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Premessa

Da circa un decennio, il Dipartimento Dipendenze
Patologiche della ASL di Taranto si occupa di Gioco
d'Azzardo Patologico (GAP), o Disturbo da gioco d'az-
zardo ( DSM-5), utilizzando un modello operativo con-
cepito in un’ottica sistemico-relazionale e cognitivo-
comportamentale, caratterizzato dalla presa in carico
del soggetto e della sua famiglia attuale o d’origine.
Attraverso tale approccio, é stato possibile intervenire
sulle distorsioni cognitive e sulle disfunzioni comuni-
cativo-relazionali allinterno del sistema famigliare, e
approfondire, il possibile legame tra comportamento di
gioco, alessitimia e stile di attaccamento, alla luce dei
numerosi studi in cui é stato evidenziato il legame esi-
stente tra dipendenze, da sostanze e comportamenta-
li, trauma relazionale precoce e alessitimia (10, 11). La
trascuratezza emotiva da parte della figura di accudi-
mento primaria puo indurre un deficit di sviluppo della
regolazione emotiva e della capacita di mentalizzare,
oltre che un’esperienza traumatica difficilmente elabo-
rabile proprio a causa dei suddetti deficit. Spesso
intervengono difese dissociative che persistono anche
nell’eta adulta e che possono facilmente tradursi nella
ricerca di sostanze o comportamenti di addiction (1, 2,
3,6,7,8, 13).

Ipotesi di lavori

A partire da queste premesse, e in considerazione del
fatto che la maggior parte degli studi sullargomento
siano stati effettuati su campioni di tossicodipenden-
ti, abbiamo avviato uno studio preliminare, con finali-
ta descrittive, su un campione di giocatori d'azzardo
patologici, utenti del Servizio GAP e Dipendenze Com-
portamentali della Asl di Taranto, ipotizzando di ri-
scontrare, accanto ad aspetti di alessitimia, anche
esperienze infantili di accudimento traumatiche o tra-
scuranti e tratti di insicurezza nei comportamenti adul-
ti di attaccamento.

Soggetti, metodi, strumenti

Dai 220 utenti complessivi, sequiti dal Servizio GAP

abbiamo estratto un campione di 27 soggetti, di cui 26

di sesso maschile e 1 di sesso femminile, con diagno-

si di Disturbo da Gioco d'Azzardo, diagnosticato in base

ai criteri del DSM-5 e con l'utilizzo di strumenti speci-

fici (4, 9). Inoltre, ci sembra utile evidenziare che il

52% del campione predilige l'uso di slot machines, una

tipologia di gioco caratterizzato da meccanicita, isola-

mento, scarsa necessita di processi cognitivi e imma-

ginativi (grafico 1).

Al suddetto campione, sono stati somministrati i

seguenti questionari ed interviste strutturate:

1. Il Parental Bonding Instrument (PBI) di G. Parker et
al. (1979): questionario auto-somministrato in gra-
do di valutare la percezione dei comportamenti di
accudimento ricevuti nei primi 16 anni, da entram-
bi i genitori (12);

2. L'Attachment Style Questionnaire (ASQ) di Feeney,
Noller e Hanrahan (1994): questionario autosommi-
nistrato utilizzato per valutare le differenze indivi-
duali nell’attaccamento adulto (5);

3. Il Relationship Questionnaire (RQ) di Bartholomew
e Horowitz (1991): strumento self-report che pro-
pone al soggetto quattro autodescrizioni relative a
diversi stili di attaccamento, con la richiesta di
selezionare lo stile in cui ci si identifica maggior-
mente nelle relazioni sentimentali significative(5).

4. La Toronto Structured Interview for Alexithymia
(TSIA) di Taylor J., Bagby R.M., Caretti V., Schim-
mienti A. (2014) e un’intervista clinica strutturata,
nata per offrire un‘alternativa pitl valida e attendi-
bile alla Tas-20 per la valutazione dell'alessitimia,
ma applicabile anche per la misurazione del costrut-
to pit ampio di disregolazione affettiva: il deficit di
autoregolazione e regolazione interattiva delle
emozioni (14).

Analisi della discussione

Gli utenti reclutati per lo studio hanno mostrato subi-
to disponibilita e collaborazione, oltre che interesse
per i costrutti valutati. Difatti, per la maggior parte di
essi, non si é trattato di una semplice compilazione di
questionari, ma di un pretesto per approfondire gli
argomenti oggetto dei singoli item, attraverso ricordi
e riflessioni. Particolarmente significativo ci & sembra-
to l'utilizzo della TSIA, lintervista strutturata per la
valutazione dell'alessitimia, di recente validazione e, di
conseguenza, ancora poco utilizzata. Lintervista pre-
vede risposte corredate da esempi che possano soste-
nerle, ed é utile per valutare sia l'alessitimia, che il
costrutto piti ampio di disregolazione affettiva. Proprio
grazie agli esempi riportati dai nostri intervistati, €
stato possibile evidenziare, ed approfondire all'occor-
renza, non solo deficit di consapevolezza emotiva, ma
anche di autoregolazione delle emozioni e regolazione
interattiva delle stesse. Da un punto di vista quantita-
tivo, i risultati della TSIA (grafico 2) mostrano che il
nostro campione, in media, rispetto alle medie norma-
tive estratte dallo studio di validazione dellintervista,
presenta alessitimia, con valori significativamente pil
elevati nel macrofattore OT (pensiero orientato alle-
sterno) e nel sottofattore IMP (processi immaginativi),



indicando poco utilizzo della fantasia e tendenza all’a-
zione pil che alla riflessione. Tale risultato indica un
deficit della capacita di mentalizzare; capacita che si
sviluppa grazie ad un accudimento sufficientemente
buono, da consentire lo sviluppo dell'abilita di discri-
minare gli stati interni propri ed altrui, anche grazie
all'utilizzo dellimmaginazione e della fantasia.
Riguardo agli stili di attaccamento attuali, tramite RQ,
i nostri soggetti si attribuiscono uno stile sicuro, basa-
to sulla fiducia (grafico 3), sebbene alcuni di essi rico-
noscano aspetti di evitamento nei propri comporta-
menti. Difatti, attraverso IASQ, questionario che per-
mette la valutazione di singole dimensioni dell’attac-
camento, emergono valori elevati anche nelle scale
dellinsicurezza, soprattutto “disagio per lintimita” e
“secondarieta delle relazioni”, tipiche di uno stile di
attaccamento “insicuro-evitante” (grafico 4). Questi
dati potrebbero suggerire che la sicurezza nelle rela-
zioni attuali sia una conquista recente, rispetto a pre-
cedenti stili di attaccamento pil insicuri costruiti nel-
linfanzia, ma anche scarsa consapevolezza di sé e
modalita di pensiero magico, tipico del giocatore.
Inoltre, i risultati del PBI, che valuta la percezione
degli stili genitoriali, indicano che entrambi i genitori
vengano prevalentemente percepiti dai soggetti con
elevata iperprotezione, ossia un eccessivo controllo,
tale da non avergli consentito lo sviluppo dell'autono-
mia. Riguardo alle cure, i padri risultano pit anaffetti-
vi delle madri, e difatti solo al 19% delle madri e al
12% dei padri si puo attribuire una percezione di accu-
dimento ottimale (grafico 5-6-7).

Al di la dei dati quantitativi, questo tipo di approfon-
dimento é stato utile da un punto di vista diagnostico
e terapeutico. Gli strumenti oggetto di questo studio
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offrono l'opportunita di esplorare le relazioni presenti
e passate e di cogliere 'eventuale nesso tra queste e il
comportamento di gioco sviluppatosi quale difesa dis-
sociativa da esperienze relazionali traumatiche o tra-
scuranti. E" opportuno pero specificare che il campione
& composto da soggetti gia in trattamento, da medio o
lungo termine, con i quali si & andata costruendo nel
tempo un’alleanza terapeutica o, in termini
“Bowlbiani”, una base sicura, in grado di ascoltare,
convalidare i vissuti emotivi, confortare e sostenere,
fornendo l'ambiente ideale per approfondire vissuti
infantili traumatici (10) e per sostenere il cambiamen-
to degli schemi comportamentali disfunzionali che da
tali vissuti derivano.

Conclusioni

Come ipotizzato, dal nostro campione emerge una per-
cezione di stili genitoriali per lo pil trascuranti, carat-
terizzati soprattutto da scarse cure affettive, elevato
controllo e inibizione dellautonomia personale. Tali
evidenze potrebbero spiegare gli aspetti alessitimici
scaturiti dallo studio e, in particolare, il deficit nei
processi immaginativi e nella mentalizzazione. Inoltre
la contraddittorieta di alcuni dati relativi agli stili di
attaccamento attuali mostrerebbe scarsa percezione e
consapevolezza di sé, dei propri stati interni e di quel-
li altrui; condizione correlabile agli aspetti tipici della
personalita narcisistico-borderline del giocatore, al
pensiero magico e agli stili di relazione emotivamente
precari. Lo studio continuera con lampliamento del
campione e con il coinvolgimento anche dei familiari,
al fine di evidenziare eventuali analogie o complemen-
tarieta di stili di attaccamento e percezione dell'accu-
dimento genitoriale.
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