
1 
 

 

UNIVERSITÀ degli STUDI di SIENA  

FACOLTÀ di LETTERE e FILOSOFIA di AREZZO  

Corso di laurea In Scienze dellôEducazione e della Formazione 

 

 

 

La Psicoeducazione per il giocatore 

dôazzardo patologico 

 

 

 

 

Relatore 

Dott. Giovanni Gocci 

 

Correlatore 

Dott. Piero De Domini                                                         Candidato 

                                                                                      Maria Teresa Rossi 

 

Anno accademico 2008-2009  



2 
 

Ringraziamenti 

Arrivata al conseguimento della Laurea le persone alle quali sento di voler 

dire Grazie sono davvero tante, ognuna ha unôimportanza ed un valore unico e 

insostituibile. 

In primo luogo sento di dover ringraziare i miei genitori, Angelina e Felice, 

che mi hanno non solo garantito gli studi, ma anche reso sereno lo svolgimento di 

tutto il percorso. Accanto a loro sta la pazienza e lôamore dei miei fratelli Barbara e 

Marco: immancabili sostegni durante lôintero cammino.  

Vi sono poi i compagni di viaggio: Gianna, Benedetta, Elli, Colleghi e 

Docenti tutti che hanno costruito con me la vita universitaria e la nostra 

professionalit¨ di Educatori, non solo con lôaiuto e sostegno negli studi, ma anche 

con la disponibilità allo scambio e al confronto costruttivo. 

Grazie a Sara, Lisa e Valentina, che nonostante esterne al percorso di studi, 

sono state fonti inesauribili di confronto, conforto, sostegno e serenità. 

Per la creazione di questo elaborato un Grazie unico e speciale va 

allôEducatore Professionale Daniela Capacci, che oltre alla grande professionalità mi 

ha offerto sostegno, di essermi da guida e amica. Inoltre ringrazio le altre figure 

professionali del SerT di Arezzo che mi hanno garantito la partecipazione attiva e 

guidata al tirocinio: lo Psicologo Fiorenzo Ranieri, lôEducatore Professionale Mauro 

Travaglini e lo Psicologo Valentina Cocci. Senza dimenticare le altre figure, non 

professionali ma attori principali, che mi hanno fatto entrare e conoscere da vicino il 

mondo del Gioco dôAzzardo Patologico, il gruppo di Auto-Aiuto di Arezzo: 

Associazione ñMirimettoingiocoò. 

Grazie a Elisa e Emanuele che, nella stesura dalla prima allôultima parola, con 

la loro saggezza piacevolmente spiazzante, hanno saputo sostenermi y en fin, gracias 

también a quién me estuvo cerca sin servirse de muchas palabras, porque no hace 

falta utilizarlas, para prestar apoyo son suficientes los momentos de escucha activa, 

ánimo y cariño: Merci Timothée. 



3 
 

Indice 

 

Introduzione ééééééééééééééééééééééééééééé. 5 

Capitolo I ï Psicoeducazione ééééééééééééééééééé.ééé. 7 

Cenni Storici ééééééééééééé.éééééééééé..ééé...7 

Campi Di Applicazione ééééééééééééééééééééééé 8 

Definizione Di Psicoeducazione ééééééééééééééééééé... 9 

Capitolo II - G.A.P.ééééééééééééééééééééééééé.é13 

Cosô¯ Il Gioco DôAzzardo ééééééééééééééééé.éééé. 14 

Particolarità Del Gioco ééé. éééééééééééééééééé.é.14 

Tipologie Di Giocatori ééééééééééééééééééééé.é...14 

La ñCarrieraò Del Giocatore éééééééééééééééééééé...16 

Strumenti Diagnostici ééééééééééééééééééééééé..17 

Strumenti Per La Valutazione éééééééééééééééééééé.19 

Capitolo III- Intervento Del Sert Di Arezzo Sul G.A.P.éééééééééééé.22 

La Presa In Carico Integrata éééééééééééééééééééé....22 

La Psicoeducazione Nei Tre Incontri ééééééééé.éééééééé.25 

Storia Clinica Del Pazienteééééééééééééééééééééé...26 

La Passione Del Gioco.............................................................................................28 

I ñCompitiò A Casa..................................................................................................28 



4 
 

Perché Cambiare?.....................................................................................................29 

Ogni Mattina ééééééééééééééééééééééééééé29 

Autovalutazione Delle Abitudini Del Gioco Dôazzardoéééééééééé...30 

Obiettivi E Mete: Quali E Come Raggiungerli?.......................................................30 

Check  Up Quotidianoééééééééééééééééééééééé..31 

Che Cosô¯ Lôazzardo?..............................................................................................31 

Le Particolarit¨ Del Gioco Dôazzardoééééééééééééééééé..32 

Perché Uno Gioca?...................................................................................................34 

Che Cosa Vuol Dire Toccare Il Fondo?...................................................................34 

Il Gioco Eccessivo È Una Malattia?.........................................................................34 

Quali Erano I Tuoi Interessi Prima Di Metterti A Giocare?.....................................35 

I Differenti Giochi Dôazzardoééééééééééééééééééé...é35 

Gestire Il Denaroééééééééééééééééééééééééé..36 

Capitolo IV ï Conclusioni: Identikit e Rielaborazione Dei Dati ééé...ééééé.38 

 Identikit ééééééééééééééééééééééééééé.é..39 

 Rielaborazione Dei Dati éé.ééééééééééééééééééé.é43 

Appendice - Schede Del Percorso Di Psicoeducazione éééééééééééé..47 

Riferimenti Bibliografici éééééééééééééééééééééééé93 

 



5 
 

INTRODUZIONE 

 

Con il presente elaborato è mio intento riportare e approfondire uno degli 

ambiti da me conosciuti durante il periodo di tirocinio svolto presso il SerT di 

Arezzo: il gioco d'azzardo patologico (G.A.P.). 

 Per la suddetta patologia il sistema dôintervento attivato da parte del Servizio 

coinvolge a vario titolo diversi soggetti della comunità locale, con lo scopo di 

farsi promotore dei bisogni complessi del giocatore e della sua famiglia. Gli 

obiettivi del SerT di Arezzo sono a più livelli: attivare canali di comunicazione e 

favorire spazi di confronto tra i soggetti coinvolti; sensibilizzare la comunità 

locale; monitorare e valutare lôimpatto del gioco e delle nuove dipendenze sulla 

vita dei singoli, delle famiglie, della comunità intera e sulle fasce di popolazione 

a rischio; promuovere azioni preventive di tipo primario, secondario e terziario. 

In questo lavoro mi soffermerò ad analizzare la Psicoeducazione: strumento 

diagnostico strutturato, basato sullôuso di tecniche cognitivo - comportamentale, 

finalizzato a dare ai giocatori dôazzardo patologici la possibilit¨ di formarsi e 

informarsi sulla loro patologia; quindi sulla sua origine, sulle situazioni che la 

sviluppano e sulla terapia da seguire, mira a modificare i pensieri distorti, le 

emozioni disfunzionali e i comportamenti disadatti. 

Ho svolto il lavoro su due livelli, di ricerca documentale su fonti scritte e di 

ricerca empirica, quindi questa mia tesi e suddivisa in quattro capitoli: 

 

Cap. I ï La Psicoeducazione 

Lôintento di questo primo capito ¯ di rendere evidente le origini storiche del 

termine Psicoeducazione, quindi presentare il contesto e lôautore nel quale per la 

prima volta è stato utilizzato. Inoltre, sono elencati alcuni degli svariati ambiti in 

cui negli anni ha trovato valido impiego e miglioramento. Nellôultima parte, 

infine, compare la definizione del termine e gli assunti principali del percorso di 

Psicoeducazione. 
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Cap. II ï G.A.P.  

In questo secondo capitolo riporto la definizione e le particolarità del gioco 

dôazzardo oltre che dei gamblers. Ho quindi stilato le varie tipologie dei giocatori, 

la ñcarrieraò del giocatore dôazzardo patologico, gli strumenti diagnostici e infine 

gli strumenti di valutazione.  

 

Capitolo III - Intervento Del Sert Di Arezzo Sul G.A.P  

Il capitolo riporta lôitem degli interventi messi a punto nel SerT di Arezzo per 

un giocatore dôazzardo patologico, pertanto la presa in carico di tutto il Servizio e le 

attività svolte dalle figure professionali facenti parte del GAND. In seguito analizzo 

il lavoro dellôEducatore Professionale: presento la Psicoeducazione in forma 

schematica e dettagliata le schede utilizzate durante gli incontri e la spiegazione di 

ognuna di essa. 

 

Capitolo IV ï Conclusioni: Identikit e Rielaborazione Dei Dati 

A conclusione dellôelaborato riporto i risultati della ricerca empirica da me 

condotta sull'analisi delle cartelle cliniche di 11 utenti che hanno svolto il percorso di 

Psicoeducazione presso il SerT di Arezzo nel periodo compreso tra Gennaio 2008 e 

Luglio 2009: quindi restituisco l'identikit del G.A.P. che ha svolto il percorso di 

Psicoeducazione e unôanalisi dei dati raccolti. 

 

In appendice ho riportato le schede che compongono il percorso di 

Psicoeducazione.  
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CAPITOLO I  

LA PSICOEDUCAZIONE. 

Introduzione: Lôintento di questo primo capito ¯ di rendere evidente le origini 

storiche del termine Psicoeducazione, quindi presentare il contesto e lôautore nel 

quale per la prima volta è stato utilizzato. Inoltre, sono elencati alcuni degli svariati 

ambiti in cui negli anni ha trovato valido impiego e miglioramento. Nellôultima 

parte, infine, compare la definizione del termine e gli assunti principali del percorso 

di Psicoeducazione. 

Cenni Storici. 

 Il primo ambito nel quale la Psicoeducazione ha trovato il suo utilizzo è 

quello della psichiatria, in particolare come metodo terapeutico utilizzato con gli 

schizofrenici. 

 In letteratura compare per la prima volta il termine re-education nellôarticolo 

ñPsychotherapy and re-educationò pubblicato nel 1911 da John Donley nella rivista 

ñThe journal of abnormal psychologyò. Lôarticolo, posteriore a un lavoro di ricerca 

condotto sui ñnervousnessò, rende evidente che le peggiori inclinazioni dei pazienti 

non sono conseguenti alla malattia stessa, ma a unôeducazione insoddisfacente. 

Donley considera tutti gli uomini come possessori di una prima educazione, 

conseguita in ambiti tanto formali quanto informali, quindi per aspirare ad avere una 

vita di qualità superiore inizia i suoi pazienti a un percorso di re-education.  

 Lôautore descrive lo sviluppo della malattia come la conseguenza di una 

mancata o scorretta assimilazione delle esperienze vissute e i relativi sistemi di 

significati; quindi il compito del Terapeuta è rilevare le mancate assimilazioni, 

sintesi affinché si abbia la guarigione. Solo dopo aver coinvolto e soprattutto 

motivato il paziente si può procedere verso la realizzazione della terapia. 

  

Nel 1941 Brian E. Tomlinson pubblica a New York ñ The Psychoeducational 

clinicò, nonché il primo libro scientifico dove appare il termine Psicoeducazione. 
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Solo dagli anni ô80 si sviluppa e utilizza il termine Psicoeducazione nella sua 

concezione attuale. 

 

Campi Di Applicazione. 

 

Il primo modello dôintervento psicoeducativo ¯ un trattamento messo a punto 

da Carol M. Anderson per i malati di schizofrenia.
1
 La sua ricerca si focalizzò sulle 

conseguenze prodotte dallôeducazione dei familiari del paziente schizofrenico oltre 

che sui sintomi e sul decorso della malattia. I risultati mostravano che il paziente 

riscontrava una diminuzione della ricaduta e dei rischi corsi e la famiglia migliorava 

la relazione con la malattia. La Psicoeducazione di Anderson può essere 

rappresentata come una cerniera tra la famiglia e i servizi di aiuto: insieme 

cooperano affinché il paziente possa avere una vita di qualità. 

 

Da questo momento in poi il modello psicoeducativo ha trovato applicazione in 

più ambiti tra loro differenti. 

  

- Sicuramente è stato approfondito come trattamento familiare in 

ambito schizofrenico (Bäuml et al. 2006; Murray-Swank & Dixon, 

2004; Dixon et al 2001; Hogarty 2003; Libermann et al 2000, 2006; 

Magliano et al 2006, 2007; McFarlane et al 2003.) 

- Gruppi multi-familiari con famiglie di bambini con disturbi 

dellôumore (Fristad et al., 1998, 2002) 

- Interventi di gruppo, in pazienti con depressione post-partum (Honey 

et al., 2003) 

- Pazienti e famiglie di pazienti, con diagnosi di disturbo bipolare I e II 

(Colom et al., 2003,2004,2005; Miklowitz et al., 2003, 2006; Rea et 

al., 2003; Goodwin & Jamison, 2007; Zaretsky et al. 2007, Vieta et al. 

2005, 2007; Rouget & Aubry, 2006; Gonzalez-Pinto et al 2004; 

Fristad et al 2003) 

                                                
1  Family tratament of adult schizophrenic patients: A psychoeducational approach. 
Schizophrenia Bulletin, 1980; 6, 490-505. 



9 
 

- Caregivers di persone con demenza (Hebert et al., 2003; Livingston et 

al. 2005; Mulligan et al. 2003) 

-  Genitori di bambini con ritardo mentale (Russell et al., 1999) 

-  Donne in attesa dôisterectomia (Cheung et al., 2003) 

-  Donne obese (Ciliska, 1998) 

-  Dolore cronico (LeFort et al., 1998) 

-  Adolescenti con diabete I e DA (Olmsted et al., 2002) 

-  Giovani antisociali detenuti (Gibbs et al., 1996) 

-  Donne con storie di abuso e PTSD (Kubany et al., 2003) 

-  Prevenzione dei disturbi alimentari nelle scuole (Rocco et al., 2001, 

Stice et al. 2007) 

-  Survivors of trauma (Phoenix, 2007) 

-  Depressione (Schotte et al. 2006; Hauenstein, 2003) 

-  ADHD (Bjornstad & Montgomery, 2005; Murphy, 2005) 

-  Autismo (Bodfish, 2004) 

-  PE in generale (Falloon 2003; Lukens & McFarlane, 2004) 

-  Prevenzione al suicidio (Maurizio Pompili, 2009). 

 

 

Definizione Di Psicoeducazione. 

 

Dati i numerosi ambiti in cui la Psicoeducazione trova applicazione, è lecito 

pensare che numerose siano le definizioni date a questo termine. Qui di seguito ne 

riporto solo alcune, precisando che tutti i definitori concordano sulle tecniche da 

mettere in atto. 

 

Psicoeducazione: 

 

Bauml (2006): ñ va considerata un precursore e catalizzatore di successive 

strategie di trattamento farmacologico, psicoterapico e psicosocialeò. 

Lukens&McFarlane (2004): ñĈ un approccio che fa leva sui punti di forza dei 

destinatari: persona, famiglia, gruppo e si focalizza sul presente.ò 
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Dixon (2006): la Psicoeducazione non è un modello teorico, ma un insieme di 

tecniche che hanno in comune caratteristiche e differiscono per altre. 

 

La definizione quindi varia secondo la struttura allôinterno della quale si lavora 

e in particolar modo secondo gli utenti cui è rivolto. 

 

Nel SerT di Arezzo ¯ uno strumento diagnostico basato sullôuso di tecniche di 

tipo cognitivo ï comportamentale; il modello teorico alla base ipotizza che le 

emozioni e i comportamenti delle persone sono influenzati dalla loro percezione 

degli eventi. 

Non è la situazione in sé a determinare direttamente ciò che le persone 

provano, ma è piuttosto il modo in cui esse interpretano certe esperienze. 

È una terapia strutturata (si articola secondo una struttura ben definita, benché 

non in maniera rigida), direttiva (il terapeuta assume il ruolo di ñconsigliere 

espertoò), di breve durata (cambiamenti significativi sono attesi entro mesi) e 

orientata al presente (è volta a risolvere i problemi attuali). 

È finalizzata a dare ai giocatori dôazzardo patologici (G.A.P.) e ai loro familiari 

la possibilità di formarsi e informarsi sulla loro patologia; quindi sulla sua origine, 

sulle situazioni che la sviluppano e sulla terapia da seguire; mira a modificare i 

pensieri distorti, le emozioni disfunzionali e i comportamenti disadatti.  

Inoltre il percorso di Psicoeducazione è pensato per chi non è del tutto 

motivato a intraprendere la terapia. 

 

Il programma messo a punto nel SerT di Arezzo attinge al percorso pensato da 

Tazio Carlevaro (2004) per il recupero dei giocatori dôazzardo patologici nel contesto 

svizzero.  

Tazio Carlevaro: ñLa psicoeducazione ¯ un metodo dôintervento, in cui a un 

paziente, o ai suoi familiari, sono date informazioni utili a prevenire un disturbo, o a 

coadiuvarne la cura.ò
2
 

 

                                                
2  Sito web: http://www.taziocarlevaro.ch/cura/la_psicoeducazione.html (8 ottobre 
2009) 

http://www.taziocarlevaro.ch/cura/la_psicoeducazione.html
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Svolge unôazione di sensibilizzazione sul tema del gioco dôazzardo verso 

coloro che, nonostante siano in prima persona coinvolti, non hanno una conoscenza 

esaustiva del tema. 

 

Ĉ una delle tecniche del campo dellôeducazione degli adulti che, grazie alla 

strutturazione del contenuto, alla personalizzazione del materiale, alle ripetizioni 

secondo diversi modi di presentazione, permette di spiegare a un adulto come 

funzionano alcuni aspetti del comportamento umano: motiva alla riflessione su di sé 

e nei casi più favorevoli, alla terapia. È osservazione generale che conoscere le 

circostanze rende attenti, perché aumenta la capacità di discriminare. È quindi una 

modalit¨ dôintervento che non ricorda la terapia, ma al contrario inizia a questa. 

 

Lôattivit¨ preparata da Tazio Carlevaro ¯ ña blocchiò, facilmente 

standardizzabile, su conoscenze note; si compone di tre incontri da unôora ciascuno 

più due follow up. 

Ognuno dei tre incontri è strutturato in due parti: la prima è quella in cui il 

terapeuta dà stimoli di riflessione in condivisione momentanea su i problemi che si 

riferiscono al gioco dôazzardo, la seconda parte ¯ quella in cui consegna i ñcompitiò 

da eseguire a casa, con la finalità di indurre il paziente a riflettere su alcuni temi 

centrali inerenti alla sua patologia. I due incontri di follow up sono invece richiami 

per il paziente dopo sei e dodici mesi con la funzione di sapere come sta, non solo 

per continuare il percorso insieme, ma anche per migliorare i metodi utilizzati. 

È inoltre fondamentale porre attenzione alle abilità comunicative che il 

Terapeuta deve possedere poich® la situazione in cui spesso opera ¯ quella dôurgenza 

(Kaplan ï psichiatria dôurgenza.)
3
. Per questo motivo, nella discussione con il 

paziente, i fini perseguiti, anche se non sempre in modo esplicito, sono molteplici: 

percepire la circostanza della crisi, elaborare una definizione comune della stessa, 

esprimere e scaricare i sentimenti accumulati, riattivare le risorse, affrontare la crisi, 

confrontarsi con la realtà, cercare soluzioni nuove ed eseguire un esame e un bilancio 

degli eventi.  

                                                
3  Ciompi, Luc: ñKrisentheorie heuteò. In: Krisenintervention in der Psychiatrie (Red. 
Schnyder, Sauvant), Bem 1993 (Huber), p. 21. 
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Affinché questo avvenga, è essenziale fin da subito istaurare un rapporto 

dialogico, di fiducia, di comprensione: lôutente deve sentirsi accolto, ascoltato e 

soprattutto non standardizzato o etichettato a causa della sua patologia. La tecnica 

utilizzata ¯ quella dialogica, maieutica: le domande sono poste ña cascataò, si guida il 

paziente verso la risposta attesa, ma che deve raggiungere lui. In poche occasioni 

lôEducatore proporr¨ un test a risposte chiuse, al contrario avrà a disposizione temi 

da trattare e da proporre allôutente di modo che li utilizzi come spunto di riflessione 

per la propria storia personale.  
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CAPITOLO II 

 

G.A.P. 

 

Introduzione: In questo secondo capitolo ¯ descritto lôambito nel quale la mia 

esperienza mi ha portato a conoscere la Psicoeducazione: il gioco dôazzardo 

patologico. Ho quindi riportato la definizione e le particolarità del gioco 

dôazzardo e approfondito lôambito su chi sono i giocatori dôazzardo. Ho quindi 

stilato le varie tipologie dei giocatori, la ñcarrieraò del giocatore dôazzardo 

patologico, gli strumenti diagnostici e infine gli strumenti di valutazione.  

 

Dalla metà degli anni Novanta è in corso una rivoluzione dellôazzardo. 

Molteplici sono gli indicatori a sostegno di questa situazione; sicuramente lo è la 

costante progressione della spesa pubblica investita: al termine del 2008 

ammontava a 47,2 miliardi di euro, nel 2007 a 42,2, nel 2006 a 35,2 fino ad 

arrivare al 2000 quando i miliardi di euro spesi, erano ñsoloò 14,5.
4
 

  Non solo, altri dati a sostegno sono nella totale in vertenza della molteplicità 

dei gruppi sociali, le varie fasce generazionali e la differenza di genere coinvolte 

nel gioco. 

Fino a qualche anno fa, gli scommettitori erano quasi per la totalità uomini, 

mentre i partecipanti allôestrazione del Lotto erano soprattutto anziani e donne. 

Tutto il paese giocava la lotteria di Capodanno, in tempi e luoghi prefissati ed 

anche i ruoli sociali e generazionali erano statici. Oggi i giochi dôazzardo si sono 

evoluti fino a diventare sempre più attraenti e di facile raggiungimento oltre che 

di utilizzo; troviamo le slot machine nei centri commerciali, gratta e vinci nelle 

edicole, Lotto e Tabaccai sempre più presenti nel territorio locale e sempre più 

accessibili a tutte le fasce dôet¨. Inoltre ¯ aumentata lôofferta dei tipi di giochi, ci 

sono: Lotto, Super Enalotto, Tris, Totip, Totocalcio, Totogol, Big Race, Auto, 

Moto, Bici, Big Match, Scommesse sportive, Scommesse sui cavalli, Ippodromi, 

                                                
4 Capitanucci D., Croce M., Reynaudo M., Zerbetto R., ñIl gioco dôazzardo in Italia. 
Riflessioni, spunti di ricerca, evoluzioni possibiliò, Il gioco dôazzardo in Italia. I dati e la 
ricerca. (Supplemento al n. 8 - 9/2009 di Animazione sociale.) Gruppo Abele Periodici, 
Torino, pp. 5 - 14.  
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Gratta e Vinci, Bingo, Carte, Biliardo, Casinò, Slot Machine. Per di più, il gioco, 

ha abbattuto ogni possibile muro dôinibizione entrando nelle case degli italiani 

attraverso internet, il gioco online, per cui adesso si può scommettere come si 

vuole, da dove si vuole, con chi si vuole e quando si vuole. 

La partecipazione al gioco, in pochi anni, è entrata negli stili di vita degli 

italiani, diventa quindi essenziale fare una distinzione tra chi non arriverà mai a 

sperimentare gli aspetti problematici connessi al gioco dôazzardo patologico e chi 

al contrario svilupperà un comportamento di gioco che distruggerà la loro vita. 

 

Cosô¯ Il Gioco Dôazzardo. 

 

Il gioco dôazzardo ¯ unôattivit¨ ludica il cui risultato ¯ determinato dal caso, il 

giocatore mette in palio una posta che consiste in denaro o in un oggetto di valore 

e questa posta, una volta messa in palio, non può essere più ritirata. 

 

Particolarità Del Gioco. 

 

Ogni giocata ¯ indipendente lôuna dallôaltra: non esiste connessione tra le 

varie puntate; è imprevedibile poiché il risultato è fuori da ogni previsione; non è 

determinata dalla bravura del giocatore né tanto meno è influenzabile, poiché il 

gioco dôazzardo ¯ lôunica attivit¨ umana in cui non serve n® esperienza n® abilità.  

 

 

Tipologie Di Giocatori.  

 

Un punto fondamentale da evidenziare è che non tutti quelli che giocano 

dôazzardo hanno disturbi da dipendenza; questôaffermazione ci costringe a 

rilevare le caratteristiche di chi ¯ un giocatore dôazzardo patologico e chi no. A 

questo proposito il Dott. Cesare Guerreschi ha condotto una ricerca sulle 

caratteristiche di ogni giocatore, con il fine di disegnarne un identikit; noi oggi 

possiamo avvalerci di questi risultati per catalogare ogni giocatore in una 

tipologia. 
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Parliamo quindi di: 

   

- Giocatori professionisti non patologici: si mantengono giocando 

dôazzardo e lo considerano una professione. 

- Giocatori antisociali: sono giocatori antisociali coloro che si servono 

del gioco dôazzardo per ottenere un guadagno in maniera illegale. 

- Giocatori Sociali adeguati: giocano per passatempo, per socializzare e 

per divertirsi. Per essi, giocare dôazzardo pu¸ essere una distrazione o 

una forma di relax. Il gioco non interferisce con le obbligazioni 

familiari, sociali o lavorative. 

- Giocatori sociali costanti: il gioco dôazzardo ¯ la fonte principale di 

relax e divertimento, sebbene questi individui mettano il gioco in 

secondo piano rispetto alla famiglia e al lavoro. I giocatori sociali 

costanti mantengono ancora il controllo sulle loro attività di gioco. 

- Giocatori inadeguati senza sindrome da dipendenza: giocano per 

trovare alleviamento dalle sensazioni di ansietà, depressione, rabbia, 

noia o solitudine. Usano il gioco dôazzardo per sfuggire da crisi o 

difficoltà. Il gioco provoca un effetto analgesico invece di una risposta 

euforica. Questi giocatori non sono giocatori compulsivi. Sono 

identici ai bevitori inadeguati senza sindrome da dipendenza alcolica. 

- Giocatori compulsivi con sindrome da dipendenza: hanno perso il 

controllo sul loro modo di giocare. Per essi, giocare dôazzardo ¯ la 

cosa pi½ importante nella vita. Il gioco dôazzardo compulsivo ¯ una 

dipendenza progressiva che abbraccia tutti gli ambiti della vita del 

giocatore. Mentre continua a giocare la sua famiglia, i suoi amici e il 

suo lavoro sono influenzati negativamente. Il giocatore compulsivo 

non può smettere di giocare, indipendentemente da quando lo desideri 

o da quanto duramente ci provi. 
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La ñCarrieraò Del Giocatore. 

 

I diversi livelli di gioco e le conseguenti tipologie di giocatori dôazzardo non 

rappresentano categorie a se stanti ma punti di un unico continuum, di una 

progressione verso un gioco sempre più grave e distruttivo. 

Il G.A.P. quindi pu¸ essere visto come lôultima fase di un processo lento e 

insidioso. 

Diffi cile è stabile una netta demarcazione tra giocatore patologico e giocatore 

sociale; tuttavia Custer (1984) ha elaborato uno schema che ci aiuta a 

comprendere lôevoluzione della ñcarrieraò di un giocatore inquadrando le diverse 

fasi di sviluppo.  

 

La prima fase, dura tra i tre e i cinque anni, è quella definita vincente oñluna 

di mieleò: è caratterizzata dal gioco occasionale, prevalentemente con amici e 

parenti, si gioca soprattutto per passare il tempo e per divertirsi. È proprio in questa 

fase che si vince più di quanto si perda. 

Generalmente una ñgrande vincitaò convince il giocatore a essere diventato 

un vero ¯ proprio ñprofessionistaò, crede di poter controllare il gioco, di poter evitare 

le conseguenze negative, trarne solo giovamenti, ma soprattutto ha la sensazione di 

poter smettere quando vuole.  

Investono sempre più tempo a giocare, sempre più soldi, e a questo punto 

entrano nella fase perdente, dura mediamente cinque anni, il gioco è solitario ed è 

caratterizzato da perdite, da pensieri sempre più centrati sul gioco e dalle prime bugie 

e coperture. Non riesce a smettere, sôirrita e si ritira dagli altri, la vita familiare 

diventa faticosa, può richiedere prestiti ma è incapace di risanare i debiti. Attribuisce 

la causa delle perdite alla sfortuna: sôinnesca il meccanismo della ñrincorsa delle 

perditeò. 

Fino ad arrivare alla fase della disperazione, momento il cui il soggetto ha 

completamente perso il controllo del gioco, può provare panico e prestarsi ad azioni 

illegali anche contrarie ai suoi valori. Si possono trovare pensieri e tentativi di 

suicidio, problemi con la giustizia, crisi coniugale e familiare, perdita del posto del 

lavoro, ricorso allôusura e solo perch® il giocatore vede queste azioni come le uniche 
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possibili vie di uscita. Perde quindi la speranza, il suo atteggiamento esteriore è di 

attribuzione della colpa a tutti tranne che a se stesso per la situazione nella quale si 

trova; interiormente, invece, è in una situazione di estrema angoscia, sente che deve 

giocare perch® ¯ lôunico modo a sua disposizione per alleviare le sofferenze e per 

potersi sentire in ñazioneò. 

Solo dopo ñaver toccato il fondoò il giocatore cerca di uscirne fuori con 

lôaiuto di persone esterne e attraversa altre tre fasi che lo porteranno alla guarigione. 

Fase criti ca: il giocatore patologico decide di chiedere aiuto per uscire dalla 

sua drammatica situazione, sente quindi di nuovo in sé il desiderio di aiuto, di 

speranza, inizia a prendere decisioni come quella di smettere di giocare, riprendere a 

lavorare, realizzare programmi di risarcimento e trovare soluzioni. 

Segue la fase della ricostruzione, nella quale si tenta di riparare ai danni 

economici e affettivi procurati alla famiglia e a se stesso. Il giocatore è meno 

impaziente, è più sereno, progetta nuove mete. 

Infine lôultima fase ¯ quella della crescita: il soggetto è proiettato verso la 

guarigione, diminuisce in lui la preoccupazione legata al gioco, migliora la capacità 

dôintrospezione, la comprensione e il sentimento di affetto nei confronti degli altri. 

Il modello evolutivo descritto offre utili elementi di comprensione, sia sul 

piano descrittivo sia su quello clinico e rappresenta un passo in avanti rispetto ad altri 

modelli teorici che non tengono conto delle dinamiche e della storia che conducono 

un giocatore a esperire il disturbo vero e proprio. Pensare alla patologia del giocatore 

come una ñcarrieraò piuttosto che a uno ñstatoò, permette invece di comprendere 

alcuni elementi molto significativi che favoriscono, impediscono o rimandano il 

passaggio da una fase allôaltra (Croce, 2001). 

 

Strumenti Diagnostici. 

 

Conseguentemente a quanto fin qui detto, possiamo affermare che il gioco 

dôazzardo ¯ inserito in una situazione ben pi½ grande di quella riconducibile alla 

sola sfera personale del paziente, infatti le dimensioni alle quali fa riferimento 

sono: quella sociale, quella problematica e quella patologica. 
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Nel DSM-IV sono indicati dieci sottocriteri comportamentali per la diagnosi 

di gioco dôazzardo patologico, G.A.P., definito come ñcomportamento 

persistente, ricorrente e maladattivo tale da compromettere le attività personali, 

familiari o lavorativeò: 

 

1. Ĉ eccessivamente coinvolto nel gioco dôazzardo (ad esempio, il 

soggetto è continuamente intento a rivivere esperienze trascorse di 

gioco, a valutare o pianificare la prossima impresa di gioco, a 

escogitare i modi per procurarsi il denaro con cui giocare). 

2. Ha bisogno di giocare somme di denaro sempre maggiori per 

raggiungere lo stato di eccitazione desiderato. 

3. Tenta ripetutamente e senza successo di controllare, ridurre o 

interrompere il gioco dôazzardo. 

4. Nel tentativo di ridurre o interrompere il gioco dôazzardo, il soggetto 

risulta molto irrequieto o irritabile. 

5. Il soggetto ricorre al gioco come fuga da problemi o come conforto 

allôumore disforico (ad esempio, senso di disperazione, di colpa, 

ansia, depressione.) 

6. Quando perde, il soggetto ritorna spesso a giocare per rifarsi 

(ñinseguimentoò delle perdite). 

7. Mente in famiglia e con gli altri per nascondere il grado di 

coinvolgimento nel gioco dôazzardo. 

8. Ha commesso azioni illegali come falsificazioni, frode, furto o 

appropriazione indebita per finanziare il gioco dôazzardo. 

9. Mette a rischio o perde una relazione importante, un lavoro, 

unôopportunit¨ di formazione o di carriera a causa del gioco. 

10. Confida negli altri perché gli forniscano il denaro necessario a far 

fronte a una situazione economica disperata, causata dal gioco. 

 

La presenza di almeno cinque di questi sintomi nello stesso soggetto conduce 

alla diagnosi di gioco patologico e quindi alla definizione del soggetto come 

ñgiocatore patologicoò. Nello specifico, nella terza edizione del DSM (Diagnostic 
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and Statistical Mental Disorders), quella del 1980, lôAmerican Psychiatric 

Association ha introdotto il concetto di disturbo psichiatrico a se stante. Venne, 

così, riconosciuto ufficialmente il pathological gambling e classificato allôinterno 

della sezione comprendente i ñDisturbi del Controllo degli Impulsi non 

classificabili altroveò. 

La caratteristica dominante dei giocatori è di essere sopraffatti da 

unôincontrollabile brama di giocare, non cercano tanto il guadagno economico 

quanto il piacere che gli procura il giocare. 

Molti studi concordano sul fatto che ci siano molte connessioni tra le varie 

dipendenze: usare droghe, bere, abusare della rete e giocare dôazzardo; ed è 

inoltre stata riscontrata anche unôanalogia tra i sintomi astinenziali dei giocatori 

dôazzardo patologici con quelli provocati dalle altre dipendenze. 

Il ritratto, del DSM-IV, del giocatore dôazzardo ¯ di una persona che sa che il 

suo comportamento compromette, distrugge e danneggia la sua vita e quella dei 

familiari oltre che a tutte le relazioni interpersonali che ha (matrimonio, famiglia 

e lavoro), ma ¯ cronicamente e progressivamente incapace di resistere allôimpulso 

di giocare, ed è ciò che crea la dipendenza. Gioca per molto tempo e ad alta 

frequenza, investe sempre più soldi ed energie nel gioco trascurando tutti gli altri 

ambiti della sua vita. 

 

Strumenti Per La Valutazione. 

 

Per la valutazione del livello di gravità del gioco, è previsto lôutilizzo di 

strumenti specifici, come alcuni test di personalità e scale per la valutazione di 

ansia e depressione. 

Lo strumento più conosciuto e più largamente diffuso per lo screening 

generale dei disturbi da gioco dôazzardo ¯ il SOGS (Lesieur, Blume, 1987), cioè il 

South Oaks Gambling Screen. È un questionario strutturato che approfondisce 

temi centrali per i giocatori, al fine di distinguere comportamenti di gioco sociale 

e patologico; è di facile e rapida compilazione e può essere utilizzato sia per una 

valutazione iniziale sia per confermare unôipotesi diagnostica. Ĉ composto di venti 
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domande a risposta chiusa con scelta multipla, non tutte da computare al fine del 

punteggio. 

Determina una valutazione finale del comportamento di gioco del soggetto 

su tre livelli - sociale, eccessivo, patologico - consente di ricavare preziose 

informazioni qualitative sulle modalità individuali di gioco e sulle implicazioni 

familiari e sociali. 

Fornisce, quindi, un quadro piuttosto dettagliato sui tipi di giochi ai quali 

è, o è stata, dedita la persona presa in esame, sulla quantità di denaro utilizzata, 

sulla presenza in famiglia di altre persone coinvolte nel gioco. 

Le domande che concorrono alla determinazione del punteggio vanno a 

valutare: 

- Come lôindividuo si rapporta al gioco 

- Se ha consapevolezza di giocare in maniera eccessiva 

- Se cerca di nascondere tale comportamento 

- Se ha sentimenti di colpa, se vorrebbe smettere, ma sente di 

non essere in grado 

- Se il gioco influenza la sua vita sociale 

- Come si procura il denaro necessario per giocare 

 

Relativamente al punteggio finale, che può essere compreso tra 0 e 20, gli 

studiosi americani hanno indicato dei punteggi soglia:  

- 0 - 2        = nessun problema 

- 3 - 4        = giocatore problematico a rischio 

- 5 o più     = giocatore dôazzardo patologico 

 

 Un altro strumento di valutazione utilizzato ¯ lôIntervista Diagnostica di 

Ladouceur, ¯ unôintervista semi-strutturata composta di ventisei domande che 

indagano sui molteplici aspetti: i motivi della consultazione, gli avvenimenti che 

hanno portato alla decisione, informazioni su come si sono acquisite le abitudini 

di gioco, dettagli del problema di gioco, presenza di altre dipendenze.  

 Ladouceur, inoltre propone numerose domande finalizzate a indagare più 

dettagliatamente sulle conseguenze negative del comportamento di gioco. 
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 Anche per la somministrazione di questo strumento di valutazione 

lôindicazione da tenere maggiormente in considerazione ¯ la costruzione di un 

rapporto Educatore ï paziente empatico.  
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CAPITOLO III 

 

INTERVENTO DEL SerT DI AREZZO SUL G.A.P. 

 

Introduzione: Il capitolo riporta lôitem degli interventi messi a punto nel SerT 

di Arezzo per un giocatore dôazzardo patologico, quindi la presa in carico di tutto il 

Servizio e le attività svolte dalle figure professionali facenti parte del GAND. 

In seguito analizzo il lavoro dellôEducatore Professionale: presento la 

Psicoeducazione in forma schematica e dettagliata; le schede utilizzate durante gli 

incontri e la spiegazione di ognuna di essa. 

 

Il percorso di Psicoeducazione del SerT di Arezzo prende spunto dal 

progetto
5
 messo a punto da Tazio Carlevaro

6
 nel contesto del gioco dôazzardo 

patologico nei casinò della Svizzera. I fondamenti del suo intervento sono di 

considerare il paziente come un individuo che desidera la scomparsa o la limitazione 

del disturbo dovuto ai sintomi, e quindi un miglioramento del suo stato di salute e il 

Terapeuta desideroso di ottenere il miglior risultato possibile, nei tempi e costi 

minori. 

 

Le modifiche apportate al modello originario, sono conseguenti 

allôottimizzazione dello stesso riguardo alle esigenze degli utenti, della struttura e dei 

Terapeuti. 

 

La Presa In Carico Integrata. 

Il modello segue lo schema proposto da Robert Ladouceur
7
 che, nella terapia 

del gioco eccessivo, propone quattro momenti: 

                                                
5  Psico-educazione per chi ha problemi di gioco dôazzardo eccessivo. Versione 2, 
2004 

6  Specialista FMH in Psichiatria e Psicoterapia. Disturbi generalizzati, attacchi di 

panico, agorafobia, fobie specifiche, fobia sociale,stati depressivi, disturbo ossessivo 
compulsivo, G.A.P. 

7      Professore e responsabile del Centro specialistico del Québec per la prevenzione 
e la cura del gioco, alla Scuola di Psicologia dellôUniversit¨ Laval.   
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- Valutazione della gravità 

- Diagnosi 

- Analisi funzionale 

- Presa a carico 

 

Quando lôutente arriva al SerT, ¯ gi¨ in parte consapevole della sua 

dipendenza dal gioco dôazzardo: cerca di smettere di giocare ma non ci riesce, sta 

male lui e fa stare male le persone care a lui vicino. 

 

Il primo contatto con il Servizio avviene attraverso un determinato canale 

dôinvio: lôutente pu¸ arrivare spontaneamente, chiamando per telefono o 

presentandosi di persona, o può essere inviato da altri servizi dellôAsl, altri enti 

pubblici, strutture del privato sociale (ad esempio lôAssociazione Mirimettoingioco), 

familiari e/o amici, Medici di medicina generale, ecc. 

Qualunque sia il canale dôinvio il primo colloquio, gi¨ strutturato, ¯ eseguito 

da uno degli operatori dellô®quipe GAND che ha competenza clinica: Psicologo, 

Educatore Professionale, Assistente Sociale o Medico. 

 

Durante questa prima fase ¯ fatta una raccolta dellôanamnesi del paziente: si 

sondano le principali aree della vita della persona oltre che la sua storia personale del 

gioco dôazzardo. 

 

Imminente è la conseguente condivisione del caso in équipe e la presa in 

carico strutturata: 

 

- Lo Psicologo esegue la valutazione psicologica individuale e/o 

familiare. 

- LôAssistente Sociale realizza la valutazione sociale. 

- Il Medico o lôInfermiere compie, l¨ dove ritenuta necessaria, 

lôeventuale valutazione medico-sanitaria. 

- LôEducatore Professionale, dove necessario, svolge il percorso di 

Psicoeducazione. 



24 
 

In seguito lô®quipe progetta il trattamento con la presa in carico integrata, cioè 

ogni figura professionale, in merito alle specifiche competenze, si dedica alle 

possibili complicazioni che pu¸ presentare lôutente.  

 

In primo luogo lôEducatore Professionale o lôAssistente Sociale si 

preoccupano del tutoraggio economico, cio¯ si prende carico dellôamministrazione 

del flusso di denaro del giocatore; raccolgono scontrini e le ricevute di spesa, fanno 

in modo che lôutente maneggi poco denaro al giorno in modo da evitare le 

ñtentazioniò al gioco. Valutano lôeventuale consegna delle proprie entrate a un 

familiare o amico; qualora fosse mancante, attivano, mediante lôistituto 

dellôamministrazione di sostegno, il piano di strumenti legali per la tutela del 

patrimonio. Lo scopo del lavoro di tutoraggio è far recuperare al giocatore un 

rapporto sano con il denaro, poiché nella maggior parte dei casi perde il suo valore 

concreto ed ¯ cos³ ñsperperatoò senza criteri e regole. Il lavoro del tutor ha una 

connotazione prevalentemente di tipo educativo, infatti, deve creare le condizioni per 

un rapporto di alleanza con il giocatore per parlare del denaro e del suo uso nei 

minimi particolari.  

LôAssistente Sociale e/o lôEducatore Professionale attivano poi il piano di 

risanamento economico, attraverso lôintervento dellôAssociazione Antiusura 

(Misericordia di Arezzo) si fanno carico dei debiti totali dellôutente estinguendoli e 

concedendogli un unico prestito a Tasso e modalità di pagamento agevolati. 

Lo Psicologo si preoccupa della psicoterapia che può essere individuale, di 

coppia, familiare o di gruppo e infine il Medico, oltre ad occuparsi del trattamento 

farmacologico, realizza la consulenza per comorbilità con alcol e/o droghe, quindi 

valuta se sono presenti altre patologie oltre a quelle del gioco dôazzardo, 

prescrivendo, se necessario i farmaci antidepressivi.  

 

Il programma di Psicoeducazione messo a punto nel SerT di Arezzo è 

conseguente a un lavoro di studio e ricerca dellôEducatore Professionale Daniela 

Capacci e dello Psicologo Valentina Cocci. 
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La Psicoeducazione Nei Tre Incontri. 

 

La Psicoeducazione si compone di tre incontri ognuno di unôora: una prima 

parte ¯ dedicata al colloquio stimolato con lôutilizzo di schede e questionari; segue 

una riflessione prodotta da unôanalisi personale del paziente fatta a casa mediante la 

compilazione di esercizi mirati, consegnati dallôEducatore Professionale a fine di 

ogni incontro. 

 

PRIMO INCONTRO
8
. 

 

Prima parte:  

Somministrazione di: 

- Questionario ñStoria clinica del pazienteò 

- Test SOGS 

- Test FAGERSTROM 

- Test CAGE 

- Scheda ñLa passione del giocoò 

 

Seconda parte: 

 Somministrazione degli esercizi per casa: 

- ñPerch® cambiare?ò 

- ñOgni mattinaò 

- Capitolo: ñAutovalutazione delle abitudini di gioco dôazzardoò9
 

 

SECONDO INCONTRO. 

 

Prima parte: 

Discussione sugli esercizi fatti a casa 

                                                
8  Vedi Appendice pp.47 - 92 

9   Capitanucci D., Capitolo uno da ñQuaderno di auto osservazione sui propri 
comportamenti di gioco dôazzardoò, 1-10, 2004.  
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Somministrazione di: 

- ñChe cosô¯ lôazzardo?ò 

- ñLe particolarit¨ del gioco dôazzardoò 

- ñPerch® uno gioca?ò 

- ñIl gioco eccessivo ¯ una malattia?ò 

 

Seconda parte: 

 Somministrazione degli esercizi per casa: 

- ñCosa vuol dire per te toccare il fondo?ò 

- ñQuali erano i tuoi interessi prima di metterti a giocare?ò 

- ñI differenti giochi dôazzardoò 

- ñI pensieri che accompagnano il giocoò 

 

TERZO INCONTRO. 

 

Prima parte: 

- Restituzione del percorso fatto e ricerca, assieme al paziente, di 

eventuali e ulteriori percorsi terapeutici. 

- Somministrazione del test ñLa passione del giocoò 

 

Seconda parte: 

- Somministrazione del capitolo: ñGestire il denaro.10
ò.  

Storia Clinica Del Paziente. 

 

La prima parte del primo incontro è volta a conoscere la storia del paziente: 

lôEducatore Professionale rileva la storia clinica (tipologia dôutente, data e modalit¨ 

di accesso al servizio), le caratteristiche socio-demografiche (sesso, età, nazionalità, 

comune di residenza, stato civile, condizione abitativa, titolo di studio, condizione 

professionale e giuridica); indaga sul gambling (tipo di gioco esercitato, frequenza 

                                                
10  Capitanucci D., Capitolo due da ñQuaderno di auto osservazione sui propri 
comportamenti di gioco dôazzardoò, 1-12, 2004.  
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con la quale gioca e spesa media a giocata); in seguito investiga sullôuso che il 

paziente fa delle altre sostanze di abuso e dei farmaci; somministra i test SOGS
11

, 

FAGERSTROM
12

 e CAGE
13

. 

In seguito, riconosciuto che, i problemi conseguenti al gioco dôazzardo 

patologico non si esauriscono nel giocatore stesso, ma anzi si estendono a tutta la rete 

delle relazioni interpersonali, diventa basilare, per un cambiamento reale e duraturo 

del paziente, integrare la famiglia nel trattamento del G.A.P. (gruppi Terapeutici 

multifamiliari).  

 

In continuazione, lôindagine dellôEducatore si sposta verso la valutazione 

della presenza delle condizioni di comorbilit¨ tra il gioco dôazzardo patologico e altre 

dipendenze o disturbi psicologici, a testimonianza del fatto che il disturbo da gioco 

dôazzardo implica lôanalisi di vari elementi: genetici, ambientali, di apprendimento e 

di personalit¨; non a caso si somministrano test che rilevano lôeventuale presenza dei 

disturbi della  personalit¨, dellôumore, dôansia, neurologici e di uso di sostanze.  

Comorbilità è un termine cui si attribuisce il significato di coesistenza di due 

(o più) patologie diverse nello stesso individuo e nello stesso momento; pertanto 

costituisce un fattore importante nello studio di base della storia del disturbo del 

paziente. In particolare ¯ stato rilevato che tra gioco dôazzardo e dipendenza da altre 

sostanze esiste una stretta correlazione
14
, quindi si chiede allôutente se effettivamente 

fa uso di sostanze stupefacenti e per rilevare la dipendenza da tabacco e alcol si 

somministrano, rispettivamente, i test Fagerstrom e Cage.  

 

 

 

                                                
11  Lesieur H.R., Blume S.B., The South Oaks Gambling Screen (SOGS): a new 
instrument for the identification of pathological gamblers, in ñAmerican Journal of 
Psychiatryò, 144, 1987. Vedi Appendice pp.53-55 

12  Vedi Appendice p.56 

13  Vedi Appendice p.59 

14  Lesieur, Blume e Zoppa (1986), Jacobs, Elia, Goldstein (1991), Greengerg, Lewis, 
Dodd (1999). 



28 
 

La Passione Del Gioco. 

 

Per terminare la raccolta dellôanamnesi del paziente, lôEducatore 

Professionale somministra la scheda ñLa passione del giocoò.
15

 Lôintento ¯ di far 

allontanare il giocatore dal suo problema di gioco per consentirgli di prenderne 

coscienza; si chiede di rappresentare il posto che il gioco occupa nella vita 

dellôutente annerendo lôinterno di un cerchio vuoto. La sezione annerita indica fino a 

che punto il gioco ha invaso la vita del giocatore. 

Spesso quel che emerge, nel raccontare e spiegare questo esercizio, è il 

carattere distruttivo che il gioco ha; poich® permette di raccontare lôossessione del 

gioco elencando tutti gli aspetti della vita cui lôutente ha rinunciato, tanto a livello 

lavorativo quanto quello affettivo. In questo momento lôEducatore Professionale 

diventa ospite dellôespressione delle emozioni e dei sentimenti del giocatore, è perciò 

fondamentale che sia aperto e accogliente. 

 

I ñCompiti A Casaò.  

 

A questo punto si giunge alla seconda parte dellôincontro, quella in cui 

lôEducatore Professionale consegna i ñcompiti da svolgere a casaò. Lôintento ¯ di 

coinvolgere il paziente nel programma di cura, quindi non lasciar fare al ñMedicoò, 

ma contribuire e quindi collaborare affinché ci sia la guarigione. La partecipazione 

dello stesso è necessaria, poiché in assenza non solo non possono essere raggiunti i 

risultati sperati, ma nemmeno si pu¸ pensare che vi siano. Lôutente deve avere una 

sua motivazione iniziale, sta poi allôEducatore coltivarla con tutti i dispositivi a sua 

disposizione. Per questo sôinduce il giocatore a riflettere su alcuni temi centrali, 

inerenti ai problemi connessi al gioco eccessivo; si consegnano domande che 

stimolano una riflessione su se stessi, sulla propria famiglia, sullôimpegno sociale e 

professionale e sul proprio futuro.  

Ancora, sarà essenziale, al primo incontro successivo alla consegna, chiedere 

allôutente gli esercizi fatti a casa. 

                                                
15  Dal testo: ñIl gioco dôazzardo eccessivoò di Ladouceur R., Sylvain C., Boutin C., 
Doucet C., Centro Scientifico Editore, Torino (2003).  
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Qualora lôutente li abbia svolti, ¯ da lodare e porre lôaccento con lui 

sullôimportanza di questo compito, perch® segno di buon inizio del percorso 

intrapreso e della buona riuscita: ñLe probabilit¨ di farcela sono maggiori!ò. Ha 

dimostrato responsabilità di fronte a se stesso e alle persone cui tiene e oltre a tutto lo 

svolgimento degli stessi è la base su cui lavorare negli incontri successivi. 

Nel caso in cui, lôutente non li abbia svolti, ¯ importante rilevare il perch®; 

solitamente la motivazione sta nella poca fiducia in sé, in alcuni casi è sintomo della 

depressione dellôutente, della scarsa percezione di ñmalattiaò, ecc. In ogni caso il 

Terapeuta deve riproporli, in aggiunta a quelli della volta successiva. 

 

Il blocco delle schede consegnate ha lôintento di informare e sensibilizzare il 

paziente sulle particolarit¨ del gioco dôazzardo e del gioco dôazzardo patologico, 

inoltre gli consente di osservare la propria vita e i propri comportamenti arrivando 

quindi a decidere se il gioco dôazzardo ¯ un problema. 

 

Perché Cambiare? 

 

Il primo passo che il giocatore fa è scrivere la motivazione che ha spinto a 

iniziare il percorso di cambiamento, pertanto la prima scheda da svolgere ¯ ñPerch® 

cambiare?ò. Con lôesercizio lôutente deve porre a confronto gli ñargomenti però e gli 

ñargomenti controò, quindi elencare le ragioni per continuare a giocare e quelle per 

evitare di farlo; deve poi determinare il peso, lôimportanza, su di una scala da uno a 

dieci per ogni dichiarazione fatta per ottenere il ñpesoò attribuito a smettere e a 

continuare. Inoltre la scheda permette di rilevare tutto ci¸ che dôimportante il gioco 

rappresenta nella sua vita e che verrà inevitabilmente a mancare se decide di 

cambiare il suo stile di vita.  

 

Ogni Mattina 

 

Con la scheda ñOgni mattinaò si chiede di trascrivere su un cartoncino frasi 

che sostengano il giocatore durante il percorso nei vari momenti di sconforto, di 
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scoraggiamento o demoralizzazione (So dire di no, Accetto i miei limiti, So 

rinunciare, Provo piacere per le piccole cose, ecc.). 

 

Autovalutazione Delle Abitudini Del Gioco Dôazzardo. 

 

Con la lettura delle successive schede lôutente ñscopreò cosô¯ il gioco 

dôazzardo e cosô¯ il gioco dôazzardo patologico, quali sono gli indicatori da osservare 

per la rilevazione del G.A.P. (il tempo che passa a giocare, il denaro speso, il 

rapporto con i familiari, ecc.) quindi successiva sar¨ lôautovalutazione in merito alle 

definizioni apprese. Il nuovo passo è volto alla classificazione dei propri 

comportamenti in ñbasso rischioò e ñalto rischioò (il gioco ¯ una delle attivit¨ del 

tempo libero o lôattivit¨ principale del tempo libero, gioca in compagnia o solo, ecc.) 

e per terminare svolge il test CPGI (Canadian Problem Gambling Index): aiuta a 

capire quanto sono seri i problemi riguardanti il gioco nella vita dellôutente.  

 

Alla fine di ogni test o esercizio svolto, si chiede allôutente di quantificare con 

un punteggio totale, quindi con un numero, il problema del gioco con lo scopo di 

rendere concreto ciò che lo affligge, per meglio affrontarlo e quindi risolverlo. 

 

Obiettivi E Mete: Quali E Come Raggiungerli? 

 

Dopo aver indagato sui problemi che il gioco dôazzardo pu¸ aver causato, gli 

esercizi successivi aiutano il paziente a riflettere a proposito degli obiettivi, intenti e 

mete che possiede e desidera raggiungere (Il traguardo più importante nella mia vita 

in questo momento è, per raggiungere questa meta vorrei agire facendo, ecc.). Questo 

implica produrre cambiamenti nella vita quotidiana, riscriversi in maniera differente 

nei contesti che più si conoscono, significa affrontare situazioni ignote, difficili. Il 

lavoro di guida alla trasformazione da parte dellôEducatore Professionale arriva a 

essere insufficiente: lôutente ha bisogno del sostegno costante di una persona (o più) 

in cui riporre fiducia, cui poter parlare di quanto sta vivendo e soprattutto 

condividere non solo il percorso, ma anche tutte le emozioni e sentimenti che vive. Il 

giocatore dovrà dedicare del tempo a ricercare, ricreare e ricostruire quelle relazioni 
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che molto spesso il gioco stesso ha distrutto per trovare un sostegno su cui contare 

durante tutto il percorso di cambiamento, tanto nei momenti di conquista quanto in 

quelli di ricaduta. Dopo che lôutente avr¨ individuato la propria persona di 

riferimento e indagato perché ha scelto questa, dovrà sperimentare su di sé il valore 

che ha il comunicare il cambiamento che intende perseguire. Anche per il 

raggiungimento di questo proposito ¯ fornito uno strumento: la ñstipulazione di un 

contrattoò, cio¯ scrivere chi ¯ la persona di riferimento, cosa sôintende chiedergli e 

quando.  

 

Check  Up Quotidiano. 

 

Le schede a disposizione dellôutente ultimano con un ñcheck up quotidianoò, 

lôintento ¯ di offrire la possibilit¨ di tenere un diario giornaliero, un formulario di 

auto osservazione con funzione contemporaneamente diagnostica e terapeutica. Ogni 

giorno riporta il suo livello di autocontrollo in rapporto al problema di gioco e alla 

sua soglia di tolleranza personale, ossia fino a che punto crede di saper resistere al 

gioco o astenersene; il suo desiderio di giocare; la sua frequenza di gioco, il numero 

di ore investite nel gioco, lôammontare del denaro perso e per terminare le emozioni 

provate durante la giornata. Uno dei vantaggi che questo esercizio comporta è il 

rendersi conto dei miglioramenti e il valore verso gli stessi, inoltre consente di 

trovare elementi che motivano a proseguire nellôimpresa.  

 

Che Cosô¯ Lôazzardo? 

 

Il secondo appuntamento inizia con la revisione dei compiti svolti a casa, 

proprio su questi lôEducatore Professionale e lôutente costruiscono lôincontro, infatti, 

il primo punto su cui il terapeuta lavora, ¯ la definizione del gioco dôazzardo. 

Lôutente ha avuto modo di farsi unôidea durante il tempo trascorso tra il primo 

e il secondo incontro, lôEducatore deve raccogliere il frutto dei suoi ragionamenti e 

condurlo verso una corretta definizione. Spesso la persona nel definire il termine 

ñcasoò fa riferimento alla ñfortunaò, qui ¯ fondamentale evidenziare che il caso non 

sempre è fortunato (ne sono un esempio, gli incidenti): ñil caso ¯ un avvenimento che 
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deriva da un numero così alto di cause, tra di loro in mille modi diverse, da essere 

imprevedibileò (Ladouceur). I termini sui quali focalizzarsi sono ñimprevedibileò e 

ñnon influenzabileò, infatti la domanda successiva che si pone è se si possono 

conoscere, o scoprire, le regole del caso e ancora se il gioco dôazzardo si pu¸ guidare 

o prevedere. Indipendentemente dalle affermazioni fatte dallôutente, ¯ essenziale che 

lôoperatore vanifichi ñfalse credenzeò, ñmitiò, ñillusioniò; per esempio delucidi che 

non esistono disonestà da parte del gestore (non tara le macchinette, etc.), il principio 

intrinseco allo strumento di gioco (prevedere quando la macchinetta pagherà), il 

principio intrinseco al soggetto (cô¯ gente che vince effettivamente) e il fattore 

intrinseco al gioco stesso (un numero che manca da qualche tempo diventa sempre 

più probabile che appaia).  

 

Le Particolarit¨ Del Gioco Dôazzardo. 

 

Riflettere sulle particolarità del gioco dôazzardo significa individuare che: 

- Ogni giocata termina con una rimessa a zero, è indipendente 

dalle precedenti. 

- Lôesperienza non serve, imparate le regole, bisogna solo 

seguirle. 

- Per ogni giocata si paga una percentuale obbligatoria allo 

Stato. 

 

Queste affermazioni producono nel giocatore dôazzardo un impatto molto 

forte. In parte coscientemente e in parte no, il giocatore possiede queste conoscenze, 

ma conseguentemente alla creazione delle false credenze ha giustificato il suo 

giocare: il credere che il giocare per unôintera giornata li ripagher¨, crolla, cos³ come 

si svuotano di significato tutti i riti scaramantici che accompagnano il gioco e 

soprattutto il credere che si possa riguadagnare il denaro perso nel gioco.  

Quel che lôEducatore deve fare ¯ spiegare tutta la serie di conoscenze 

ñcoerentiò che il giocatore ha creato per giustificare il suo gambling, in altri termini 

destrutturare la dissonanza cognitiva
16

. 

                                                
16  Festinger L., ñTeoria della dissonanza cognitivaò, ed.orig., 1957.  
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Vi è dissonanza cognitiva, in un individuo, quando due o più elementi 

cognitivi (siano opinioni, atteggiamenti che si riferiscono a individui o gruppi, siano 

essi puri oggetti dellôambiente) si trovano in un rapporto dissonante. Il rapporto 

dissonante è dato quando, considerando gli elementi divisivi, si potrebbe desumere 

lôuno dal contrario dellôaltro (Gocci, 2005). 

Quel che ¯ importante rilevare ¯ che nel concetto di ñconoscenzaò sono 

inclusi le credenze, le opinioni e tutti quegli elementi informativi che lôindividuo 

ricava dallôambiente, dal proprio comportamento e da se stesso. La dissonanza 

cognitiva costituisce un disagio per lôessere umano, che in generale, tende a essere 

coerente con se stesso nel modo di pensare e di agire. Quando la coerenza viene a 

mancare, lôattivit¨ mentale dellôuomo tende a eliminare la dissonanza riportando un 

equilibrio cognitivo e cercando di ristrutturare le sue conoscenze. 

Il giocatore dôazzardo patologico sa che il giocare gli procura un disagio, che 

tenta di risolvere modificando il suo comportamento: smettendo di giocare o 

riducendo la frequenza con la quale lo fa. Con questa decisione il soggetto risolve il 

problema, riporta una coerenza (consonanza) fra il dato cognitivo e quello 

comportamentale. Tuttavia se egli decide, e non riesce, a smettere o a ridurre il 

gioco, la dissonanza (tra il sapere che il giocare dôazzardo ¯ nocivo alla sua salute e, 

il continuare a giocare) dovrà essere risolta in altra maniera. Così il giocatore 

dôazzardo cerca nuove informazioni per ridurre lo stato di disagio psicologico che si 

è creato con la dissonanza ed eviterà, attivamente, tutte le informazioni che 

andrebbero ad aumentare la dissonanza stessa (ñse quando vado a giocare sono 

positiva ¯ pi½ facile che vincaò, ñse gioco sempre con la stessa macchinetta, la 

conosco, quindi so quando mi pagher¨ò, ñsecondo come cade il gettone, si può 

prevedere se la macchinetta pagher¨ò, ecc.). 

 

La dissonanza cognitiva è la spinta motivazionale a cercare strategie per 

eliminare il disagio psicologico che lôindividuo sperimenta in prossimit¨ di una 

decisione; queste strategie seguono tre strade diverse: tentare di modificare un 

elemento ambientale, uno degli aspetti cognitivi che producono dissonanza o il 

proprio comportamento.  
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Ĉ in concreto impossibile tentare di modificare lôambiente: eliminare il gioco 

dôazzardo dal mercato mondiale. Non è obiettivo della Psicoeducazione generare 

credenze che giustifichino il comportamento del giocatore dôazzardo, ma al contrario 

è realizzare un cambiamento del comportamento stabile e duraturo: smettere di 

giocare.  

 

Perché Uno Gioca? 

 

Le motivazioni per le quali una persona gioca dôazzardo possono essere varie 

e differenti, tutte classificabili tra ragioni emotive e ragioni razionali. 

Nelle prime si fanno rientrare tutte le affermazioni simili a ñ gioco perch® mi 

piace giocareò: per il piacere della tensione, il gusto della sfida, il piacere di non 

pensare per un poô di tempo; nelle seconde invece confluiscono il desiderio di 

ottenere denaro facilmente e quindi rifarsi delle perdite. Dal momento in cui si 

conoscono le particolarit¨ del gioco dôazzardo, si possono fare valutazioni attinenti 

alla realtà. È essenziale che il Terapeuta guidi la riflessione del giocatore in modo 

che egli riconosca le sue idee erronee e spontanee per far si che possa lavorare sulla 

loro modificazione che non è immediata, ma anzi richiede tempo e allenamento da 

finalizzare alla ricerca di quei pensieri che lo aiuteranno a rinunciare al gioco.  

 

Il Gioco Eccessivo È Una Malattia? 

 

Lôultima domanda che propone ¯ se il gioco eccessivo ¯ una malattia: in molti 

casi non si arriva nemmeno a porre il quesito poich® lôutente spontaneamente 

afferma di giocare perché il gioco è diventato per lui una malattia, negli altri casi 

invece, lôEducatore guida verso questôaffermazione. 

 

Che Cosa Vuol Dire Toccare Il Fondo? 

 

Anche alla fine del secondo incontro si consegnano schede da analizzare a 

casa, questa volta il paziente parte dallôaver definito il suo modo di giocare una 
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malattia dalla quale vuole liberarsi, sa che per farlo deve intraprendere un percorso di 

cambiamento, che nonostante sia sostenuto da familiari, sarà tortuoso. 

Quel che il Terapeuta propone ¯ quindi chiedersi cosa significa ñtoccare il 

fondoò, quali sono le emozioni, pensieri, sensazioni che si provano quando si tocca il 

punto nel quale non si può andare più in basso.  

Questo esercizio è narrativo, si consegna una pagina bianca nella quale 

lôutente lascia al movimento libero della penna di raccontare questo momento, che 

nella sua complessit¨ porta con s® la forza e lo stimolo per uscirne fuori: ñIl colpo di 

reni che consente di tornare suò. Lôopera letteraria apre a nuove esperienze 

sullôuomo, esercita e sviluppa capacit¨ interpretative e di costruzione di significato, 

stimola a passare oltre, al di sotto della superficie, verso altre comprensioni, sviluppa 

la capacità di introspezione e di confronto. Lôutente spiega al Terapeuta, ma si 

racconta a se stesso, si sfoga, si libera, esplicita tutti i non detti che ha dentro di sé. 

 

Quali Erano I Tuoi Interessi Prima Di Metterti A Giocare? 

 

Il successivo passo in avanti è poi fatto verso una riappropriazione della 

propria vita prima che il gioco dôazzardo iniziasse a distruggerlo negli affetti, quindi 

famiglia e amici, nelle antiche attività professionali, extraprofessionali, ecc. Lo 

strumento che in questo caso d¨ supporto ¯ la scheda: ñ Quali erano i tuoi interessi 

prima di metterti a giocare?ò, lôutente deve solo riempire una griglia, dove elenca i 

veri interessi, perché per recuperare la vita quotidiana di un tempo, è più facile 

ricominciare con quello che già si conosce e si possiede.  

 

I Differenti Giochi Dôazzardo. 

 

Lôultima parte delle schede ¯ dedicata a quali sono i ñdifferenti giochi 

dôazzardoò: roulette, blackjack e slot machine (videopoker e fruit machine). Si 

afferma che ogni gioco nella sua specificità ha delle sue regole, ma queste servono 

solo a nascondere il meccanismo comune, di base uguale per tutti i giochi. Le 

differenze che sono percepite dal pubblico sono solo frutto di una strategia che mira 
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ad attrarre il più alto numero possibile di persone. In tutti i giochi si compete contro 

il caso: non côentra la bravura, la conoscenza del giocatore o lôesperienza.  

Infine sono elencati i pensieri che accompagnano il gioco, prima durante e 

dopo, per far sì che il giocatore riconosca i suoi pensieri distorti, le false credenze, 

anche laddove non avrebbe mai immaginato.(ñOggi ¯ una giornata fortunata, lo 

sento!ò, ñSto perdendo, ma non si pu¸ solo perdere: cô¯ la cosiddetta legge della 

media!ò, ñDomani dovr¸ venire in questo bar e giocare con questa macchinetta gi¨ la 

mattina presto perché è carica di soldi e manca poco che me li restituisca!ò). 

LôEducatore Professionale arrivato allôultimo incontro mira a ripercorrere il 

percorso fatto e quindi dare una restituzione. Inoltre discute insieme allôutente dei 

possibili ed eventuali percorsi terapeutici da seguire.  

 

Puntualizzo che il percorso di Psicoeducazione è parte della presa in carico 

integrata del Giocatore dôAzzardo Patologico nel SerT di Arezzo, quindi ha il solo 

ruolo di formare e informare le soggettività coinvolte nella patologia senza escludere 

ulteriori e sicuramente fondamentali trattamenti. 

Lôultima scheda che lôOperatore presenta ¯ nuovamente il test ñLa Passione 

del Giocoò con lôintento di mettere a confronto la rappresentazione del gioco nella 

vita dellôutente allôinizio e alla fine del percorso. Quel che emerge è che il gioco 

occupa nella vita del giocatore una porzione differente: la sezione annerita è più 

piccola.  

 

Gestire Il Denaro. 

 

Le schede che lôEducatore lascia alla fine di questôultimo incontro sono 

quelle che si riferiscono alla gestione del denaro. Ĉ basilare partire dallôanalisi attuale 

del giocatore dôazzardo, giacch® per questa forma di dipendenza lôelemento 

economico è uno tra quelli che maggiormente richiedono la presa in carico. 

Si chiede quali sono i sentimenti e i pensieri provati verso il denaro mediante 

la compilazione di schede che stimolano specificatamente a questôanalisi. 
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Lôutente deve poi indagare sulla personale gestione dei soldi, pertanto compiler¨ 

schede che gli chiedono di esplicitare quali sono le sue entrate mensili, ma anche tutte le 

fonti di debito (prestiti, debiti, leasing, bollette, ecc.). 

Lôultimo passo ¯ rivolto al cambiamento cui mirare per una migliore gestione 

del denaro.  
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CONCLUSIONI: 

IDENTIKIT E RIELABORAZIONE DEI DATI  

 

 

Introduzione: A conclusione dellôelaborato riporto lo studio dellôidentikit e 

dei dati scaturiti dalle cartelle cliniche dei pazienti che hanno svolto il percorso di 

Psicoeducazione presso il SerT di Arezzo.  

 

Le cartelle cliniche analizzate fanno riferimento ai percorsi di 

Psicoeducazione svolti nel SerT di Arezzo dallôEducatore Professionale Daniela 

Capacci nel periodo tra Gennaio 2008 e Luglio 2009. 

Sono stati analizzati undici percorsi, dei quali eccezion fatta per uno, sono 

tutti giunti a termine. 

 

I dati rilevati sono stati da me sviluppati con la finalit¨ di disegnare lôidentikit 

del giocatore dôazzardo patologico medio che ha svolto il percorso di 

Psicoeducazione, inoltre è stato per me interessante estrarre il pensiero comune dei 

suddetti con riferimento a sei argomenti, a mio parere, chiave: 

 

- La definizione del gioco dôazzardo 

- Il concetto di prevedibilità del gioco  

- Il pensiero magico che accompagna il giocatore. 

- Il gioco è una malattia? 

- Che cosa significa toccare il fondo 

- Le motivazioni che hanno spinto al cambiamento. 
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Identikit  
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Il lavoro di descrizione del giocatore dôazzardo patologico che ha svolto il 

percorso di Psicoeducazione è stato da me condotto presentando le caratteristiche 

relative alla sfera socio-demografica e a quella del gambling. 

  

In merito alle caratteristiche socio-demografiche posso affermare che 

lôidentikit di un G.A.P. che ha svolto il percorso di Psicoeducazione è un uomo che 

ha unôet¨ media di circa 36 anni, ¯ celibe, possiede un livello culturale medio-basso, 

il titolo di studio conseguito è di media superiore ed è operaio. 

 

Analizzando le caratteristiche del gambler posso dichiarare che i giochi 

preferiti sono le slot machine, ha un valore medio del SOGS di 8,9, non presenta 

comorbilità e nemmeno familiarità al problema. 

 

 

 

 

 



43 
 

Rielaborazione Dei Dati 

 

La seconda parte della mia indagine, la rielaborazione dei dati, è volta alla 

ricerca  del pensiero del giocatore dôazzardo patologico, è quindi stata fondamentale 

lôanalisi delle risposte date dagli utenti in merito alle seguenti domande: 

 

 

 

/ƘŜ ŎƻǎΩŝ ƭΩŀȊȊŀǊŘƻ? 

UTENTE 1 Situazione cui ci si trova non volendo. 

UTENTE 2 Improvvisazione. 

UTENTE 3 Botta di fortuna, una probabilità su un miliardo. 

UTENTE 4 Non risponde. 

UTENTE 5 Evento incontrollato che può succedere in qualsiasi momento. 

UTENTE 6 È vincere qualcosa fuori dallo stipendio. Il caso è trovarsi al posto 
giusto nel momento giusto. 

UTENTE 7 È condizionato dalla fortuna. 

UTENTE 8 Non esiste il caso, noi costruiamo il caso anche nel gioco. 

UTENTE 9 Abbandona il corso. 

UTENTE 10 Fortuna, "culo", prova. 

UTENTE 11 Fortuna. 

    

 

 

 

 

Il gioco d'azzardo si può guidare o prevedere? 

 UTENTE 1 È sperare, non prevedere. 

UTENTE 2 Si 

UTENTE 3 Si 

UTENTE 4 Si 

UTENTE 5 Si 

UTENTE 6 No 

UTENTE 7 No 

UTENTE 8 Si 

UTENTE 9 Abbandona il corso. 

UTENTE 10 No 

UTENTE 11 Si 

 



44 
 

Pensiero magico 

UTENTE 1 Io posso scoprire le regole del gioco! 

UTENTE2 Secondo come cade il gettone, posso prevedere se la 
macchinetta pagherà! 

UTENTE 3 Se so che la macchinetta è piena, so quando pagherà! 

UTENTE 4 Non rilevato. 

UTENTE 5 Se so che la macchinetta è piena, so quando pagherà! 

UTENTE 6 Non rilevato. 

UTENTE 7 Non rilevato. 

UTENTE 8 Se conosco la macchinetta, so quando mi pagherà! 

UTENTE 9 Abbandona il corso. 

UTENTE 10 Non rilevato. 

UTENTE 11 Se la macchinetta ha ricevuto tanti soldi, mi pagherà! 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il gioco è una malattia? 

UTENTE 1 Si 

UTENTE 2 Non rilevato. 

UTENTE 3 Si, psicologica. 

UTENTE 4 È una dipendenza. 

UTENTE 5 Non rilevato. 

UTENTE 6 Si 

UTENTE 7 Si 

UTENTE 8 Sì, perché non ne esci fuori; diventa un'ossessione. 

UTENTE 9 Abbandona il corso. 

UTENTE 10 È un vizio, una specie di malattia, perdita di controllo sui pensieri e 
sulle azioni. Divertimento che diventa ossessione  

UTENTE 11 Non rilevato. 
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Che cosa significa toccare il fondo. 

UTENTE 1 Non rilevato. 

UTENTE 2 Non rilevato. 

UTENTE 3 È il momento in cui tutte le fiducie svaniscono, è sentirsi solo anche 
quando non è così, vedere mio padre piangere per le cavolate fatte.  

UTENTE 4 non rilevato. 

UTENTE 5 È stato il momento in cui mia moglie ha scoperto la mia mania per il 
gioco. 

UTENTE 6 Annullarsi per giocare: non mangiare, non coltivare i propri 
interessi, dire bugie, cadere in depressione. 

UTENTE 7 Non rilevato. 

UTENTE 8 

Non sapere più cosa fare, dove andare, guardarsi intorno e non 
sentirsi parte di quello che ti circonda, vivere con un peso sullo 
stomaco e non poter far niente per togliermelo. Essere senza soldi, 
senza lavoro, dignità. È non avere voglia di chiedere più niente a 
nessuno, sentirsi a pezzi. 

UTENTE 9 Abbandona il corso. 

UTENTE 10 Deludere moglie e figlia. È perdere il controllo sui soldi. 

UTENTE 11 Non riuscire a smettere di giocare. 

Le motivazioni che hanno spinto al cambiamento. 

UTENTE 1 Essere felice, per i familiari, spreco di soldi. 

UTENTE 2 Non rilevato. 

UTENTE 3 Illusione di vincere facile, per i familiari, compromissione rapporti 
umani, spreco di soldi  

UTENTE 4 Autonomia, mancanza di soldi 

UTENTE 5 Sofferenza dei familiari, perdita ŘΩinteressi e della tranquillità, 
perdere il contatto con la realtà.  

UTENTE 6 
Per i familiari, tranquillità, non pensare al gioco, mancanza di soldi. 

UTENTE 7 Per i familiari, dipendenza, problemi economici, tornare come 
prima. 

UTENTE 8 Chiedere soldi per vivere, avere debiti, dire bugie, avere i figli che 
aspettano fuori dal bar, non voler dipendere da qualcosa. 

UTENTE 9 Abbandona il corso. 

UTENTE 10 Per i familiari, per essere meno arrabbiati, stare più tranquillo, 
problemi economici. 

UTENTE 11 Per i familiari, per essere più tranquillo. 
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Lôanalisi sulle risposte date dai gamblers mi consente di ricostruire il percorso 

svolto nel corso dei tre incontri di Psicoeducazione: allôinizio 8 utenti su 11 

confermano il carattere imprevedibile del gioco dôazzardo e, nello stesso momento, 7 

su 11 pazienti affermano che è possibile prevederlo. 

Ciò mi permette di rilevare la presenza della dissonanza cognitiva che il 

giocatore dôazzardo patologico risolve mediante il ñpensiero magicoò (ñse quando 

vado a giocare sono positiva ¯ pi½ facile che vincaò, ñse gioco sempre con la stessa 

macchinetta, la conosco, quindi so quando mi pagher¨ò, ñsecondo come cade il 

gettone, si pu¸ prevedere se la macchinetta pagher¨ò, ecc.). Egli ¯ convinto che 

grazie alla bravura e lôabilit¨ nel conoscere il gioco e/o la macchinetta, che ha 

acquisito con lôesperienza assidua, sia possibile prevedere la vincita. 

Secondo quanto sopra detto lôEducatore Professionale lavora sui vari e 

personali sistemi di significato che giustificano i pensieri magici di ogni giocatore, 

definisce cosô¯ il gioco dôazzardo e ne illustra le particolarità; a questo punto di 

fronte alla domanda: ñil gioco dôazzardo patologico ¯ una malattia?ò 8 su 11 utenti 

rispondono positivamente. 

Da ciò ricavo che tutti vogliono liberarsi definitivamente dal G.A.P.: 

allontanano il pensiero magico e trovano la forza per un cambiamento reale e 

permanente nel significato di toccare il fondo (perdita degli affetti e della dignità 

personale) e nelle motivazioni individuali. 

 

Concludendo, lôesito del programma di Psicoeducazione ¯ stato positivo: 10 

su 11 utenti non solo hanno svolto i tre incontri del percorso, ma hanno anche 

continuato con una terapia strutturata all'interno del Servizio. 
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STORIA CLINICA DEL PAZIENTE 
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17)  I suoi genitori hanno (o hanno avuto) problemi di alcol? 

 Tutti e due i genitori bevono (o bevevano) troppo 

 Il padre beve (o beveva) troppo 

 La madre beve (o beveva) troppo 

 Nessuno dei due beve (o beveva) troppo 
 
 
18) I suoi genitori hanno (o hanno avuto) problemi psichiatrici? 
     

 Tutti e due i genitori hanno (o hanno avuto) problemi psichiatrici 

 Il padre ha (o ha avuto) problemi psichiatrici 

 La madre ha (o ha avuto) problemi psichiatrici 

 Nessuno dei due ha (o ha avuto) problemi psichiatrici 
 

 
19)      I suoi genitori abusano (o hanno mai abusato) di psicofarmaci e/o altre 

sostanze? 
 

 Tutti e due i genitori abusano (o hanno abusato) di psicofarmaci e/o altre 
sostanze 

 Il padre abusa (o ha mai abusato) di psicofarmaci e/o altre sostanze 

 La madre abusa (o ha mai abusato) di psicofarmaci e/o altre sostanze 

 Nessuno dei due abusano (o hanno mai abusato) di psicofarmaci e/o altre 
sostanze 
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