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• Perché è importante 

conoscere la terapia 

supportiva del giocatore



Psicoterapia supportiva e gioco 
problematico

• Il trattamento supportivo del DGA:

•non ci sono studi

•non ha una validazione empirica

•non è considerato nelle revisioni e meta-
analisi

tuttavia

•È frequente l’utilizzo di tecniche supportive 
(anche all’insaputa dell’operatore stesso)



Psicoterapia individuale del giocatore

 Le tecniche di trattamento prevalentemente 
studiate nel giocatore:
 Cognitive (ristrutturazione cognitiva)

 Comportamentali (desensibilizzazione sistematica, 
esposizione)

 Cognitivo comportamentali (prevenzione delle 
ricadute, problem solving, activity planning, social 
skills…)

 Colloquio motivazionale

 Interventi brevissimi e self-guided workbook



Psicoterapia individuale del giocatore

 Problemi:
 Il terapeuta percepisce il trattamento EB 

come inadeguato/insufficiente rispetto alla 
complessità della situazione

 Il paziente rifiuta/non collabora al 
trattamento

 Il paziente non risponde al trattamento
 Rimangono aree disfunzionali non trattate
 Il paziente ricade a distanza
 Il paziente abbandona



•Numero di studi esaminati = 24
• 77% = CBT; 19% = CBT+MI; 3% MI

• 65% = individuali; 32% = gruppi; 3% = misti

• 4-30 sessioni

• Tasso medio di Dropout = 39.1% (33-45.6%)
• Dropout molto variabili da studio a studio (0-72%)



• «Si potrebbe ipotizzare che i giocatori 
emotivamente vulnerabili potrebbero trarre 
beneficio da trattamenti indirizzati ai sintomi 
depressivi e ansiosi (es. gli SSRI), e che possano 
aiutarli a elaborare e fronteggiare in modo 
adattivo gli stati emotivi negativi (es. la 
psicoterapia supportivo-espressiva).»



• Psicoterapia psicodinamica breve (12 sedute)

• Pazienti gravi, comorbili, che non hanno risposto 
alla CBT
• Relativamente più frequenti: a) sesso femminile; b) morte 

di un genitore; c) abusi in età infantile

• Risultati:
• Riduzione della depressione e dell’ansia

• Riduzione della gravità dell’azzardo



• La psicoterapia supportiva: 

definizione



La psicoterapia supportiva origina 

dalla psicoanalisi

 La psicoterapia supportiva nasce dal progressivo 
riconoscimento dell’utilità di interventi non 
interpretativi nel corso delle terapie 
psicoanalitiche (studio Menninger)

 Solo negli ultimi 2-3 decenni del secolo scorso 
assume una identità propria e autonoma



Psicoterapia supportiva: 

concezione attuale

 Il trattamento supportivo si è dimostrato:

 Efficace in molte psicopatologie

 Efficace nelle dipendenze da sostanze 
(anche se non il più efficace, e probabilmente non da 

solo)



Psicoterapia supportiva
(Winston et al., 2004)

 «La psicoterapia supportiva è un trattamento 
diadico che usa mezzi diretti volti a migliorare i 
sintomi e mantenere, recuperare o migliorare 
l’autostima, le funzioni dell’Io e le abilità 
adattative».

 Il miglioramento del paziente non è legato 

all’insight, ma a interventi diretti



Psicoterapia supportiva
(Novalis et al., 1993)

 «La psicoterapia supportiva è una forma di 
psicoterapia che usa tecniche validate sul piano 
empirico, cioè che si sono viste funzionare.»

 «E’ inoltre eclettica in quanto affronta i diversi 
sintomi con metodi terapeutici potenzialmente 
differenti.»

 «…non presuppone una particolare teoria 
psicopatologica.»



Psicoterapia supportiva

Tecniche integrate, di area 
diversa

Ottica supportiva strettamente
psicodinamica



• Psicoterapia supportiva: 

interventi e strategie



Ingredienti fondamentali

• Stile conversazionale

• Il terapeuta valorizza l’ascolto, ma mantiene un ruolo 

attivo e interattivo

• Lo stile conversazionale limita l’emersione di contenuti 

inconsci, di proiezioni e di sentimenti transferali

• Il terapeuta si propone come persona/modello reale

• Flessibilità del setting in termini di:

• Frequenza, durata e numero delle sedute

• Persone presenti

• Gestione dei farmaci

• Interventi familiari e nell’ambiente esterno



Interventi diretti di sostegno
(Winston et al., 2004; Pinsker, 1997)

• Approvazione

• Rinforzo verbale e non verbale. Di frequente utilizzo, 

pertinente al contesto

• Incoraggiamento

• Favorisce la fiducia nella positiva evoluzione del 

trattamento

• Rassicurazione

• Rinforza l’autostima e l’autoefficacia. Realistica, e 

proviene dal sapere del terapeuta-esperto. 



Interventi diretti di sostegno
(Winston et al., 2004; Pinsker, 1997)

• Normalizzazione

• Validazione delle emozioni e dei comportamenti. 

Incrementa la sicurezza e l’autostima

• Insegnamenti

• Basati sulla competenza professionali del terapeuta 

• Consigli

• Basati anche su aspetti idealizzati da parte del paziente

• Guida anticipatoria

• Analisi guidata dei pro e contro di scelte future. Può 

associarsi anche a role playing.



Interventi diretti di sostegno
(Winston et al., 2004; Pinsker, 1997)

• Denominazione dei problemi/degli affetti

• Dare nome ai sintomi, alla diagnosi e agli affetti provati 

• Osservazione

• Esprimere verbalmente quanto è evidente a livello non 

verbale

• Denominazione degli affetti degli altri

• Incrementa le capacità metacognitive

• Confrontazione

• Confrontare il dato di realtà con la visione deformata del 

paziente 



Interventi diretti di sostegno
(Winston et al., 2004; Pinsker, 1997)

• Chiarificazione

• Chiedere maggiori precisazioni, offrire connessioni 

• Riformulazione

• Riorganizzare il materiale (conscio) del paziente in modo 

differente e più realistico

• Razionalizzazione

• Insieme di interventi di riformulazione in termini logici e 

razionali

• Disvelamento di aspetti personali del terapeuta

• Ammesso, ma quando e nella misura in cui è utile



Interventi specifici per il DGA e 

l’addiction

• Interventi integrabili in una cornice di 
psicoterapia supportiva:
• Psicoeducazione
• Interventi di limitazione dell’accesso al denaro
• Interventi motivazionali
• Gestione del craving
• Modificazione dei pensieri erronei
• Prevenzione delle ricadute
• Gestione del tempo libero
• Problem solving
• …



16 strategie di base della 
psicoterapia supportiva (Misch, 2000)

1

2

3

Concettualizzare il caso

Proteggere e rinforzare l’alleanza terapeutica

Essere un buon genitore

4
Gestire il transfert e controtransfert

5
Sostenere e contenere il paziente



16 strategie di base della 
psicoterapia supportiva (Misch, 2000)

6

7

8

Offrire una struttura psichica ausiliaria

Offrire un modello a cui identificarsi

Rinforzare i meccanismi di fronteggiamento

9
Ridurre l’alessitimia

10
Proporre connessioni



16 strategie di base della 
psicoterapia supportiva (Misch, 2000)

11

12

13

Aumentare l’autostima

Focalizzare il qui e ora

Recuperare la speranza

14 Incoraggiare l’attività del paziente

16 Intervenire sull’ambiente

15 Educare/Formare il paziente e la famiglia



• Psicoterapia supportiva: 

ulteriori aspetti tecnici



Cosa non fare in psicoterapia 

supportiva (Markowitz, 2014-modif.)

 Essere troppo o troppo poco attivi
 Formulare domande chiuse
 Contestare il paziente, ingaggiare discussioni 
 Interrompere il flusso emotivo del paziente
 Intellettualizzare il dialogo
 Approvare comportamenti sintomatici
 Esplorare contenuti inconsci
 Interpretare il transfert
 Decidere/risolvere al posto del paziente
 Violare i confini



Psicoterapia supportiva:

indicazioni (Winston et al., 2004)

• La gravità del paziente è uno dei criteri guida per 
l’indicazione alla psicoterapia di sostegno

Gravità del paziente

++++ +++ ++ +

Counselling
Psicoterapia 

supportiva

Psicoterapia

supportivo-

espressiva

Psicoterapia 

espressiva



Psicoterapia supportiva: 

indicazioni

 Kernberg (1984):

 Nei casi in cui non è applicabile la ps. espressiva:

 uso di sostanze, bassa motivazione, ridotta capacità 
introspettiva, impossibilità a rispettare la frequenza di 
seduta richiesta, situazione ambientale difficile e non 
supportiva, elevato vantaggio secondario dal sintomo, tratti 
antisociali importanti, menzogne croniche.

 Winston et al. (2004):

 trattamento di prima scelta

 Crisi e patologie acute

 Patologie croniche con menomazione della capacità di 
adattamento



Psicoterapia supportiva: 

controindicazioni

 Coincidono con le controindicazioni alla 
psicoterapia in senso lato:
 Patologie cerebrali organiche e stati demenziali 

avanzati
 Intossicazioni croniche
 Stati di vittimismo cronico
 Tendenza al reiterato ricorso a menzogne e inganni
 Psicopatia 

 Preferire altre forme di psicoterapia più efficaci 
nel caso di: attacchi di panico, fobie, OCD, 
PTSD.



• Conclusioni



Mitologia della psicoterapia supportiva

 Non è efficace

 Può essere usata come placebo o 
«treatment as usual» negli studi di 
confronto

 È facile

 Può essere fatta da chiunque



Take home messages

•Nei giocatori problematici del tipo II di 
Blaszczynski è spesso indicata una 
psicoterapia supportiva

•Nei tipi I e III è usuale l’utilizzo di interventi 
supportivi durante i colloqui



Take home messages

• In campi complessi e relativamente poco 
studiati come il DGA, l’affidarsi unicamente 
ai trattamenti evidence-based potrebbe 
precludere al soggetto di ricevere un 
trattamento adeguato

•L’applicazione di trattamenti non ancora 
validati empiricamente impone al clinico un 
atteggiamento esplorativo accorto
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