-
ratori della nostra UFM. La nostra casistica € amdionitata, ma assistiamo ad un consolidamentoi degl
ingressi e alla richiesta di interventi specifial &AP (prevenzione) da parte dei contesti piu aliap.
Questo & comprensibile alla luce della diffusionardfenomeno, il Gioco d’Azzardo Patologico, che r
guarda secondo le statistiche dall'l al 3% deglidhi e sta iniziando ad interessare I'opinionblgica.

Lo sviluppo del gioco d’'azzardo legale e illegalé mestro paese, in crescita esponenziale, fa iparti
una rilevanza sempre maggiore del GAP con consegusatiali € umane sempre piu preoccupanti.
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