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informa AREA  TEMATICA 7

DAL MODELLO INDIVIDUALE, 
AL FAMILIARE, AL MODELLO 
ECOLOGICO
NEL DISTURBO DA GIOCO D’AZZARDO
Modelli di intervento in evoluzione

Poli Roberto, Medico Psichiatra Direttore Ser.D. ASST
Cremona, 
Ronchi Irene, Psicologa Ser.D. ASST Cremona, 
Bassini Cristina, Assistente Sociale Ser.D. ASST
Cremona, 
Grioni Antonella, Psicologa Piano GAP Ser.D. ASST
Cremona, 
Manigrasso Tiziana, Psicologa Piano GAP Ser.D. ASST
Cremona

PRESA IN CARICO

ACCESSO: diretto, senza impegnativa del MMG, gratui-
to 
ACCOGLIENZA: Primo colloquio psico- sociale, sommi-
nistrazione questionario SOGS Valutazione sociale:
anche con un familiare, somministrazione Intervista di
Ladoceur, 1 colloquio con familiare
Colloquio medico, Approfondimento psicologico con
utilizzo test di personalità, Se autorizzato, contatto
con MMG Restituzione congiunta alla famiglia: propo-
sta terapeutica, Eventuale consulenza legale e finan-
ziaria (Ufficio Protezione giuridica, Caritas) 

MODELLO DI INTERVENTO

IERI                             OGGI
COLLOQUI PSICO SOCIALI
COLLOQUI PER I FAMILIARI
PERCORSI PSICO EDUCATIVI:
PER GIOCATORE CON FAMILIARE:
7 INCONTRI INDIVIDUALI  
PER FAMILIARI: METODO 5
PASSI (INDIVIDUALE O DI GRUP-
PO SINE GIOCATORE)
GRUPPI DI AUTO MUTUO AIUTO

MOTIVI DEL CAMBIAMENTO
evoluzione dell’offerta di gioco (da fisico all’online)
con conseguente variazione dell’utenza: giovani adulti
(25-35) arrivano i familiari senza giocatore con scarsa
capacità di mentalizzazione accesso a singhiozzo
richiesta di interventi brevi e focalizzati (poca com-

pliance) comorbilità psichiatrica maggiore livello di
tolleranza (arriva al servizio con grave compromissio-
ne, anche economica e psicosociale)

COLLOQUI PSICO SOCIALI

IERI OGGI
Sostegno psicologico individuale e familiare, 

trattamenti cognitivo -comportamentali
Supporto sociale e tutoraggio economico

Collaborazione con Altri Servizi per problematiche
specifiche (Consultorio Familiare, CPS, Disabilità,

Caritas, Servizi sociali e Ufficio Protezione Giuridica)

PERCORSI PSICO EDUCATIVI

Per anni è stato lo strumento maggiormente caratteriz-
zante 20 gruppi dal 2010 al 2018, per un totale di 92
giocatori (di cui 15 donne) più i rispettivi familiari chi
portava a termine il percorso solitamente decideva di
entrare a far parte del gruppo ama.
Oggi: è necessaria una personalizzazione dell’interven-
to; non è più possibile avere un protocollo di presa in
carico e trattamento “strutturato”.
Durata, modalità e risorse coinvolte vengono messe in
campo “flessibile” per ogni storia.

IERI OGGI
Prevalentemente rivolto ai 
familiari 
Individuale o gruppale 
Prevede 5 passi di auto rifles-
sione/potenziamento personale
I partecipanti sono i familiari
senza giocatore
È condotto dallo psicologo e
assistente sociale

GRUPPI DI AUTO MUTUO AIUTO

PRIMA                    DURANTE             OGGI
GRUPPI SEPARATI     4 GRUPPI MISTI    4 GRUPPI MISTI E 
1 GIOCATORI            GIOCATORI           1 GRUPPO DONNE
1 FAMILIARE            E FAMILIARI

7.6

COLLOQUI PSICO SOCIALI
PERCORSO PSICO EDUCATI-
VO DI GRUPPO per giocato-
ri e familiari (7 INCONTRI)
GRUPPI DI AUTO MUTUO
AIUTO FAMILIARE
COLLOBORAZIONE 
CON CONSULTORIO

E un gruppo a lungo termine
Viene proposto ciclicamente
Prevede 7 incontri di 2 ore
ciascuno per 7 settimane
I partecipanti sono il gio-
catore/trice con un familia-
re (5-6 coppie al massimo)
Questionario GRCS sulle
distorsioni cognitive pre e
post percorso
Follow-up a 6-12 mesi
È condotto da una psicolo-
ga e un assistente sociale e
un medico, con l’intervento
di esperti esterni
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PERCHÈ UN GRUPPO AL FEMMINILE
LE DONNE IN ITALIA RAPPRESENTANO IL 50% DELLA POPOLAZIONE DELLE PERSONE CON D.G.A.

(Bastiani et al.,2013)

Dato confermato nei corsi di formazione dagli esercenti del territorio cremonese
Tuttavia non emergono ed è difficile contattarle poiché presentano alcune caratteristiche peculiari:
Maggior senso di vergogna e isolamento
Minor sostegno famigliare
Problemi depressivi
Rapido sviluppo di dipendenza
Minor richiesta di aiuto


