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Introduzione

Fare formazione relativamente all’eziologia e édgettorie di situazioni di gioco d’azzardo patpiko
anche ad operatori esperti nel trattamento di dipere da sostanze comporta scontrarsi con unaafgner
scarsa conoscenza del fenomeno, spesso veicolatado distorto dai mass media (Capitanucci et al.,
2006). Ancor prima dunque di affrontare il temautiapunto di vista clinico psico-socio-sanitaricgie-

SO necessario avvicinare in modo diretto ancheragatbe mai prima d’ora hanno incontrato nella loro
esperienza pratica questo problema. Scegliereaiettare un film che narra la storia di una giacatr
eccessiva, dalla fase di gioco sociale a quellagidco problematico, ha il vantaggio di porre
allattenzione dello specialista anche quegli asppil emotivi e meno tecnici che descrivono
I'evoluzione del percorso dei nostri pazienti, chsterebbero altrimenti inaccessibili (Biganzolifdt,
2005).Un ulteriore vantaggio dell'utilizzo di tafeetodologia € che vengono posti immediatamente in e
videnza i costi sociali di un disturbo estremamenitico in termini di salute pubblica. Non soldatti vi
sono risvolti negativi sulla famiglia e sulla reseciale del giocatore patologico, ma vi sono aruisti

per i trattamenti, impatto sul mondo del lavoro iman produttivita, reati commessi, detenzioni, $eon
namento nel giro dellusura ed interesse da pagtta d@riminalita (Croce, 2001; Vaillancourt e Roy,
2000).

Eziologia, evoluzione e criteri distintivi della paologia

Vari sono i registri di osservazione che possomoife elementi diversi e complementari. Da un pudito
vista storico, la prima classificazione sistematiaf’evoluzione del disturbo € attribuibile a Rdb€u-
ster (1978), che identifica cinque fasi con carmtiiehe salienti, ricorrenti nelle carriere devpgatori pa-
tologici. L'inizio spesso casuale ed in ambientiatale socialita non propri di sottoculture devignanzi
spesso affatto connotati da pericolosita (il barogsasa, la sala bingo, la tabaccheria, ...). La ¥aseen-

te, caratterizzata in genere da una vincita imptetahe genera [l'illusione di guadagno e succetsm a
verso il gioco. La fase perdente, contraddistintezde dalla chimera dell’inseguimento di una vincia
non arriva. La fase della disperazione, contrassagia una sorta di “autismo” che vede il giocatore
completamente assorto nella sua attivita e nei gensieri di gioco in condizione sovente criticztaa
rispetto al mantenimento degli impegni minimi aayesia della sua sussistenza quotidiana. La fasa dell
ricerca di una via nuova, che coincide con la deitgsizione ad interrompere I'attivita di gioco carda
aiuto. Questa classificazione € ancora oggi valitile agli operatori dei servizi per comprendereri-
cende dei loro pazienti e per inquadrare lo stadicui si trovano al momento della richiesta ditaidl
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paziente potra presentarsi al servizio in fasidi@ema difficilmente potra beneficiare di una prasca-
rico efficace se ancora vive un momento idilliaco @ gioco, cosa che capita spesso quando samit f
liari a condurlo da noi. In questi casi sara opaetun intervento motivazionale (Miller e Rolln2004)

Le stesse fasi di Custer sono attraversate anclefdaliglia del giocatore, che deve fare i cont ¢@
propria co-dipendenza, caratterizzata da sensldac atteggiamento oscillante tra rabbia, aggraase
momenti collusivi in cui restituisce incautamentdutia, affida precocemente denaro al congiunto-e c
pre i suoi debiti, potenziando il circolo vizioseldjioco patologico. Osserviamo infatti nel famidiaun
primo momento in cui si sottovaluta il problemd;immagine del giocatore € condivisa ed apprezzata
anche perché puo portare vantaggi economici e lso&ifronte delle prime perdite, se da un latamne
giunti cominciano a preoccuparsi per possibili mpssioni sulla situazione familiare, dall’altradasi
autorassicurano illudendosi che la fase di giosapt sia solo passeggera e che prima o poi vsota r
ta. Successivamente al persistere dei problemile discussioni nate per la mancanza dei soldire pe
debiti, il familiare entra in un fase di stressqb&r cercando di opporsi al comportamento di gioserste
impotente, depresso, stanco di dover rimediareuai greati dal proprio parente. La relazione spesso
incrina, diventa conflittuale, fondata su recringiwai e minacce, e il giocatore viene visto comespea
egoista piuttosto che malata. La sfiducia diventalép anche perché spesso le menzogne che hanno co-
perto quanto stava accadendo progressivamenteesdksgo, portando alla luce situazioni spesso impe
sate. La scoperta della reale entita del dannosssmasuale ed € solo in questo momento che ilifami
re, compresa la situazione effettiva e trovatoilaggio per superare la vergogna, si muove peawerc
aiuto. Spesso la sua idea € quella di far accaldgiatatore al trattamento; in realta € necessehnmtutta
la famiglia sia presa in carico ed aiutata a comgeee quali siano le caratteristiche del gioco Ipgioo,

a evitare di premiare i comportamenti indesideraaifarsi carico della gestione economica, come pu
del bilancio dei debiti, accompagnando il giocatarrmulare e a mettere in atto un realistico @idn
risanamento. Nel 1982 compare per la prima voltat@rno del Manuale statistico diagnostico DSM 11
il disturbo da gioco d'azzardo patologico, collacéta i Disturbi del controllo degli impulsi nonasisifi-
cati altrove, ossia tra quei disturbi caratterizdatl'incapacita di resistere ad un impulso, adlasiderio
impellente, o alla tentazione di compiere una cariane, anche pericolosa. Chi ne soffre riferzedo-
pil una sensazione crescente di tensione o diag@mite prima di compiere l'azione, e in seguitosaro
piacere, gratificazione, o sollievo. Dopo l'aziopessono insorgere rimorso, autoriprovazione, GGeln
colpa. | criteri diagnostici sono almeno 5 tragenti, indicatori che evidenziano un persistentiea-
rente comportamento di gioco d'azzardo maladattdtaddove perd questo non sia meglio attribuiade
un episodio maniacale): eccessivo assorbimentgioeb d'azzardo; bisogno di aumentare le quantita d
denaro per raggiungere l'eccitazione desiderafiaitinosi tentativi di controllare, ridurre, o imtempere
l'attivita di gioco; irrequietezza o irritabilitaugndo si tenta di ridurre o interrompere il gio¢azdardo;
giocare d'azzardo per sfuggire problemi o per &levun umore disforico; rincorrere le proprie pierd
mentire per occultare I'entita del proprio coinwwignto nel gioco d'azzardo; commettere azioni dleg
per finanziare il gioco d'azzardo; mettere a reqglit 0 perdere relazioni significative, lavorousta per

il gioco d'azzardo; chiedere prestiti. Questa di@sgione rappresenta ancora oggi una pietra railieel-

la formulazione della diagnosi, anche se é stalavplte criticata per la sua collocazione al dirfuo

del’ambito delle dipendenze che rimangono stretiam legate all'uso di sostande tempi piu recenti
Ladouceur et Al. (2003) hanno proposto una semptigeefficace griglia di osservazione che consente d
rilevare il disturbo sin dai suoi albori e non salta conclamazione dei danni (come fa invece iMDhe
rileva gia conseguenze negative di un comportamdni@ioco eccessivo). Gli autori infatti pongono
I'accento sulla perdita di controllo progressivimgravescente relativamente a tre indicatori:ipe de-
dicato al gioco, sia in termini di durata che dduenza, e il denaro speso, oltre a quanto cicspptmet-
tere, ma anche rispetto a quanto si era preveatitatbase a queste osservazioni il giocatore pgid

si distingue dal giocatore sociale perché perderitrollo sul gioco e a seguito di questo speri@eon-
seguenze negative. Non gioca piu infatti, comeoitgtore sociale, per divertirsi, accettando dipee il
denaro puntato, rinunciando a rifarsi del denans@e giocando secondo le proprie possibilita, ma v
oltre. Valleur e Matysiak (2004), avvalendosi piopdello studio dell'eziopatogenesi e manifestazion
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cliniche delle dipendenze senza sostanze, singgiizgli elementi basilari delle dipendenze: daaio |
essere dipendente significa non poter fare a megoalcosa o non poter rinunciare ad un comportamen
to, pena sperimentare un certo disagio; dall'dHto il prodotto o il comportamento in questioneetita
centro dell’esistenza, al di fuori del quale nydla ha valore. In questo senso é possibile affexrsanza
dubbi che la persona dipendente € privata delldiseda. L'evoluzione della dipendenza per Valleur
Matysiak e particolarmente insidiosa in quanto wemattraversate due tappe: inizialmente la peréona
convinta di potersi fermare da sola, quando lod#gare; solo nel momento in cui mette in attonkad-

vo di farlo realmente, arriva a percepire la prapmpotenza di fronte all'oggetto della sua diperzme A
quel punto il suo comportamento € caratterizzatasimenza, craving, tolleranza e perdita di cdlatro
Da ultimo, La Barbera et Al. (2006) presentano fgeddenze come un equilibrato mix di componenti os-
sessive, compulsive e impulsive, di fatto superasidssificazioni statiche e settoriali in un’ottipaico-
dinamica dell'addiction. Le autrici ritengono dieriore valore clinico altri indicatori diagnostiia no-

ti in letteratura e degni di attenzione all’attdl@@resa in carico sono la comorbilita ad altygedidenze e

a disturbi psichiatrici piu in generale, tra cuicgano oscillazione dell’'umore, depressione, ardigtyr-

bo bipolare; la presenza di disturbi fisici stressrelati (insonnia, disturbi gastrici, ipertenstoarterio-
sa...); un atteggiamento caratterizzato da frequitieste di scuse per promesse non mantenutéee rei
rate nel tempo. Spiccano dall’esperienza cliniti falttori cui prestare attenzione: emerge fredesren-

te I'importanza dellimmagine di sé che il giocadra cercato di coltivare e potenziare, in modh- fal
mentare, attraverso il gioco: cio evidenzia la ssita clinica di lavorare sul recupero dell'autosti Si
osserva la centralita del ruolo del denaro alltinéedi molte famiglie con un membro giocatore: dena
visto come soluzione di problemi, denaro cui diilattisce un valore variabile a seconda dei momenti
delle circostanze (denaro speso con leggerezzigunianomenti e con estrema cautela in altri), dena
usato in sostituzione di transazioni emotive eettffe, sono solo alcuni esempi di quella che afipun
abbiamo chiamato relazione distorta con il denbrfine si assiste nell’ambito del deterioramenttiede
relazioni familiari, ad un attenuato accudimentofigi con scarsa rispondenza ai loro bisogni mate

e psicologici, cosa che parrebbe sfociare in situzraumatiche di stress perdurante nel tempdazie

ni di attaccamento insicuro, ribaltamento dei rdi@igliari che esitano nell'adultizzazione precofa-
che la ricerca scientifica riferisce che i figli giocatori patologici sono psicologicamente abbaadio
presentano un calo nei risultati scolastici, hamma probabilita doppia di rischi suicidari, hannaguiori
probabilita di abusare di alcool e sostanze stugef® come pure di diventare a loro volta giodgtato-
logici. Questo aspetto, sovente trascurato netlagpm carico del giocatore dipendente, andreblera
attentamente considerato dagli specialisti per dpppinterventi. All'interno della famiglia propoii fi-

gli rappresentano I'anello pit debole della cateérsil giocatore dipendente e il familiare co-digente,

e necessiterebbero di uno specifico interventoquedi sostegno.

Alcuni strumenti diagnostici

Velocemente accenniamo ad alcuni strumenti diagnagte piu estensivamente si troveranno descritti
nella Guida ragionata agli strumenti diagnostitgrapeutici di Capitanucci e Carlevaro (2004).

SOGS

Il questionario SOGS, steso da Lesieur e Blume (L @8forse il piu noto tra gli strumenti di rilevame
del gioco patologico a livello mondiale. Generalteemsato negli studi epidemiologici e clinici, petie

di evidenziare velocemente la probabile presenpaatilemi di gioco, consentendo di conoscere nei de
tagli le abitudini degli intervistati. Fornisce arfnazioni su molteplici aspetti: il tipo di giocoiglegiato,

la frequenza delle attivita di gioco, e buona pdeecriteri del DSM. Il SOGS fornisce anche indgize-
ziosi sulla relazione del giocatore con il suo amke, specificando se i familiari hanno gia criticke
sue abitudini di gioco, o se la gestione dellefswenze personali o del bilancio familiare suscitaflitti.
Viene rilevato anche se i familiari del giocatoenho o hanno avuto a loro volta un problema digioc
Numerosi studi (Ladouceur et al., 2003) dimostram® ghe questo strumento per sua stessa natue tend
a sovrastimare il numero di giocatori eccessivi.ukerconto della quantita rilevante di risposte dals
positive ottenute, e del fatto che chiunque richiad trattamento per il gioco patologico ottiermaexio
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un punteggio sufficiente a classificarlo giocatdtazzardo patologico, non si dovrebbe stabiliraiadc
diagnosi utilizzando solo tale questionario, e qued ad esso andrebbe associato almeno un secondo
strumento.

DSM

Il DSM a nostro avviso € utile che rimanga lo stemto diagnostico principale all’atto della presa&ani-
co del giocatore, per poter sia comprendere qoab gli elementi critici della patologia per quedipeci-
fico giocatore, sia eventualmente per avere elensenti utilizzabili laddove in futuro fosse riclsi® di
rilasciare una certificazione diagnostica a sdepale. Una guida pratica, di facile uso e di elevigore
scientifico, & quella proposta da Ladouceur et @82 che consente un’associazione univoca traremto
e criterio. Riteniamo questa razionalizzazione afzeda Ladouceur et al. sia estremamente imporéante
fini del processo diagnostico e di una correttduigsione di un giocatore nel disturbo di “gioco damlo
patologico”.Proprio la natura dettagliata del lavdr Ladouceur et al. non consente un efficaceuiass
pertanto si invita alla lettura di questi approfionenti diagnostici nella loro interezza nel libremziona-
to. A titolo esemplificativo si riporta un passatto dal volume, che fornisce specifiche utili levare
correttamente la presenza del quarto criteriofivelalla sensazione sperimentata dal giocatoratialldi
tentare di ridurre o di interrompere la pratica dieico. Secondo Ladouceur e al. “Il quarto critdré
come oggetto i sintomi psicologici dell'astinenkin certo numero di giocatori si sente agitato, inpa-
te, o irritabile, quando tenta di smettere di gieca anche solo di ridurre l'intensita della sti@via.
Sono riferiti anche sintomi neurovegetativi. Alctnainno a volte I'impressione che, trattenendosijpe-
dendosi di giocare, perdano un’occasione di viricdnettavia spesso nella clinica ¢ difficile per gio-
catore correlare le emozioni sgradevoli alla sosjpere dell’attivita di gioco, e cosi facendo laustiento
non rileva un criterio che invece potrebbe essezegnte per quella persona. A riguardo Ladouceair et
suggeriscono di approfondire I'indagine anche isocdi risposta negativa, sollecitando il giocatade
immaginarsi “a caldo” nella situazione di giocoieslsere costretto a interrompersi per motivi cay@n-

ti che verosimilmente il giocatore ha sperimentattia sua storia di gioco reale: per esempio, ligiob
di smettere per la chiusura del locale, per altoi smpegni o perché il denaro era finito. Questtado-
logia di indagine clinica ottiene risultati molt@ipveritieri che non la semplice applicazione dedstio-
nario DSM.

LIE BET

Questo rapidissimo questionario, da utilizzare andh chi non € specialista formato per orienta@ un
gnostici elaborati nel DSM-IV hanno la stessa vadepredittiva. | piu frequenti, sempre secondaagkh
tori, sono la tendenza ad aumentare la quantitiitaro giocata e la tendenza a raccontare menzigne.
statisticamente raro che uno di questi criteri,agari anche ambedue siano presenti in una per¢mna c
non abbia problemi di gioco. Questo test non dauresltro dato, se non appunto la presenza diagogi
problematico. Non €& quindi in grado di distinguéna gioco problematico e gioco patologico. Lo svan-
taggio potrebbe essere una soglia di inclusiomEptr@levata, che lascerebbe fuori soggetti patcildal
contrario del SOGS che ce I'ha troppo bassa eifitassome patologici piu soggetti del dovuto). &em-
temente non e legittimo porre una diagnosi soldwsicriteri diagnostici (il DSM ne prevede la prese

di almeno 5). Quindi, questo test non ha un'appiicee diagnostica in senso stretto: ma puo sedare
strumento di screening, in un contesto non clinico.

PG-CGI - Pathological Gambling — Clinical Global Impssion Scale

E una semplice e pratica griglia di valutazionealghavita del disturbo e del miglioramento nel oais!
trattamento, ideata da Hollander et Al. (1998). dade del test permette di valutare anche l'ingioes
del paziente, che si esprime sul suo vissuto. HJ&, compilato dall’operatore con cadenza settiat@n
puo essere usato sin dalla prima settimana datnamto da solo oppure associato con una raccdlia se
manale del decorso della gravita del disturbo.
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SLUGS

Questo recente strumento (Blaszczynski et Al., 20@dla particolarita di rilevare il gioco d'azzarga-
tologico non tanto a partire dalle conseguenze thagahe esso ha avuto nella vita del soggetto écom
fanno la maggior parte dei questionari di scregnigganto piuttosto dalla misurazione della perdita
controllo sul comportamento stesso in termini peteali (altro elemento interessante). In questse@en
esso potrebbe riuscire ad identificare situazioaiolpgiche o problematiche precocemente rispetto
all'accadimento di conseguenze negative per il stigee la sua rete sociofamiliare, e cio potretdsee
estremamente utile nella prevenzione. Vengonoisiedt parametri chiave per misurare tale perdita di
controllo: il fattore denaro speso ed il fattorep® impegnato (messi in rapporto alle intenzionabel
disponibilita del soggetto). La valutazione di tuftiesti elementi da parte del soggetto conduce ad
un’autovalutazione in merito alla rilevanza deilgemi causati dal gioco d’azzardo nella sua vitoe-
seguentemente in merito alla necessita di chiealate. Un ultimo pregio, si riferisce alla semptcdel-

lo strumento e alla sua facilita di applicaziortee oon richiede un dispendio eccessivo di tempo 34
sere anche autocompilato dal paziente), pur formémeressanti dati clinici.

La passione del gioco

All'inizio della presa in carico, Ladouceur et a2003) propongono questo esercizio al giocatore allo
scopo di fargli assumere un certo distacco rispatsuo problema di gioco. Esso consiste nel rappres
tare, annerendo l'interno d’'un cerchio vuoto, isfmoche il gioco occupa nella vita del pazientelldNe
maggioranza dei casi il giocatore colora piu delieta del cerchio, 0 magari anche i tre quarti. Laipe

ne annerita indica fino a che punto il gioco haasw e distrutto I'universo del giocatore.Questo@zsie

da al giocatore I'occasione di constatare che nangegna piu nella sua vita coniugale o familianeel-

le sue relazioni sociali, e si rende conto di qadntte le altre sue passioni e tutti gli altri s@ampi
d’interesse siano stati sostituiti ed accantorgtiilpgioco.

Formulario di auto osservazione

Un altro strumento utilizzato da Ladouceur e laé&yaipe (2003) € il formulario di autoosservaziang
scheda da compilare giornalmente da parte del giogacon funzione contemporaneamente diagnostica
e terapeutica. Su di essa il giocatore registraarto numero di informazioni che si riferisconosab
problema di gioco. Ogni giorno riporta la sua vahibne su una scala da 0 a 100, in merito a: ilisab

lo di autocontrollo in rapporto al problema di gioe alla sua soglia di tolleranza personale, dgsiaa

che punto crede di saper resistere al gioco otehassene; il suo desiderio di giocare; la suauigaga di
gioco, precisando il numero di episodi di giocotamel corso della giornata, il numero totale dé @on-
sacrate al gioco, e 'ammontare del denaro pestwascontarvi pero le vincite; e per terminaresrie-
zioni che ha provato nel corso della giornataeiitesto o gli avvenimenti particolari che hanntupm
provocare I'episodio di gioco o suscitare il desinlali giocare. Tale impegno comporta numerosi van-
taggi. Ad esempio, poiché i giocatori hanno spés$endenza a minimizzare la portata del loro prota

e I'entita delle somme di denaro che hanno pergioab, la scheda contribuisce a rendere consapdvol
giocatore circa il suo problema di gioco, l'inteasilel suo desiderio di giocare, e specialmentiehaan-

za delle somme di denaro perse. Inoltre, 'aut@inszione permette al giocatore di constataregnessi

fatti nel corso della terapia, quantificando od ettjgando meglio i cambiamenti che avvengono. E in
guesto modo che alcune persone si rendono contabtek dei miglioramenti sopraggiunti e trovanp gl
elementi che li motivano a proseguire nella lorgpliesa, anche se in precedenza potevano aver
I'impressione di aver fatto pochi progressi. Infiggiando € riempita con cura, la scheda d’autoresse
zione fornisce informazioni preziose su quantoteagettimana dopo settimana.

Altri due strumenti proposti da Ladouceur

A compendio degli altri strumenti proposti, Ladoucetial. (2003) suggeriscono due strumenti per ap-
profondire l'aspetto della motivazione al cambiatoeh questionario “Motivazione a smettere di giec
re” &€ una sorta di contratto steso col paziente,rlta a sondare le aspettative che egli nutrettisgl
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cambiamento, lavorando su quelle irrealistiche prihraccogliere I'adesione alla cura. L'esercizo “
spetti positivi e aspetti negativi del gioco”, ini i raccolgono vantaggi e svantaggi del giocaziiedo,
consente al paziente e all’operatore di evidenziaresolo i buoni motivi per smettere di giocare, am-
che tutto quanto d’'importante il gioco ha rapprés@nnella vita del paziente, e che verra inevitadnte
a mancare se decide di cambiare il suo stile dj eitme pure sara appiglio per ricadere.

Tutoraggio

Il tutoraggio nasce all'interno del programma mmutidale proposto da Cesare Guerreschi nella sua espe
rienza comunitaria con i giocatori presso la SlIPdi®olzano (2000). Lo scopo del lavoro di tutoriagg

e quello di fare recuperare al giocatore un rajppsano con il denaro, che nella maggior parte dsii c
perde il suo valore concreto e viene cosi “spetpésenza criteri o regole. La figura del tutor reason

la funzione di affiancare il lavoro del terapeutl'ambito del processo di riabilitazione del gimea
d'azzardo patologico. Con tale obiettivo, il lavai@ tutor ha una connotazione prevalentementadi t
educativo, anche se é coinvolto in processi psigolaignificativi e delicati; infatti deve create condi-
zioni per un rapporto di alleanza con il giocataia,per motivi pratici, sia perché parlare delatere del
sSuo uso “nei minimi particolari”, in una patolodgiasata, a livello comportamentale, sull'uso imgoopr
del denaro, richiede cautela e attenzione ai psbot® si scatenano nel corso del tempo. | suop@om
sono: tracciare la situazione finanziaria in cuirgva il giocatore nel modo piu preciso possihitetivi-
duare un referente interno alla famiglia che acdétprendersi carico della situazione economiacek
I'amministrazione del flusso di denaro del giocataaccogliere gli scontrini e le ricevute di spelsh
giocatore, in modo da ricostruire (anche attravéuso di una tabella studiata ad hoc) i movimedntie-
naro del giocatore; fungere da punto di riferimemtbcaso in cui il giocatore sia indeciso rispetiltr-
dine di priorita delle spese o per qualsiasi aifficolta; fare in modo che il giocatore maneggcp de-
naro al giorno e in vista di spese gia definiteeoassarie, in modo da evitare “tentazioni” al gioppure
spese inutili e superflue; restituire al giocatiaréotale responsabilita di cid che fa. | familjamparenti e

gli amici devono essere avvisati del fatto cheutuifo non verranno loro restituiti i soldi chiestipresti-

to dal giocatore (ci0 significa che la famiglia n@wprira piu i suoi debiti, anche se in passatcaapita-

to) e che lui stesso sara responsabile in primsoperdel ripianamento dei debiti contratti. Il tuba i-
noltre un ruolo delicato anche con il referenteifi@ame, che a un certo punto pud essere stancsutel
ruolo e, senza esplicitarlo verbalmente perchéneha il coraggio o perché non ne & consapevote, pu
creare delle difficolta concrete (ad esempio pditeetiare piu denaro di quello pattuito al giocatopgu-

re non controllare le spese, agendo con maggigrerficialita). Il tutor ha infine un ruolo chiaveehe
rispetto alla gestione delle ricadute, che non devessere demonizzate, ma al contrario dovreblzero a
sumere una valenza positiva: al giocatore infatiedessere restituito che esiste la possibiligadarne

in famiglia, in quanto bugie, menzogne e sotteringpediscono di recuperare un rapporto di fiducia e
comprensione. Le riflessioni, le osservazioni, igbemi sorti nel percorso di tutorship vengono corsdi
con il terapeuta e cio permette di procedere inav®dergico nel lavoro di riabilitazione. Sarebls-
cabile, secondo le autrici, specialmente in qualiegazioni dove sussiste una grave situazione alédit
che coinvolge istituti di credito, finanziarie, indari enti creditori “forti”, la figura affine altutor del
“mediatore legale”. Questi avrebbe il compito, d@yere formulato un quadro accurato della situazion
patrimoniale e debitoria del giocatore, di prendsmetatto con i creditori allo scopo di conciliguiani di
rientro compatibili con la situazione economica giglcatore per evitargli condanne penali. La perma-
nenza in trattamento del giocatore &€ ovviamentalitio sine qua noimdispensabile per attivare e prose-
guire questo tipo di intervento, che non vuole es$geresponsabilizzante”, bensi rinviare ad un @m

to piu opportuno della cura il fronteggiamento da@gpegni e degli obblighi avventatamente assuak n
la fase di gioco eccessivo.

La psicoeducazione
Il progetto di psicoeducazione per giocatori e fami(Carlevaro, 2004) nasce nel contesto svizzeos
ve dal 1996 esiste un gruppo di professionisti atheriscono al RAT (Rete Azzardo Ticino), i quali of-
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frono la possibilita d'informarsi sul gioco d'aztampatologico, sulla sua origine, sulle situazicné lo
sviluppano, e sulla sua terapia. Questo progranuma,degli strumenti utilizzati dal RAT, nasce dalla
riflessione che I'aggancio con i giocatori eccessipiuttosto difficoltoso e discontinuo. Per tedgione,

e stato strutturato questo intervento breve che mifornire il minimo di stimoli utili per affronta in
prima battuta il problema del gioco d'azzardo pagalo; la psicoeducazione é offerta anche all'ater
famiglia, se lo desidera, ed € utilizzabile ancheaaso in cui ci fosse solo un familiare del gtooa, e
non il giocatore stesso. Fa parte delle tecnicheca®mpo dell’educazione degli adulti, che, gradla a
strutturazione del contenuto, alla personalizzezidel materiale, alle ripetizioni secondo diverselati-

ta di presentazione, permette di spiegare ad uloaclhme funzionino alcuni aspetti del comportarent
umano: motiva, di solito, alla riflessione su dj &, nei casi piu favorevoli, alla terapia. E uradaiita
d'intervento facilmente standardizzabile, percteéneipreparata “a blocchi”, su conoscenze note e gia
standardizzate loro medesime, ed é facilmente na®lp. C'é un aspetto particolare che riguardam-l
guaggio: vi si trovano molte affermazioni di tipr eathedra, anche se la tecnica utilizzata & dizdog
maieutica: le domande vengono poste spesso “atadsgaidando il paziente verso la risposta atteka,
perd deve in linea di massima raggiungere luirdigpamma psicoeducativo si compone di materiale per
tre ore di “lezione”, suddiviso in testi, esera@zcasa, questionari clinici e valutativi, sia pemprendere

la gravita della situazione, sia poi per valutdtesito (follow-up). Il questionario clinico perntetdi rac-
cogliere dati a fini conoscitivi (scientifici), mae i questionari di valutazione permettono di taine
I'efficacia e di migliorare l'intervento propost&li esercizi a casa, da verificare all'inizio delEontro
successivo, misurano anche la motivazione del pezie

Conclusioni

Alla luce della sintetica esposizione delle cardtiehe salienti della patologia e degli strumelisponi-
bili a rilevarla, risulta evidente la complessit@l disturbo e I'ampiezza delle esternalita neglbdinin
cui il giocatore si muove. Cio suggerisce I'elevitello di specializzazione agli operatori e lagsiana
cautela per trattare questo tipo di pazienti, cpone la necessita di piani individualizzati di taatento
che a partire dalla diagnosi (intesa in senso latomprendano azioni terapeutiche, educative lilegm
ciali, ecc. a seconda dell'analisi del caso spewifGli obiettivi di trattamento andranno dunquéirdeé

di volta in volta con il paziente e i suoi familiaa seconda della situazione evidenziata. Se datare
difficile fare generalizzazioni in merito ad unritdi cura standardizzato, dall’altro ci sentiamaatico-
mandare la presa in carico della famiglia, stanterito coinvolgimento della stessa nelle situazgo-
co-correlate, in termini di co-dipendenza o di danipevuto, con un approccio multimodale, prevedend
interventi mirati. Infine, proprio per gli spuntirgci recenti che le autrici stanno maturandosegynala la
necessita di coinvolgere i figli presenti in fanegtiove vi & un problema di gioco d’'azzardo patmiog
anche con specifiche iniziative di prevenzione iahgio connesso ed eventualmente gia con iniziative
precoci di trattamento ad hoc.
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