


Gioco d’azzardo patologico (GAP)

Il GAPfa parte di quelle «nuove dipendenze»oggetto di
ricerche e di aree di intervento che coinvolgono diversi
professionisti.



Nuove dipendenze
Con il termine «Nuove dipendenze»si indica un gruppo
di disturbi eterogenei: la dipendenza da internet, la
dipendenza da sesso, la dipendenza affettiva, la
dipendenzada lavoro, la dipendenzadall’eserciziofisico,
il giocod’azzardopatologico.

La caratteristica di questi disturbi è che «implicano un
coinvolgimento in un’abitudineripetitiva e persistente,
tesa a modificare lo stato di coscienzadell’individuo,e
che a lungo termine comportano una compromissione
significativa della sfera lavorativa, affettivo-relazionale e
socialedel soggetto.



Caratteristiche delle nuove 
dipendenze patologiche

Si tratta di condotte disfunzionali caratterizzate dalla
perdita di controllo sul comportamento nonostante le
conseguenze negative che esso determina,
dall’impossibilitàdi procrastinare il soddisfacimento del
bisogno, da uno stato di euforia conseguentealla messa
in atto del comportamento, in modo analogo a quanto
accadenei soggetti affetti dadipendenzada sostanze.



Come inizia un percorso di cura 

La legge n.685 del 22 Dicembre 1975inizia a trattare la
questione della dipendenza da sostanze come una
questione più clinica. La tossicodipendenza assumeda
qui un significato clinico caratterizzato da una
consistente dimensione socio-sanitaria e il soggetto
tossicodipendente è portatore di istanze e bisogni
terapeutici. I tossicodipendenti sono destinatari di
interventi assistenzialie riabilitativi .



Luoghi di cura 

·I Ser.D. sono i servizi pubblici per la cura delle
dipendenze patologiche. Vengono istituiti dalla legge
162/90.

·Essi sono attivi all’internodei dipartimenti delle
dipendenzedell’ASL.

·Essi sono luoghi di prevenzione, cura, sostegno e
riabilitazione .



Dimensione multiprofessionale
Premessochesul territorio nazionale troviamo una variabilità
organizzativa delle diverseofferte e delle modalità di accesso,
essendole Regioni dotate di autonomia programmatica sul
proprio territorio, di solito le figure professionali che vi
operanoall’internosono:

·Medico

·Psicologo

·Infermiere

·Assistentesociale

·Educatore

·Pedagogista

·Altro (personaleamministrativo, volontari…)



Il processo di accoglienza

Ha inizio quando un singolo o più soggetti si rivolgono
pressoun Ser.D. per problemi di dipendenza patologica
personaleo altrui .

Il soggettoviene ascoltato da un operatore che svolgela
funzione di «operatored’accoglienza».

Analizza, decodifica e registra la richiesta d’aiuto
espressa. Dall’accoglienzadipende anche il futuro del
percorso.



Il processo d’accoglienza 
attuato dallo Psicologo

L’intervento dello Psicologo si articola in vari momenti e 
attraverso varie strategie:

·Ascolto-Ascolto attivo

·Analisi della domanda- stadio del cambiamento

·Relazione- relazione empatica



Il processo di valutazione 
diagnostica attuato dallo Psicologo

·Colloquio clinico : il colloquio inizialmente è
finalizzato alla raccolta delle informazioni personali,
dati, e costruzione dell’anamnesidell’utente.
Successivamenteè importante che il colloquio, a
prescinderedall’orientamentodello psicologo, sia un
colloquio motivazionale .



Il colloquio motivazionale nel GAP
Servea comprendere la rappresentazionee la percezione
chel’utenteha in merito alla suacondotta.

Il GAPè…una cattiva abitudine?

Il GAPè…un vizio?

Il GAPè…una malattia?

Quando l’utentegiunge al Ser.D. non pensa al
cambiamento; è lì perché la maggior parte delle volte è
costretto. È quindi necessarioaccompagnarel’utentead
una percezionedella problematica e infine comprendere
la suadisponibilità al cambiamento.



L’approccio motivazionale
Non si tratta di un orientamento teorico dello psicologo!

Si tratta di sposareuno stiled’approccio.

Si abbandona lo «stile confrontazionale» in cui si
impone all’utenteciò che è giusto fare e si sposa uno
«stile motivazionale» che pone l’utentedentro uno
stadio del cambiamento.

La motivazione al cambiamento viene dal bilancio dei
pro e contro del comportamento maladattivo e dalla
frattura interiore (contraddizione fra come ci si
percepisceecomesi vorrebbeessere)



L’approccio motivazionale
Viene esaltata la responsabilità del cliente e la sua
capacitàdi estrarreda séle ragioni del cambiamento.

Viene favorita la presadi coscienzadei propri problemi .

Comestrumento principale si utilizza la riflessione.

Il colloquio è uno strumento clinico importantissimo,
non può essereconcepito come una lotta con l’utente
perchéquestoultimo non rispetta ciò che il mio modello
ritiene opportuno. Il colloquio motivazionale deveessere
una danza,un accompagnamentoversoun percorso.



I principi fondamentali

Esprimere empatia 

Aggirare e utilizzare la resistenza

Evitare dispute e discussioni

1. Lavoraresulla frattura interiore

2. Accresceredisponibilità al cambiamento

3. Sostenerel’autoefficacia



L’indagine testologica

·Possono essere impiegati i classici questionari di
personalità come l’MMPIe specifici questionari che
indagano la disponibilità al cambiamento.

·I test sono utili se utilizzati con flessibilità e
soprattutto se essi vengono considerati utili per
confermare o respingere o rivedere le ipotesi del
clinico.



Il processo terapeutico dello 
Psicologo

Quando si ha a che fare con le dipendenze patologiche
spesso il processo terapeutico si attiva in luoghi più
informali .

Per esempio il «sostegno da corridoio», interagire in
modo funzionale con l’utenteche non vuole entrare in
stanza.

È importante essereoperatori flessibili perché queste
sono strategie che comunque determinano l’andamento
del percorso.



Il processo terapeutico dello 
Psicologo

·Sostegno psicologico e altro trattamento 
(farmacologico)

·Sostegno psicologico orientato alla crescita personale

·Psicoterapia individuale, di coppia, familiare.



Interventi di prevenzione

Attraverso i CIC-CENTRI DI INFORMAZIONE E
CONSULENZA costituiti con DPR del 9/10/1990n.309
all’internodelle scuole secondarie, si offrono agli
studenti informazioni educative,sanitarie egiuridiche.

Siattuano interventi di informazione eprevenzione.

Informazione eprevenzionenon sonosinonimi .

La prevenzione è accompagnamentodella ricerca e della
prevenzione consapevoledi nuovi stili e modelli di vita.
Gli interventi di prevenzione sono occasioni di
collaborazioneper produrre una nuovacultura.



Grazie per l’attenzione!

Dott.ssa Simona Bonfanti 


