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INTRODUZIONE

Con il presente elaborato € mio intento riportare e approfondire uno degli
ambiti da me conosciuti durante il periodo di tirocinio svolto presso il SerT di

Arezzo: il gioo d'azardo patologico (G.A.P.).

Per la suddetta patologiasili st e ma oafivato tlaeparte deh Servizio
coinvolgea vario titolodiversi soggettdella comunita localecon lo scopo di
farsi promotore dei bisogni complessi del giocatore e della sumlfantGli
obiettivi del SerT di Arezzo sono a piu livelli: attivare canali di comunicazione e
favorire spazi di confronto tra i soggetti coinvolti; sensibilizzare la comunita
| ocal e; monitorare e valutare | 6i mpatto d
vita dei singoli, delle famiglie, della comunita intera e sulle fasce di popolazione

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

In questo lavoro mi soffermem@d analizzare la Psicoeducazioegumento
diagnosticosr ut t ur at o, basat o s oompodamentale,d i tecni
finalizzatoa dar e ai gi ocator.i ddbazzardo patolo
informarsi sulla loro patologia; quindi sulla sua origine, sulle situazioni che la
sviluppano e sulla tapia da seguire, mira a modificare i pensieri distorti, le

emozioni disfunzionali e i comportamenti disadatti.

Ho svolto il lavoro su due livelli, dricerca documentalsu fonti scritte e di

ricerca empiricaguindi questa mia tesi e suddivisa in quattapitoli:

Cap. I1 La Psicoeducazione

Léintento di guesto primo capito ~— di r
termine Psicoeducazi one, qui ndi presentar
prima volta é stato utilizzato. Inoltre, sono elenadtuni degli svariati ambiti in
Cui negl i anni ha trovato valido i mpiego
infine, compare la definizione del termine e gli assunti principali del percorso di

Psicoeducazione.



Cap. Il G.A.P.
In questo secondoapitoloriporto la definizione e le particolarita del gioco
d 6 a z olaerchdeadegamblers Ho quindi stilato le varie tipologie dei giocatori,
|l a ficarrierao del gi ocatore dbéazzardo

gli strumenti di valutazione.

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

! capi t ol deglirinteventi measi a pantotned &erT di Arezzo per
un giocator e d @eatanmla pres@in qarco d futo g Secvizio e le
attivita svolte dalle figure pfessionali facenti parte delABID. In seguito analizzo
i |l avor o del |l 6Educatore Pr of e sfamao n a |
schematica e dettagliata schede utilizzate durante gli incontri e la spiegazione di

ognuna di essa.

Capitolo V1 Conclwsioni: Identikit e RielaborazionBei Dati

A concl usi on eport e fistltatiedella bcercasempmrica da me
condotta sull'analisi delle cartelle cliniche di 11 utenti che hanno svolto il percorso di
Psicoeducazione presso il SerT di Arezzoperiodo compreso tra Gennaio 2008 e
Luglio 2009: quindirestituiscol'identikit del G.A.P.che ha svolto il percorso di

Psicoeducazioneraecofundanal i si dei dat i

In appendice ho riportato le schede chempongonoil percorso di

Psicoeducazione.
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CAPITOLO |
LA PSICOEDUCAZIONE.

I ntroduzione: Lo6éintento di questo pri mo
storiche del termine Psicoeducazione, guin
quale per la prima volta e stato utilizzato. Inoltre, soteneati alcuni degli svariati
ambi ti i n culi negl i anni ha trovato valid:
parte, infine, compare la definizione del termine e gli assunti principali del percorso

di Psicoeducazione.

Cenni Storici.

Il primo ambito nel gale la Psicoeducazione ha trovato il suo utilizzo e
qguello della psichiatria, in particolare come metodo terapeutico utilizzato con gli
schizofrenici.

In letteratura compare per la prima volta il terminerd uc at i on nel | 6art

1]

Psychot heediacpayt iaomndd rpeub bl i cat o nel 1911 da
AThe journal of abnor mal p s yavoro dilricegyy O . Léar |
condotrner salis mMmess o, rende evidente che | e g
non sono conseguenti alla ratla stessa, malmn 6 educazi one i nsoddi sf a
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 qualita superiore inizia i suoi paatea un percorso di reducation.
Loautore descrive |l o sviluppo dell a mal
mancata o scorretta assimilazione delle esperienze vissute e i relativi sistemi di
significati; quindi il compito del Terapeuta € rilevare le mamcassimilazioni,
sintesi affinché si abbia la guarigione. Solo dopo aver coinvolto e soprattutto

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

Nel 1941 Brian E. Tomlinson pubblica a N

c | i manch&il primo libro scientifico dove appare il termine Psicoeducazione.



Sol o dagl: anni 080 si sviluppa e wutiliz

concezione attuale.

Campi Di Applicazione.

(! primo modell o doi nt eamente mésso apwitoc oeduc a
da Carol M. Anderson per i malati di schizofrehlza sua ricerca si focalizzo sulle
conseguenze prodotte dall deducazione dei f
che sui sintomi e sul decorso della malattia. | risultati meatra 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 puo essere
rappresentata come una cerniera tra la famiglia e i servizi di aiuto: @siem

cooperano affinché il paziente possa avere una vita di qualita.

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

pit ambiti tra loro differenti.

- Sicuramente e stato approfondito come trattamento familiare in
ambito schizafenico (Bauml et al. 2006; Murraggwank & Dixon,
2004; Dixon et al 2001; Hogarty 2003; Libermann et al 2000, 2006;
Magliano et al 2006, 2007; McFarlane et al 2003.)

- Gruppi multifamiliari con famiglie di bambini con disturbi
del | umor e ( &RAOxYt ad et al ., 199

- Interventi di gruppo, in pazienti con depressione 4pastum (Honey
et al., 2003)

- Pazienti e famiglie di pazienti, con diagnosi di disturbo bipolare | e Il
(Colom et al., 2003,2004,2005; Miklowitz et al., 2003, 2006; Rea et
al., 2003; Goodwin &dmison, 2007; Zaretsky et al. 2007, Vieta et al.
2005, 2007; Rouget & Aubry, 2006; Gonzafinto et al 2004;
Fristad et al 2003)

! Family tratament of adult schizophrenic patients: A psychoeducational approach.

Schizophrenia Bulletin, 1980; 6, 490-505.



- Caregivers dpersonecondemenzgHebert et al., 2003; Livingston et
al. 2005; Mulligan et al. 2003)

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

- Donne in attesa doisterectomia (Cheur

- Donne obese (Ciliska, 1998)

- Dolore cronico (LeFort et al., 1998)

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

- Giovani antisociali detenuti (Gibbs &t, 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 traumaRhoenix, 2007)

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

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

- Autismo Bodfish, 2004)

- PEin generaleFalloon 2003; Lukens & McFarlane, 2004)

- Prevenzione al suicidio (Maurizio Pompili, 2009).
Definizione Di Psicoeducazione
Dati i numerosi ambiti in cui la Psicoeducamtotrova applicazione, € 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 ( 2 0 Onsiglerata @in pre@ursocece catalizzatore di successive
strategie di trattamento farmacol ogico, psi
Lukens&McFarl ane (2004): AC un approccio

destinatari: persona, famiglia, gruppo e si focalizeds pr esent e. 0



Dixon (2006): la Psicoeducazione non &€ un modello teorico, ma un insieme di

tecniche che hanno in comune caratteristiche e differiscono per altre.

La definizione quindi varia secondo | a s

e in partiolar modo secondo gli utenti cui é rivolto.

Nel Ser T di Arezzo  uno strumento diagn
tipo cognitivo T comportamentale; il modello teorico alla base ipotizza che le
emozioni e i comportamenti delle persone sono inflagndalla loro percezione
degli eventi.

Non e la situazione in sé a determinare direttamente cio che le persone
provano, ma e piuttosto il modo in cui esse interpretano certe esperienze.

E una terapia strutturata (si articola secondo una struttura beitajefienché
non I n mani era rigida), direttiva (il ter
espertoo), di breve durata (cambiament.i S
orientata al presente (e volta a risolvere i problemi attuali).

E finalizzata a dar a i giocator. i ddbazzardo patol ogi
la possibilita 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,é emozioni disfunzionali e i comportamenti disadatti.

Inoltre il percorso di Psicoeducazione e pensato per chi non € del tutto

motivato a intraprendere la terapia.

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

TazioCarleva o (2004) per il recupero dei giocato
svizzero.
Tazio Carlevaro: AlLa psicoeducazione U

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

coadiar ne 12a cura. 0

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

2009)
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Svolge unbdazione di sensibilizzazione s
coloro che, nonostante siano in prima persona coinvolti, non hanno una conoscenza

esaustiva del tema.

C una delle tecniche del c agngzie alldd el | 6 e du ¢
strutturazione del contenuto, alla personalizzazione del materiale, alle ripetizioni
secondo diversi modi di presentazione, permette di spiegare a un adulto come
funziorano alcuni aspetti del comportamento umano: motiva alla riflessionessu di
e nei casi piu favorevoli, alla terapia. E osservazione generale che conoscere le

circostanze rende attenti, perché aumenta la capacita di discriminare. E quindi una

modal it?" doi ntervento che non ricorda | a te
Lattivit?’ preparat a da Tazio Carl evar
standardi zzabil e, SuUu conoscenze not e; S i (o

piu due follow up.

Ognuno dei tre incontri € strutturato in due parti: la prima € quella in cui il
terapeutada stimoli di riflessione in condivisione momentanea su i problemi che si
riferiscono al gioco doébazzardo, |l a seconda
da eseguire a casa, con la finalita di indurre il paziente a riflettere su alcuni temi
centraliinerenti alla sua patologia. | 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.

E inoltre foxdamentale porre attenzione alle abilita comunicative che il
Terapeuta deve possedere poich® |l a situazic
(Kaplani psi chi at r i%aPerdjdests mativoz reella)discussione con il
paziente, i fini perseguiti,r@he 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 realt cercare soluzioni nuove ed eseguire un esame e un bilancio

degli eventi.

3 Ciompi, Luc: AKri sentheorie heuteod. I n: Kriseni

Schnyder, Sauvant), Bem 1993 (Huber), p. 21.
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Affinché questo avvenga, € essenziale fin da subito istaurare un rapporto
di al ogi co, di fiduci a, di comprensi one: | ¢
soprattutto non stamddizzato o etichettato a causa della sua patologia. La tecnica
utilizzata  quella dialogica, mai euti ca:
paziente verso la risposta attesa, ma che deve raggiungere lui. In poche occasioni
| 6 Educ at oundestmrispgste chiuse, al contrario avra a disposizione temi
da trattare e da proporre all éutente di mo

per la propria storia personale.

12



CAPITOLO I

G.A.P.
Introduzione:Inquest o secondo capitolo ~ descrit
esperienza mi ha portato a conoscere | a

patologico. Ho quindi riportato la definizione e le particolarita del gioco
ddbazzardo e approfoonnodiit og il dcarntbd rtio ddia zczhair
stilato | e varie tipologie dei giocatori

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

Dalla meta degli anni Novanta e in corso una rivoluziond deh z z ar d o .
Molteplici sono gli indicatori a sostegno di questa situazione; sicuramente lo e 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
arrvareaR 000 quando i miliardi *di euro spesi,
Non solo, altri dati a sostegno sono nella totale in vertenza della molteplicita
dei gruppi sociali, le varie fasce generazionali e la differenza di genere coinvolte
nel gioco.
Fino a qualche amnfa, gli scommettitori erano quasi per la totalita uomini,
mentre i partecipanti all éestrazione del
Tutto il paese giocava la lotteria di Capodanno, in tempi e luoghi prefissati ed
anche i ruoli sociali e generaniaa | i er ano statici. Oggi [ g
evoluti fino a diventare sempre piu 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 pitesenti nel territorio locale e sempre piu
accessibili a tutte | e fasce doet . l nol t
sono: Lotto, Super Enalotto, Tris, Totip, Totocalcio, Totogol, Big Race, Auto,

Moto, Bici, Big Match, Scommesse sportive o8unesse sui cavalli, Ippodromi,

4 Capitanucci D., Croce M., Reynaudo M., Zerbett o R. , Al gi oco dbdazzar d:¢
Riflessioni, spunti di ricerca, evoluzioni possibilio | | gioco dbéazzardo in 1tali
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, Casino, Slot Machine. Per di piu, il gioco,
ha abbattuto ogni possibile muro doéinibi z
attraverso internet, il gioco online, per cui adesso si gmoInmettere come si
vuole, da dove si vuole, con chi si vuole e quando si vuole.

La partecipazione al gioco, in pochi anni, & entrata negli stili di vita degli
italiani, diventa quindi essenziale fare una distinzione tra chi non arrivera mai a
sperimentag g | | aspetti probl emati ci connessi é

al contrario sviluppera un comportamento di gioco che distruggera la loro vita.

Coso |1 Gi oco Dbazzar do.

! gioco dobazzardo  unbatti wasqil | udi ca
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 puo essere piu ritirata.

Particolarita Del Gioco.

Oogni giocata  indipendenteneltdlena dall 6
varie puntate; & imprevedibile poiché il risultato & fuori da ogni previsione; non e
determinata dalla bravura del giocatore né tanto meno € influenzabile, poiché il

gioco débazzardo | 6unica attivithk" umana

Tipologie Di Giocatori

Un punto fondamentale da evidenziare € che non tutti quelli che giocano
dbébazzardo hanno disturbi da dipendenza;
rilevare | e caratteristiche di nzxAi - un o
guesto 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.

14



Parliamo quindi di:

Giocatori professionisti non patologicisi mantengono giocando
ddbazzardo e | o considerano una profes
- Giocatori antisociali sono giocatori antisociali coloro che si servono
del gioco doazzardo per legdld. enere un g
- Giocatori Sociali adeguatigiocano per passatempo, per socializzare e
per divertirsi. Per essi, gi ocare doe
una forma di relax. Il gioco non interferisce con le obbligazioni
familiari, sociali o lavorative.
- Giocdori sociali costanti i | gioco dbéazzardo | a
relax e divertimento, sebbene questi individui mettano il gioco in
secondo piano rispetto alla famiglia e al lavoro. | giocatori sociali
costanti mantengono ancora il controllo sulle Iatvidéa di gioco.
- Giocatori inadeguati senza sindrome da dipendergiacano per
trovare alleviamento dalle sensazioni di ansieta, depressione, rabbia,
noia o solitudine. Usano il gi oco d¢
difficolta. Il gioco provoca un effeo 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 dipendenbanno perso il
controllo sul lorom d o di gi ocar e. Per essi, gi
cosa piY¥ importante nella vita. ! g
dipendenza progressiva che abbraccia tutti gli ambiti della vita del
giocatore. Mentre continua a giocare la sua famiglia, i suoi amici e i
suo lavoro sono influenzati negativamente. Il giocatore compulsivo
non puo smettere di giocare, indipendentemente da quando lo desideri

o da quanto duramente ci provi.

15



La ACarrierao Del Gi ocator e.

| diversi livelli di gioco e le conseguenti tipolagi d i gi ocator.i
rappresentano categorie a se stanti ma punti di un unico continuum, di una

progressione verso un gioco sempre piu grave e distruttivo.

dbobazz

! G. A. P. qgui ndi pu, essere Vvisto come

insidioso.

Diffi cile € stabile una netta demarcazione tra giocatore patologico e giocatore
sociale; tuttavia Custer (1984) ha elaborato uno schema che ci aiuta a
comprendere | 6evoluzione dell a fAcarr.i

fasi di sviluppo.

La primafase, dura tra i tre e i cinque anni, &€ quella defiviitaenteofi | u n a
di m:i ee damatterizzata dal gioco occasionale, prevalentemente con amici e
parenti, si gioca soprattutto per passare il tempo e per divertirsi. E proprio in questa

fase che si vine piu di quanto si perda.

er ao

General mente una Agrande vincitao convi

un vero  proprio Aprofessionistaodo, cr
le conseguenze negative, trarne solo giovamenti, ma sopratiultosensazione di
poter smettere quando vuole.

Investono sempre piu tempo a giocare, sempre piu soldi, e a questo punto
entrano nella fasperdente dura mediamente cinque anni, il gioco € solitario ed &
caratterizzato da perdite, da pensieri sempregmtrati sul gioco e dalle prime bugie
e coperture. Non riesce a smettere, S
diventa faticosa, puo richiedere prestiti ma e incapace di risanare i debiti. Attribuisce
la causa delle perdite alla sfortun& isnnesca il meccani smo
perditeo.

Fino ad arrivare alla fase delthsperaziong momento il cui il soggetto ha
completamente perso il controllo del gioco, pud provare panico e prestarsi ad azioni
illegali anche contrarie ai suoi valorsi possono trovare pensieri e tentativi di
suicidio, problemi con la giustizia, crisi coniugale e familiare, perdita del posto del

|l avor o, ricorso all usura e solo perch

16

ede o

® il



possibili vie di uscita. Perde quinkk speranza, il suo atteggiamento esteriore e di
attribuzione della colpa a tutti tranne che a se stesso per la situazione nella quale si
trova; interiormente, invece, € in una situazione di estrema angoscia, sente che deve

gi ocar e per ch®sua dispo8iziond peroalleviemedeo sofferenze e per

potersi sentire in fiazioneo.
Sol o dverpaxcatd il fondo i | gi ocatore cerca di L
| 6ai ut o di persone esterne e attraversa alt

Fasecritica: 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, realizaz& programmi di risarcimento e trovare soluzioni.

Segue la fase dellecostruzione nella quale si tenta di riparare ai danni
economici e affettivi procurati alla famiglia e a se stesso. Il giocatore € meno
impaziente, e piu sereno, progetta nuove mete.

Inf ine | 6ul ti ma crescitasilesoggettogeupmiettata ves@ la | a

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

déintrospezione, |l a comprensione e il senti

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 giocabre a esperire il disturbo vero e proprio. Pensare alla patologia del giocatore
come una fAcarrieraod piuttosto che a wuno
alcuni elementi molto significativi che favoriscono, impediscono o rimandano il

passaggiodaufaase all 6altra (Croce, 2001).
Strumenti Diagnostici.
Conseguentemente a quanto fin qui detto, possiamo affermare che il gioco
déazzardo = inserito in una situazione

sola sfera personale del paziente, infatdimensioni alle quali fa riferimento

sono: quellasociale quellaproblematicae quellapatologica.
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Nel DSM-IV sono indicati dieci sottocriteri comportamentali per la diagnosi
di gi oco ddbazzardo patol ogi co, G. A. P.,
persisterg, ricorrente e maladattivo tale da compromettere le attivita personali,

familiar. o |l avorativeo:

1. eccessivament e coinvolto nel gi oc
soggetto e continuamente intento a rivivere esperienze trascorse di
gioco, a valutare o piamifare 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 controlidderre o
interrompere il gioco doazzardo.

4. Ne | tentativo di ridurre o interromp:¢
risulta molto irrequieto o irritabile.

5. Il soggetto ricorre al gioco come fuga da problemi o come conforto
all umor e di s f ®ensocdo dispemzionee di eaipp,i o,
ansia, depressione.)

6. Quando perde, il soggetto ritorna spesso a giocare per rifarsi
(Ai nsegui mentoo dell e perdite).

7. Mente in famiglia e con gli altri per nascondere il grado di
coinvolgi mento nel gioco dobéazzardo.

8. Ha commess azioni illegali come falsificazioni, frode, furto o
appropriazione indebita per finanziar

9. Mette a rischio o perde una relazione importante, un lavoro,
undéopportunit”™ di formazione o di <car

10.Confida negli altriperché 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 dmjgetto come

Agi ocatore patologicoo. Nel | ¢Diagnpsticci f i c o,
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and Statistical Mental Disorde)s, guel | a Amkecan PiyBh&aliq | 6
Associationha introdotto il concetto di disturbo psichiatrico a se stante. Venne,
cog, riconosciuto ufficialmente pathologicalgamblinge c | assi fi cat o al |
del | a sezione comprendent e i ADi sturbi
classificabili altroveo.
La caratteristica dominante dei giocatori & di essere sopraffatti da
u n 6 i mlamlerdrama 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
di pendenze: usare droghe, b gardw;,ed @abusar e
inoltre stata riscontrata anche wundanal og
ddbazzardo patologici con quell.| provocat.
Il ritratto, del DSMI V., del gi o c atnapeeond hasazheil do ~ d
suocomportanento compromedt, distrugge e danneggia la sut e quella dei
familiari oltre che a tutte le relazioni interpersonali che ha (matrimonio, famiglia
e lavoro), ma  cronicamente e progressiv
di giocare, ed é ciohe crea la dipendenza. Giogeer molto temp e ad alta
frequenza, investeempre piu soldi ed energie nel gioco trascurando tutti gli altri
ambiti della sua vita.

Strumenti Per La Valutazione

Per la valutazione del livello di gravita del gioco, é previstb ut i | i zzo di
strumenti specifici, come alcuni test di personalita e scale per la valutazione di
ansia e depressione.

Lo strumento piu conosciuto gu largamente diffuso per lo screening
general e dei di sturbi da gi 0lO&/), dodéhzzar do
South Oaks Gamblin@creen E un questionario strutturato che approfondisce
temi centrali per i giocatori, al fine di distinguere comportamenti di gioco sociale
e patologico; e di facile e rapida compilazione e puo essere utilizzato siager

valutazione iniziale sia per confermare ur
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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, patologicoconsente di ricavare preziose
informazioni qualitative sulle modalita individuali di gioco e sulle implicazioni
familiari e sociali.

Fornisce, quindi, un quadro piuttosto dettagliato sui tipi di giochi ali qu
e, 0 e stata, dedita la persona presa in esame, sulla quantita 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 | 6i ndortabldiaco s rapp

- 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 denamecessario per giocare

Relativamente al punteggio finale, che pud essere compreso tra 0 e 20, gl

studiosi americani hanno indicato dei punteggi soglia:

- 0-2 = nessun problema

- 3-4 = giocatore problematico a rischio

- 50pit =giocatr e déazzardo patologico

Un altro strumento di valutazione util
Ladouceur, ~ strutburata tcamposta ditventises domande che

indagano sui molteplici aspetti: i motivi della consultazione, gli avvenincést
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 piu

dettagliatamente sulleonseguenze negative del comportamento di gioco.
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Anche per la somministrazione di questo strumento di valutazione
| 6i ndi cazione da tenere maggior ment e

rapporto Educatore paziente empatico.
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CAPITOLO 1l
INTERVENTO DEL SerT DI AREZZO SUL G.A.P.

l ntroduzi one: 1 capitolo riporta | 6iten
di Arezzo per un giocatore doazzardo patol
Servizio e le attivitawlte dalle figure professionali facenti parte del GAND.

| n seguito analizzo i | avor o del | 6 Edu
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
progettd messo a punto da Tazio Carlevam e | contesto del gi ocoa
patologico nei casino della Svizzera. | fondamenti del suo intervento sono di
considerare il paziente coma individuo che desidera la scomparsa o la limitazione
del disturbo dovuto ai sintomi, e quindi un miglioraneedéel 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
all 6ottimizzazione del | outestt dellastatturaedeut ar do all

Terapeuti.

La Presa In Carico Integrata.
Il modello segue lo schema proposto da Robert Ladolicker nella terapia

del gioco eccessivo, propone quattro momenti:

5
2004

Psico-educa zi one per chi ha probl emi di gioco dbéazz:

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

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

! Professore e responsabile del Centro specialistico del Québec per la prevenzione

e la cura del gioco, alla Scuola di Psicol ogia de
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- Valutazione della gravita
- Diagnosi
- Analisi funzionale

- Presaa carico
Quando |l 6ut ent e arriva al Ser T, S gi
di pendenza dal gi oco doazzardo: cgar ca di S

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

Il primo contatto con il Servizio avviene attraverso un determinato canale

doéoi nvi o: | Gut ent e pu, arrivare spont anea
presentandosi di persona, 0 puo essere indatpo al t r i servi zi del | 6
pubblici, strutture del pr i vranettoingma)c i al e ( a

familiari e/o amici, Medici di medicina generale, ecc.
Qual unque sia il canale do6éinvido i | pri m
da uno degl i operator.i del | 6®qui pe GAND cl

Educatore Professionale, Assistente Sociale o Medico.

Durante questa prima fase  fatta una r
sondano le principali aree della vita dgllersona oltre che la sua storia personale del

gioco dbébazzardo.

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

carico strutturata:

- Lo Psicologo esegue la valutazione psicologica individuale e/o
familiare.

- L6Assi st eeanlizealayautaziané seciale.

- 1 Medi co o] | 61l nfermiere compi e, I
| 6eventual e v-sahitarihazi one medi co

- L6Educatore Professional e, dove nece

Psicoeducazione.
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Il n seguito | 0 ®ameritorenlapresa earido mtegrata, ciog at t

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

possibili complicazioni che pu, presentare
| n pri mo |l uogo | 6Educatore Profession:
preoccuan o del tutoraggi o economi co, ci o  si

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

i n mo d o c he | 6ut ent e maneggqgi poco denaro
Atentazi onvVal ualangi dde.ventual e consegna de
familiare o] ami co,; gual or a fosse mancan
del |l 6ammini strazione di sostegno, i pi an
patrimonio. Lo scopo del lavoro di tutoraggeo far recuperare al giocatore un

rapporto sano con il denaro, poiché nella maggior parte dei casi perde il suo valore
concreto ed = cos?3 Asperperatod senza crit
connotazione prevalentemente di tipo educativo, infige creare le condizioni per

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

minimi particolari.

LOAssi stente Sociale e/ o | 6Educatore Pr
ri sanamento economi ctog e ltirtaAsesosoi aztidome er
(Mi sericordia di Arezzo) si fanno carico d
concedendogli un unico prestito a Tasso e modalita di pagamento agevolati.

Lo Psicologo si preoccupa della psicoterapia che pud essevedirade, di
coppia, familiare o di gruppo e infine il Medico, oltre ad occuparsi del trattamento
farmacologico, realizza la consulenza per comorbilita con alcol e/o droghe, quindi
val ut a s e sono present.i altre pat ol ogi e

prescrivendo, se necessario i farmaci antidepressivi.
Il programma di Psicoeducazione messo a punto nel SerT di Arezzo e

conseguente a wun | avoro di studio e ricer

Capacci e dello Psicologo Valentina Cocci.

24



La Pscoeducazione Nei Tre Incontri.

La Psicoeducazione si compone

parte  dedicata al

una riflessione prodotta

coll oquio

compil azione di eserci zi mir at

ogni incontro.

PRIMO INCONTRO.

Prima parte:

Somministrazione di:

St

di

mo |

tre in

dta a casa thhedmargd la s i

ato co

per

, consegnat

- Questionari o AStoria clinica

- Test SOGS

- Test FAGERSTROM

- Test CAGE

- Sheda ALa passione del gi ocoo
Seconda parte:

Somministrazione degli esercizi per casa:

- APerch® cambi are?0o0

- AOgnNi mattinao

- Capitol o: iAutoval utazioné de

SECONDO INCONTRO.

Prima parte:

Discussione sugli esercizi fatti asea

8 Vedi Appendice pp.47 - 92

9

comportamenti di -1j2060d.0
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Somministrazione di:

- AChe cosdéd | bazzardo?o
- ALe particolarit”™ del gioco dbébazzardo
- A"Perch® uno gioca?o
- nl gi oco eccessivo una malattia?o
Seconda parte:
Somministrazione degli esercizi per casa:
- iCosa vuol dire per te toccare il fon
- AiQualii druaono i nteressi pri ma di mett et
- Al differenti giochi dbéazzardoo
- il pensier. che accompagnano il gi oco
TERZO INCONTRO.
Prima parte:
- Restituzione del percorso fatto e ricerca, assieme al paziente, di
eventuali e ulteriori percorsi terapiit
- Sommini strazione del test fALa passion
Seconda parte:
- Somministrazione del ®Ycapitolo: fAGesti
Storia Clinica Del Paziente.
La prima parte del primo incontro & volta a conoscere la storia del paziente:
| 6Educat orned eProfleysai dm storia clinica (tip
di accesso al servizio), le caratteristiche sal@mografiche (sesseta, nazionalita,
comune di residenza, stato civile, condizione abitativa, titolo di studio, condizione
professionale @iuridica); indaga sul gambling (tipo di gioco esercitato, frequenza
 Capitanucci D., Capitolo due da fQuaderno di
comportamenti di -Ij260d.o dbébazzardoo, 1
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con | a quale gioca e spesa media a giocat
paziente fa delle altre sostanze di abuso e dei farmaci; somministra i test'SOGS
FAGERSTROM?e CAGE®,

Il n seguito, riconosciuto che, i probl e
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 paziate, integrare la famiglia nel trattamento del G.A.P. (gruppi Terapeutici

multifamiliari).

Il n continuazione, | 6i ndagine dell 6Educa
dell a presenza dell e condizioni di comorbil

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

ddazzardo implica | o6anali si di var.i el ement
di personalit”™; non a caso si somdei ni stranc
di sturbi del | a personalit”™, dell umore, dbé

Comorbilita € un termine cui si attribuisce il significato di coesistenza di due
(o piu) patologie diverse nello stesso individuo e nello stesso momento; pertanto
codituisce un fattore importante nello studio di base della storia del disturbo del
paziente. I n particolare  stato rilevato
sostanze esiste una stretta correlazipne qui n d i S i chiedde all 6ut er
fa uso di sostanze stupefacenti e per rilevare la dipendenza da tabacco e alcol si

somministrano, rispettivamente, i test Fagerstrom e Cage.

1 Lesieur H.R., Blume S.B., The South Oaks Gambling Screen (SOGS): a new
instrument for t he identification of pat hol ogi ca
Psychi at r y oVed Appehdice dpSB55 .

12 vedi Appendice p.56

13

Vedi Appendice p.59

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

Per terminare | a raccolta del | anamne
Professionale sommni stra | a scheda ®itbanpassbone ddel
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
del |l ut ent e anunearchiowao. la&dzione annenta indica fino a
che punto il gioco ha invaso la vita del giocatore.

Spesso quel che emerge, nel raccontare e spiegare questo esercizio, € |l
carattere distruttivo che i gianedel ha,; poi
gioco elencando tutti gli aspetti della vitcail 6 ut ent e ha rinunciato,
| avorativo quanto quello affettivo. I n  que
diventa ospite dell despressionecepgeibl e emozi
fondamentale che sia aperto e accogliente.

I ACompiti A Casao.

A questo punto si giunge alla seconda
| 6Educatore Professionale consegna i Aicomp
coinvolgere il paziente he pr ogr amma di cur a, gui ndi non

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

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

risultati sperati, ma nemmen s i pu, pensare che vi Ssiano.
sua motivazione iniziale, sta poi all 6Educ:;
di sposi zi one. Per guesto sbébinduce il gi ocC e

inerenti ai problemi connes al gioco eccessivo; si consegnano domande che
stimolano una riflessione su se stessi, su
professionale e sul proprio futuro.

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

a | tendewli esercizi fatti a casa.

* Dal testo: fAll gioco doéazzardo eccessivoo di L;:
Doucet C., Centro Scientifico Editore, Torino (2003).
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Qualora | d6utente 1| abbia svolti, ~ doe
sull 6i mportanza di guesto compi t o, perch®
intrapreso e della buona riuscilta. Hde pr
dimostrato responsabilita di fronte a se stesso e alle persone cui tiene e oltre a tutto lo
svolgimento degli stessi e la base su cui lavorare negli incontri successivi.

Nel caso in cui, | Gutente non | abbi a
solitamente la motivazione sta nella poca fiducia in sé, in alcuni casi € sintomo della
depressione dell 6utent e, dell a scarsa perc

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

llbloccodel | e schede consegnate ha | 6intentoc
paziente sulle particolarit? del gi oco dboéa
inoltre gli consente di osservare la propria vita e i propri comportamenti arrivando
quindi a deciders e i | gioco déazzardo  un probl ema.

Perché Cambiare?

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

i niziare i/l percorso di cambi ament o, pert al
cambi are?o0. Con elviee paorraiez iao clotdtreomtteo | i A
Afar goment i controo, gui ndi el encare | e rag
evitare di farlo; deve poi determinare il |
dieci per ogni dichiarazione fattee pr ottenere il Apesoo attr.i
continuare. Il noltre | a scheda permette di

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

cambiare il suo stile di vita.

Ogni Mattna

Con | a scheda fAOgni mattinao si chiede

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, Prov@iacere per le piccole cose, ecc.).

Autovalutazion® el | e Abi tudini . Del Gi oco Dbéazzar
Con | a l ettur a del | e successive schede
déazzardo e cosd6 il gioco dbéazzardo patol ¢

per la rilevazione del G.A.P. (il tempo che passa a giocare, il denaro speso, Il
rapporto con i familiari, ecc.) quindi
definizioni apprese. Il nuovo passo € volto alla classificazione dei propri

comportamentin fibasso rischiodo e Aalto rischi

S uUcC (

tempo | ibero o I éattivit”™ principale del

e per terminare svolge il test CPGI (Canadian Problem Gambling Index): aiuta a
capire quanto son® e r i [ probl emi riguardant.i i

Alla fine di ogni test o esercizio
un punteggio totale, quindi con un numero, il problema del gioco con lo scopo di
rendere concreto cio che ddfligge, per meglio affrontarlo e quindi risolverlo.

ObiettiviE Mete: Quali E Come Raggiungerli?

Dopo aver indagato sui probl emi che
esercizi successivi aiutano il paziente a riflettere a proposito degli ebigitenti e
mete che possiede e desidera raggiungere (Il traguardo piu important@inelita
in questo momento éepraggiungere questa meta vorrei agire facendo, ecc.). Questo
implica produrre cambiamenti nella vita quotidiana, riscriversi in nardéferente

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

| avor o di guida alla trasformazione da

essere insufficiente: | 6ut en peesonh @ pil)i sogno

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 dovra dedicare del tempo a ricercare, ricreare e ricostrulle rglezioni
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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

qguel | i di ricadut a. Dopo che | ult ent e av
riferimento e indagato perché ha scelto questa, dovra sperimentare su di sé il valore

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

raggiungi mento di guesto proposito  forni
contraita odscrivere chi |l a persona di rif
guando.

Check Up Quotidiano

Le schede a disposizione dell 6utente wult
| 6i ntento — di of frire | a puwundosnmularioldii t~ di t
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 credgediresaistere al
gioco o astenersene; il suo desiderio di giocare; la sua frequenza di gioco, il numero
di ore investite nel gi oco, | 6ammont are del
provate durante la giornata. Uno dei vantaggi che questo esetoiziporta € il
rendersi conto dei miglioramenti e il valore verso gli stessi, inoltre consente di

trovare el ementi che motivano a proseguire

CheCoslbbazzar do?

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

propr i o0 sSu quest. | 6Educatore Professionale
il primo punto su cui 1l terapeuta | avora,

Lutente ha avuto modo di far si unodi dea
eillsecmdo i ncontro, | 6Educatore deve raccogl.i

condurlo verso una corretta definizione. Spesso la persona nel definire il termine
Afcasoo fa riferimento alla Afortunao, qui

sempre € fdunato (ne sono un esempio, gli inciderfi)i | caso  un avvenir
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deriva da un numero cosi alto di cause, tra di loro in mille modi diverse, da essere
i mpr ev e diabdioluecce ur ) . I t er mi nii mprue v egduiad ii | efdo c

finon influez a b | ihf&tola domanda successiva che si pone € se si possono

conoscere, O scoprire, |l e regol e del caso e
o prevedere. Il ndi pendentemente dalle afferr
| 6operatforcdi vdrnal se credenzeo, Amitio, Al

non esistono disonesta da parte del gestore (non tara le macchinette, etc.), il principio
intrinseco allo strumento di gioco (prevedere quando la macchinetta paghera), il
principio inti nseco al soggetto (cd6 gente <che vi
intrinseco al gioco stesso (un numero che manca da qualche tempo diventa sempre

piu probabile che appaia).

LeParticol arit?n De l Gioco Db6bazzardo.

Riflettere sulle particolaritadelgioc d 6azzardo significa i nd
- Ogni giocata termina con una rimessa a zero, € indipendente
dalle precedenti.
- Loesperienza non serve, i mpar at e
sequirle.
- Per ogni giocata si paga una percentuale obbligatoria allo

Stato.

Quese affermazioni producono nel gi ocator
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 chie | giocare per unbdéintera giornata
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 | 6 Edu cspiegare ¢utta dae sere dif canoseenze
Acoerenti o che il giocatore ha creato per
destrutturare la dissonanza cognitfva

® Festinger L., fATeoria della dissonanza cognitive
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Vi e dissonanza cognitiva, in un individuo, quando due o piu elementi
cognitivi (siano @inioni, atteggiamenti che si riferiscono a individui o gruppi, siano
€S sSi puri oggetti del | ambi ent e) S i trovar

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

| 6uno dadelclomdalrtarra o( Gocci, 2005) .

Quel che ~ importante rilevare —~ che n
i ncl usi l e credenze, l e opinioni e tutti (
ricava dall ambient e, dal propriazacomport &
cognitiva costituisce un disagio per | 0ess

coerente con se stesso nel modo di pensare e di agire. Quando la coerenza viene a
mancar e, | 6attivit”™ mentale dell duomo tend:
equilibrio cognitivo e cercando di ristrutturare le sue conoscenze.

! giocatore dobéazzardo patologico sa che
tenta di risolvere modificando il suo comportamento: smettendo di giocare o
riducendo la frequenza con la dpido 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 chedgiar e ddazzardo  noci vo

| continuare a giocare) dovra essere risolta in altra maniera. Cosi il giocatore

ddbazzardo cerca nuove informazioni per ridt
e creato con la dissonanza ed evitera, attiente, tutte le informazioni che

andrebbero ad aumentare | a dissonanza stes:s
positiva =~ pi% facile che vincao, ise gi o
conosco, gui ndi So quando mi topeagpuér 0O, s
prevedere se | a macchinetta pagher "6, ecc.)

La dissonanza cognitiva € la spinta motivazionale a cercare strategie per
el i mnare il di sagi o psicologico che 1 08i nc
decisione; queste strategie seguono tradst diverse: tentare di modificare un
elemento ambientale, uno degli aspetti cognitivi che producono dissonanza o il

proprio comportamento.
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C in concreto impossibile tentare di mo ¢
débazzardo dal me & obéttivw detfeoRsidoedaidazone gbherare
credenze che giustifichino il comportamentc
e realizzare un cambiamento del comportamento stabile e duraturo: smettere di

giocare.

PerchéUno Gioca?

Le motivazionipet e qual i una persona gioca doazz
e differenti, tutte classificabili tra ragioni emotive e ragioni razionali.

Nell e prime si fanno rientrare tutte | e
piace giocareo: poee;, il gudto della sfidagilr peaceré dilnbna t e n s i
pensare per un pood6 di t empo,; nell e second

ottenere denaro facilmente e quindi rifarsi delle perdite. Dal momento in cui Si
conoscono | e parti colpassondfare vdlaetdziongattioeato d o6 a z z
alla realtd. E 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 &€ immediata, ma aitiiede tempo e allenamento da

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

Il Gioco Eccessivo E Una Malattia?

Léultima domanda che propone ~ se il gio
casi non si arriva nemmen a porre il guesito poich® |
afferma di giocare perché il gioco é diventato per lui una malattia, negli altri casi
i nvece, | 6Educatore guida verso questobaffer

CheCosa Vuol Dire Toccare Il Fondo?

Anche alla fine del secondacontro si consegnano schede da analizzare a

™

casa, guesta volta il paziente parte dall
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malattia dalla quale vuole liberarsi, sa che per farlo deve intraprendere un percorso di
cambiamento, che nonostante sia sugieda familiari, sara tortuoso.

Quel che i1 Terapeuta propone  quindi
fondoo, qual. sono |l e emozioni, pensieri, s
punto nel quale non si puo andare piu in basso.

Questo eseizio € narrativo, si consegna una pagina bianca nella quale

| Gutente | ascia al movi mento | ibero dell a
nella sua complessit”™ porta con s® | a forze
reni che consente dirtonar e Suo. Looper a l etteraria &
sull 6uomo, esercita e sviluppa capacit”™ in;

stimola a passare oltre, al di sotto della superficie, verso altre comprensioni, sviluppa
la capacita di introspezone e di confronto. Léutente sy

racconta a se stesso, si sfoga, si libera, esplicita tutti i non detti che ha dentro di sé.
Quali Erano | Tuoi Interessi Prima Di Metterti A Giocare?

Il successivo passo in avanti & poi fatto vews@ riappropriazione della
propria vita prima che il gi oco dbéazzardo i
famiglia e amici, nelle antiche attivita professionali, extraprofessionali, ecc. Lo
strumento che in quest o Qualaesano itudiintsrespipor t o
pri ma di mettert. a giocare?o0, | 6ut ente de
veri interessi, perché per recuperare la vita quotidiana di un tempo, € piu facile

ricominciare con quello che gia si conosce e si possiede.

IDi fferenti Gi ochi D6bazzardo.
Léultima parte delle schede =~ dedicata
ddazzardoo: roul ette, bl ackjack e sl ot ma

afferma che ogni gioco nella sua specificita ha delle sue regolgueste 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 piu alto numero possibile di persone. In tutti i giochirsipete contro
il caso: non cbentra | a bravura, | a conosce
Infine sono elencati i pensieri che accompagnano il gioco, prima durante e

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

anche | addove non avrebbe mai I mmaginat o. (
sento! o, ARSto perdendo, ma non Si pu, sol c
medi a! o, ADomani dovr, venire in questo bar
mattina prestperché earica di soldi e mancapocoh e me | i restituiscal

LOEducatore Professionale arrivato all 01t
percorso fatto e quindi dare una restituzi

possibili ed eventuali peocsi terapeutici da seguire.

Puntualizzo che il percorso di Psicoeducazione e parte della presa in carico
i ntegrata del Giocatore dOAzzardo Patologi
ruolo di formare e informare le soggettivita coinvolte nella lpgia senza escludere

ulteriori e sicuramente fondamentali trattamenti.

Loultima scheda che | 60peratore present
del Giocoo con | déintento di mettere a conf
vita del | douetabanfineedel pdrcbr§oi Quel zhe emerge € che il gioco

occupa nella vita del giocatore una porzione differente: la sezione annerita € piu

piccola.

Gestirell Denaro.

Le schede che | 6Educatore |l ascia all a
quellecke si riferiscono alla gestione del dena
del gi ocator e ddbazzardo, giacch® per gue :

economico € uno tra quelli che maggiormente richiedono la presa in carico.
Si chiede quali sonosentimenti e i pensieri provati verso il denaro mediante

|l a compil azione di schede che stimol ano spe
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Loutente deve poi i ndagare sull a persons
schede che gli chiedono di esplicitare gsaho le sue entrate mensili, ma anche tutte le
fonti di debito (prestiti, debiti, leasing, bollette, ecc.).

L6ultimo passo  rivolto al cambi amento

del denaro.
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CONCLUSIONI:
IDENTIKIT E RIELABORAZIONE DEI DATI

Il ntroduzione: A conclusione dell 6el abor
dei dati scaturiti dalle cartelle cliniche dei pazienti che hanno svolto il percorso di

Psicoeducazione presso il SerT di Arezzo.

Le cartelle cliniche aalizzate fanno riferimento ai percorsi di
Psicoeducazione svol ti nel Ser T di Arezzo
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.

| dat. rilevati sono stati da me svilupp
del gi ocator e débazzardo patol ogi co medi o
Psicoeducazione, inoltre & stato per me interessante estrarre il pensiero demune

suddetticonriferimento aseiargomenti, a mio parere, chav

- La definizi azrasgo d e | gioco dbé
- Il concetto di prevedibilita del gioco

- Il pensiero magico che accompagna il giocatore.

- Il gioco & una malattia?

- Che cosa significa toccare il fondo

- Le motivazioni che hanno spinto al cambiamento.
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GIOCHI PRINCIPALI

SLOTMACHINE IPPODROMI GIOCHI ON-LINE TOTOCALCIO SALE SNAI

! | avoro di descrizione del gi ocator e
percorso di Psmeducazione & stato da me condotto presentando le caratteristiche

relative alla sfera socidemografica e a quella del gambling.

In merito alle caratteristiche soeitemografiche posso affermare che
| 6i dent i ki dhe hé svolto ih perGarsé dskRoeducazione en uomo che
ha undet”™ media di circa 36 annibasso, celi be,

il titolo di studio conseguito & di media superiore ed €& operaio.
Analizzando le caratteristiche degambler posso dichiara che i giochi

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

comorbilitd e nemmeno familiarita al problema.
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Rielaborazione Dei Dati

La seconda parte della mia indagifeerielaborazione dei date volta alla

ricerca del pensies d e | gi ocat or e edund stataafondamentalat ol ogi ¢
| 6analisi delle risposte date dagl:] ut ent i
/| KS 02aQ8 {QFT1TINR2

UTENTE 1 | Stuazione cui ci si trova non volendo.

UTENTE | Improvvisazione.

UTENTE 3 | Botta di fortuna, una probabilita su un miliardo.

UTENTE 4 | Non risponde.

UTENTE 5 | Evento incontrollato che pud succedere in qualsiasi momento.

UTENTE 6 Evincere qualcosa fuori dallo stipendio. Il caso & trovarsi al pqg
giustonel momento giusto.

UTENTE 7 | Econdizionato 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 giocod'azzardo si pud guidare o prevedere?
UTENTE |Esperare, non prevedere.
UTENTE |9
UTENTE 3 |9
UTENTE 4 |9
UTENTES |9
UTENTE 6 | No
UTENTE 7 | No
UTENTE 8 |9
UTENTE 9 | Abbandona il corso.

UTENTE 10| No
UTENTE 11|93
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Pensiero magico

UTENTE 1

lo posso scoprire le regole del gioco!

UTENTEZ2

Seondocome cade iyettone,posso prevedere se la
macchinetta paghera!

UTENTE 3

Se so che la macchinetta é piena, so quando paghera!

UTENTE 4

Non rilevato.

UTENTE 5

Se so che la macchinetta é piena, so quando paghera!

UTENTE 6

Non rilevato.

UTENTE 7

Non rilevato.

UTENTE 8

Se conosco la macchinetta, so quando mi paghera!

UTENTE 9

Abbandona il corso.

UTENTE 10

Non rilevato.

UTENTE 11

Se la macchinetta ha ricevuto tanti soldi, mi paghera!

Il gioco & una malattia?

UTENTE 1

S

UTENTE

Non rilevato.

UTENTE ¢

9, psicologica.

UTENTE 4

Euna dipendenza.

UTENTE &

Non rilevato.

UTENTE €

S

UTENTE 7

S|

UTENTE §

g, perché non ne esci fuori; diventa un'ossessione.

UTENTE ¢

Abbandona il corso.

UTENTE 1

Eun vizio, una specie di malattiaefalita di controllo sui pensieri €
sulle azioniDivertimento che diventa ossessione

UTENTE 1

Non rilevato.
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Che cosa significa toccare il fondo.
UTENTE ] Non rilevato.
UTENTE | Non rilevato.
UTENTE 1 E il momento in cui tutte le fidie svaniscoa, & sentirsi solo anch
quando non é cosi, vedere mio padre piangere per le cavolate {
UTENTE 4 non rilevato.
UTENTE ¢ E_stato i momento in cui mia moglie ha scoperto la mia mania p
gioco.
UTENTE ¢ Annullar_si per gioc_:are: non mangiam)n_ coltivare i propri
interessi, dire bugie, cadere in depressione.
UTENTE 7 Non rilevato.
Non sapere piu cosa fare, dove andare, guardarsi intorno e nor
sentirsi parte di quello che ti circonda, vivere con un peso sullo
UTENTE § stomacoe non pote far niente per togliermelo. Essere senza sol
senza lavoro, dignita. E non avere voglia di chiedere pil niente
nessuno, sentirsi a pezzi.
UTENTE ¢ Abbandona il corso.
UTENTE 1 Deludere moglie e figlia. E perdere il controllo sui soldi.
UTENTE 1| Non riuscire a smettere di giocare.
Le motivazioni che hanno spinto al cambiamento.
UTENTE 1 Essere felice, per i familiari, spreco di soldi.
UTENTE | Non rilevato.
UTENTE 3 IIIusio_ne di vince_re fagile, per i familiari, comprogiise rapporti
umani, spreco di soldi
UTENTE 4 Autonomia, mancanza di soldi
UTENTE 5 Sofferen_za dei familiari, perdif?imeressi e della tranquillita,
perdere il contatto con la realta.
UTENTE 6 _ o . - ;
Per i familiari, tranquillitd, non pensare abgd, mancanza di solq
UTENTE 7 Pgr i familiari, dipendenza, problemi economici, tornare come
prima.
UTENTE 8 Chiedere soldi per vivere, avere debiti, dire bugie, avere i figli
aspettano fuori dal bar, non voler dipendere da qualcosa.
UTENE 9 | Abbandona il corso.
UTENTE 1(Pe' [ familiari, per essere meno arrabbiati, stare piu tranquillo,
problemi economici.
UTENTE 1] Per i familiari, per essere piu tranquillo.
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Léanalisi sull e r i spo sdireostiuaetil@ercdrsoi gambl e
svolto nel corso dei tre Il ncontri di Psi
confermano il carattere Iimprevedibile del 0
su 11 pazienti affermano che e possibile prevederlo.

Cio mi pemette di rilevare la presenza della dissonanza cognitiva che |l
giocatore dbébazzardo patologico risolve med

vado a giocare sono positiva  pi% facile
macchinetta, la conoscouq n d i so quando mi pagher ™ 0, i
gettone, S i pu., prevedere se | a macchinet:t
grazie alla bravura e | 6abilit? nel conos

acquisito con ,lsidmssileprevedencdaavincitas s i d u a

Secondo quanto sopra detto | 6Educatore
personali sistemi di significato che giustificano i gien magici di ogni giocatore,
definisce cos 6 e ne ilustrg ieartwolarda questoapunto odi
fronte alla domanda: Ail gioco dbébazzardo p
rispondono positivamente.

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

allontanano il pensiero magico e trovano la forza per ambéamento reale e
permanente nel significato di toccare il fondo (perdita degli affetti e della dignita

personale) e nelle motivazioni individuali.
Concludendo, | 6esito del programma di P

su 11 utenti non solo hanno #eoi tre incontri del percorso, mhannoanche

continuato con una terapia strutturata all'interno del Servizio.
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STORIA CLINICA DEL PAZIENTE

1) Tipologia utente

O Nuovo utente
0O Gia in trattamento (vecchio utente)

2) Data di primo accesso al Servizio [ | | LI | LL I | J
aqg. mm. aaaa.

3) Modalita di accesso al Servizio

O Volontario

0O Familiari

O Medico di base / privato

O Invio da altri Servizi (Ser.T., Enti Ausiliari, Centri accoglienza, Centri sociali, etc)
0O Amministrativo/Giudiziario (anche artt. 75 e 121)

O Pronto Soccorso / Altri reparti ospedalieri

O Carcere

O Altro

O Non risponde

4) Tipo di sostanza d'abuso (Per ognuna delle tre voci primaria, secondaria e polidipendenze
Iindicare con una X la sostanza corrispondente e le eta di inizio uso in anni)

Eta inizio | SECONDARIA | Eta inizio
TIPOLOGIA PRIMARIA | uso sost. (anche pia uso sost.
primaria di una) secondaria

Eroina

Morfina

Cocaina

Crack

Amfetamine

Ecstasy ed analoghi
Altri stimolanti
Barbiturici
Benzodiazepine

LSD

Altri allucinogeni
Inalanti volatili
Cannabinoidi

Altre sostanze illegali
Alcol

Tabacco
Dipendenze non chimiche
(gambling o altro)
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INFORMAZIONI SOCIO ANAGRAFICHE

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Sesso O Maschio O Femmina

Data di nascita | | ] | | l ‘ | | i__‘
gg. mm. aaaa.

Nazionalita O Italiana O Straniera

Comune di residenza

Provincia l:]

Stato Civile

O Celibe/nubile

O Coniugato/convivente
O Divorziato/separato
O Vedovo

O Non risponde

Condizione abitativa

10.1 Dove

O Senza fissa dimora - irreperibile

O Senza fissa dimora - reperibile

O Abitazione privata

O Caserma

O Carcere

O Ospedale

O Albergo (pensione)

O Comunita terapeutica a gestione pubblica
0 Comunita terapeutica a gestione privata
O Casa famiglia o altra struttura sociale

O Stranieri temporaneamente presenti

0O Altro

O Non risponde

10.2 Con chi abita

O Da solo/a

O Con i genitori

O Da solo /a con figlio/i

O Con il partner

O Con il partner e i/il figli/o
O Con amici

O Con altri parenti

O Altro

O Non risponde
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11)

12)

13)

Titolo di studio

0 Nessun titolo
O Licenza elementare

. O Licenza media

O Diploma di scuola superiore o professionale
O Laurea breve

O Laurea

O Altro (specificare
0 Non risponde

Condizione professionale

O Imprenditore

O Libero professionista

O Impiegato direttivo/insegnante
O Impiegato esecutivo

O Impiegato intermedio/maestro
O Lavoratore autonomo industria
O Lavoratore autonomo agricoltura
0O Studente

O Pensionato

0O Disoccupato

O Dirigente/ docente univer.

O Collaboratore temporaneo

O Operaio terziario

O Operaio industria

O Operaio agricoltura

O Lavoratore autonomo terziario
0O Commerciante

O Casalinga

O In cerca di prima occupazione
O Altro

O Non risponde

Potrebbe indicare la sua attuale condizione giuridica?

O Nessuna pendenza

O Liberta provvisoria

O Sospensione pena

O Arresti domiciliari

0O Carcerazione in corso

0O Affidamento servizi sociali
O In attesa di giudizio

O Sorveglianza speciale

O Non risponde
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GAMBLING

14) Per ogni tipologia gioco elencata, potrebbe indicare se ha mai giocato, la frequenza e la
spesa in media per giocata?

: ' . SPESA MEDIA a
TIPO di GI
0CO GIOCATE FREQUENZA di GIOCO GIOCATA (€)
0 < 1 volta al mese 0<5
AL Do O da 2 a 4 volte al mese Oda5a5s0
SuperEnalotto
01 Non risponde 0 da 5 a 7 volte al mese 0 da 60 a 100
O > 8 volte al mese 0O > 100
0 < 1 volta al mese O<5
Tris OSL O8O O da 2 a 4 volte al mese Oda5a5s0
Totip+
P CJ Non risponde O da 5 a 7 volte al mese O da60a 100
0O > 8 volte al mese O > 100
Totocaicio [ 1 volta a settimana <5
T(_)togol bEl HRe O 2 volte a settimana Oda5a50
Big Race )
Auto/Moto/Bici 01 Non risponde O 3 volte a settimana 0 da 60 a 100
Big Match O 4 volte a settimana 0O > 100
0O 1 volta a settimana O<5
Scommesse oSt o R il B
sportive e sui O NO 0 2 voite a settimana i Ga sasu
cavalli O 3 volte a settimana 0 da 60 a 100
(sale SNAI) EJ Non rispende: O 4 volte a settimana O > 100
0O 1 volta a settimana 0<5s
Ippodromi gOsl ONO 0 2 volte a settimana Oda5a50
O 3 volte a settimana O da 60 a 100
O Nonrisponde |3 4 volte a settimana O > 100
O < 1 volta al mese O<5S
B35l Lho O da 2 a 4 volte al mese Oda5a5s0
Lotto
O Non risponde 0 da 5 a 7 volte al mese [0 da 60 a 100
O > 8 volte al mese O > 100
O < = 3 volte al mese
01 -2 volt tti Ll
- 2 volte a settimana
o Ost OnNo O da5a50
Gratta e vinci 0O 3 - 6 volte a settimana
. O da 60 a 100
O Nonrisponde | 1 volta al giorno
O > 100
O Pitl di una volta al giorno
O < = 3 volte al mese 0<5s
— osr 0ONO O1-2volteasettimana | 4252 50
O 3 - 6 volte a settimana
O Non risponde . £ da’60a 100
1 1 volta al giorno 0> 100
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TIPO di " SPESA MEDIA a
GIOCO GIOCATE FREQUENZA di GIOCO GIOCATA (€)
O < = 3 volte al mese O<5
sl 0ONO 0O 1 - 2 volte a settimana O daSas0
Carte 0 3 - 6 volte a settimana
O Non risponde O 1 volta al giorno A
g 0 > 100
0O < = 3 volte al mese
0 1 - 2 volt tti 0<10
- 2 volte a settimana
- Gl LN (O da10a 100
Biliardo 0O 3 - 6 volte a settimana
; O da 100 a 500
O Non risponde O 1 volta al giorno
< 0 > 500
O Piti di una volta al giorno
O < = 3 volte al mese
0O 1 - 2 volte a settimana i
. O Db ) O da 10 a 100
Casino O 3 - 6 volte a settimana 5 dariiiie S
. a a
0O Non risponde O 1 volta al giorno
. 0 > 500
O Pit di una volta al giorno
0 < = 3 volte al mese
[0 1 - 2 volte a settimana 0 <10
Casino a8l Hikg 0 Bl [ da10a 100
on Ii”e o - 0 VOite a setumana
2 O da 100 a 500
O Non risponde O 1 volta al giorno
L d > 500
O Piu di una volta al giorno
O < = 3 volte al mese O<5s
. OsI ONO 0O 1 - 2 volte a settimana OdaSal0
Slot machine .
(legali) . O 3 - 6 volte a settimana O da10a 50
O Non risponde [ 1 volta al giorno 00 da 60 a 100
O Pid di una volta al giorno | O > 100
O < = 3 volte al mese O<5
Stot i Osl  0ONO 0O 1 - 2 volte a settimana Oda5al0
ot machine
(illegali) . O 3 - 6 volte a settimana O da10a50
O Non risponde O 1 volta al giorno [0 da 60 a 100
O Pib di una volta al giorno | O > 100
Totocalcio in 0 1 volta a settimana O<10
nere- o 25l TG [0 2 volte a settimana O da10a 100
scommesse
sui cavalli in O Non risponde 0O 3 volte a settimana O da 100 a 500
nero O 4 volte a settimana 0 > 500
Altro
Specificare
Altro
Specificare
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15) Quale & la somma maggiore di denaro che abbia mai giocato in un solo giorno della sua vita?

€

16) I suoi genitori hanno (o hanno avuto) problemi con il gioco d'azzardo?

O Tutti e due i genitori giocano (o giocavano) troppo
O Il padre gioca (o giocava) troppo

O La madre gioca (o giocava) troppo

O Nessuno dei due giocano (o giocavano) troppo

17) | suoi genitori hanno (o hanno avuto) problemi di alcol?

Tutti e due i genitori bevono (o bevevano) troppo
Il padre beve (o0 beveva) troppo

La madre beve (o beveva) troppo

Nessuno dei due beve (0 beveva) troppo

18) | 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) | suoi genitori abusano (0o hanno mai abusato) di psicofarmaci e/o altre
sostanze?

Tutti e due i genitori abusano (0o hanno abusato) di psicofarmaci e/o altre
sostanze

Il padre abusa (o0 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 (0 hanno mai abusato) di psicofarmaci e/o altre
sostanze
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SOUTH OAKS GAMBLING SCREEN

Cognome:
Nome

Data

Eta
Esaminatore

1. Indichi per favore quali tipi di giochi d’azzardo ha praticato nel corso della sua vita. Per ogni tipo,
indichi una risposta: “per niente”, “meno di una volta alla settimana” oppure “una volta alla setti-
mana o piu”.

Per niente Meno di una Una volta a

volta a setti- settimana o
mana piua
a. Giocare a carte a soldi a a a
b. Scommettere ai cavalli, cani o altri animali a a a
c. Scommesse sportive | a a
d. Giocare ai dadi per soldi | a a
e. Andare al casino (legale o clandestino) a d ]}
f. Giocare al lotto, a lotterie, gratta e vinci a a a
g. Giocare al Bingo d =] d
h. Giocare in borsa o sul mercato azionario a a O
i. Giocare alle slot machines, ai videopoker o ad altri Ll a a

giochi d'azzardo con le macchine

j. Giocare a biliardo, a golf, o ad altri giochi di abilita per a a a

denaro

2. Quale é la somma maggiore di denaro che abbia mai giocato in un solo giorno della usa vita?

Risposta Si No
Non ho mai giocato a a
1 euro o meno a Q
Pit di 1 euro, ma meno di 10 a Q
Pit di 10 euro, ma meno di 100 a Q
Pit di 100 euro, ma meno di 1000 a a
Pid di 1'000 euro, ma meno di 10'000 a a
Pit di 10'000 euro a a
3. I suoi genitori hanno (o hanno avuto) problemi col gioco d’azzardo?

Risposta Si No
Tutti e due i miei genitori giocano (o giocavano) troppo ]} a
Mio padre gioca (o giocava) troppo a a
Mia madre gioca (o giocava) troppo g a
Nessuno dei due gioca (o giocava) troppo a a

4. Quando gioca, quanto spesso torna a giocare un’altra volta per recuperare i soldi persi?

Domanda Si No
Mai a a
Ogni tanto (meno della meta delle volte che perdo) a )
La maggior parte delle volte che perdo a a
Ogni volta che perdo a ('}
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5. Ha mai affermato di avere vinto soldi col gioco d’azzardo, quando in realtd aveva perso?

Risposta Si No
Mai d a
Si, meno della meta delle volte che ho perso a a
Si, la maggior parte delle volte a Q
6. Ritiene di avere (o avere avuto) problemi col gioco d’azzardo?
Risposta Si In passato, ma No
non ora
a a a
7. Ha mai giocato piu di quanto voleva?
Risposta Si No
a a
8. E mai stato criticato per avere giocato d’azzardo?
Risposta Si No
a a
9. Si @ mai sentito colpevole per il suo modo di giocare d’azzardo
o per quello che succede quando gioca d’azzardo?
Risposta Si No
Qa a
10. Si & mai sentito come se avesse voglia di smettere di giocare, ma non potesse farlo?
Risposta Si No
Q a

11. Ha mai nascosto ricevute di scommesse, biglietti di lotteria, denaro destinato al gioco o qualsiasi
altra “prova” di gioco d’azzardo, al suo coniuge, ai suoi figli o ad altre persone importanti nella sua
vita?
Risposta Si No
Qa a
12. Ha mai discusso con le persone con cui vive sul modo in cui Lei gestisce il denaro?
Risposta Si No
a a
13. (Se ha risposto “si” alla domanda 12): Le discussioni sul denaro riguardavano il fatto che Lei

gioca d’azzardo?

Risposta Si No
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