Valutazione e
Trattamento GAP presso
i SERD del Molise

Il Servizio Dipendenze ha iniziato da
qualche anno la presa in carico e il
trattamento per i problemi relativi al
Gioco d’Azzardo.

Il 'Decreto Balduzzi’' DDL 13/9/2012
n. 158 (art.5), ha riconosciuto
I'importanza di inserire il gioco daz-
zardo patologico tra le dipendenze
trattate dai Livelli Essenziali di Assi-
stenza (LEA), con lindicazione delle
prestazioni di prevenzione, cura e ria-
bilitazione rivolte alle persone
affette da GAP.

Il programma di trattamento
generalmente prevede per il paziente:
« accettazione del paziente
« Valutazione
o Trattamento
o Valutazione dell’esito del tratta-

mento dimissioni.

Responsabili scientifici:

Dott. Felice Simone
Dott. Antonio Scioli

Azienda Sanitaria
Rogionale Molisa
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FIGURE PROFESSIONALI

Il medico ha un ruolo fondamentale
nella valutazione e trattamento di
sintomi e altre patologie collegate
alla dipendenza.

Lo psicologo si occupa del percorso
diagnostico e terapeutico.

L'assistente sociale ha il compito
di intervenire nella famiglia e
nellambiente sociale del paziente.
E' coinvolto nel sostegno familiare,
economico e legale.
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ACCETTAZIONE E VALUTAZIONE

Accettazione paziente

fase caratterizzata da ascolto del paziente
e del familiare, somministrazione TEST,
calendarizzazione degli appuntamenti con
medico, psicologo,  assistente sociale .

Valutazione

prevede lanalisi di aspetti psicologici e
visite mediche specialistiche; & costituito
dalla raccolta dell'anamnesi personale e
familiare, dalla valutazione della diagnosi di
DGA secondo il DSM-5 e dallinterpretazione
e restituzione dei test psicodiagnostici.

Le visite mediche specialistiche valutano
I'esistenza di altri importanti patologie, quali
quelle psichiatriche, internistiche
e tossicologiche.

La fase valutativa ci permette di definire un
quadro diagnostico adeguato per elaborare
un Programma  Terapeutico e un
Piano Individuale sul paziente.

TRATTAMENTO

Psicologico/Psicoterapeutico individuale: della
durata media di 6 mesi.

Colloqui individuali/familiari orientati alle Aree
del comportamento, cognitive e affettive-
relazionali.

Gruppo motivazionale, educativo e supportivo
settimanale: consente lo sviluppo di abilita so-
ciali e della capacita di problem solving,
il rispecchiamento, riflessione e socializzazione.
Pud facilitare la motivazione al cambiamento con
modalita alternative per la gestione dei problemi
e delle ricadute.

Trattamento psico-farmacologico con attenzio-
ne ai pazienti affetti da morbo di Parkinson o
che assumono farmaci dopaminergici.

Stimolazione magnetica transcranica ripetitiva
che mirano al contenimento, riduzione o
risoluzione del craving (desiderio di giocare)

Tutoraggio economico a sostegno di coloro che
hanno confratto debiti legati al gioco con
la realizzazione di un piano finanziario di rientro,
Educazione nella gestione del bilancio.
Un approccio psico-educativo che si avvale di
consulenze legali e finanziarie.



