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British Yournal of Addiction (1992) 87, 1195-1197

RESEARCH REPORT

Can carrots be addictive? An extraordinary form
of drug dependence

LUDEK CERNY! & KAREL CERNY?

' Antialcoholic Department, Psychiatric Clinic, Apolinarska 4, Prague 2 & * Department of
Experimental Oncology, Narodni 8, Prague 2, Czechoslovakia
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“si . Behavioural Addiction: una
rivoluzione copernicana

e Comportamenti di dipendenza come
«warianti» di comportamenti normali
(comportamenti eccessivi...)

e Rifocalizzazione dell’obiettivo
terapeutico: dalla astensione al
recupero del controllo (o alla riduzione
del danno)
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e Tre problemi...

e Proliferazione (indiscriminata?)
e Individuazione e Definizione

e Criteri diagnostici
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BRIEF REPORT Journal of Behavioral Addictions 5(1), pp. 144—150 (2016)

DOI: 10.1556/2006.5.2016.011

The development of the Problematic Series Watching Scale (PSWS)

GABOR OROSZ'“*, BEATA BOTHE' and ISTVAN TOTH-KIRALY'

BJD
QUALITATIVE AND OUTCOMES RESEARCH British Journal of Dermatology

Tanning addiction: conceptualization, assessment and
correlates*

C.S. Andreassen (M, S. Pallesen,? T. Torsheim,® Z. Demetrovics®> and M.D. Griffiths*

Br J Dermatol 2018; 179:244—245.




FULL-LENGTH REPORT Journal of Behavioral Addictions 7(4), pp. 1143-1156 (2018)
DOI: 10.1556/2006.7.20158.129
First published online December 17, 2018

Orthorexia nervosa: A behavioral complex or a psychological condition?

JANA STRAHLER*, ANDREA HERMANN, BERTRAM WALTER and RUDOLF STARK

COMMENTARY Journal of Behavioral Addictions 7(4), pp. 867-870 (2018)
DOI: 10.1556/2006.7.2018.124
First published online December 13, 2018

Problematic overstudying: Studyholism or study addiction?

Commentary on: Ten myths about work addiction (Griffiths et al., 2018)

YURA LOSCALZO* and MARCO GIANNINI



Journal of Behavioral Addictions 2(3), pp. 179-186 (2013)

DOI: 10.1556/JBA.2.2013.007

First published online June 14, 2013

Argentine tango: Another behavioral addiction?

REMI TARGHETTA', BERTRAND NALPAS'?* and PASCAL PERNEY'

'Service d’Addictologie, CHU Caremeau, Nimes, France
’Inserm U1016, Nimes, France

(Received: December 14, 2012; revision received: February 22, 2013; second revision received: April 8, 2013; accepted: April 9, 2013)

'.) Check for updates

Debate

ANZJP

Selfitis, selfie addiction, Twitteritis:
Irresistible appeal of medical
terminology for problematic
behaviours in the digital age

Vladan Starcevic!2("), Joél Billieux? and Adriano Schimmenti4

Australian & New Zealand Journal of Psychiatry
-2
DOI: 10.1177/0004867418763532

© The Royal Australian and

New Zealand College of Psychiatrists 2018
Reprints and permissions:
sagepub.co.uk/journalsPermissions.nav
journals.sagepub.com/home/anp
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INVITED OPINION PAPER Journal of Behavioral Addictions 4(3), pp. 119-123 (2015)
DOI: 10.1556/2000.4.2015.009

First published online May 27, 2015

Are we overpathologizing everyday life?
A tenable blueprint for behavioral addiction research

JOEL BILLIEUX'?*, ADRIANO SCHIMMENTP, YASSER KHAZAAL®, PIERRE MAURAGE'? and ALEXANDRE HEEREN!

ADDICTION SSA ™

ADDICTION DEBATE doi:10.1111/add. 13763

How can we conceptualize behavioural addiction without
pathologizing common behaviours?

Daniel Kardefelt-Winther', Alexandre Heerenz, Adriano Schimmenti3, Antonius van Ronii4 ,

Pierre Maura es, Michelle Carras® (iD} Johan Ed man""jr Alexander Blaszczynskia, Yasser Khazaal® &

Joél Billieux>'®""

© 2017 Society for the Study of Addiction Addiction, 112, 1709-1715 O :éo
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Emotional or Verbal Abuse Don't Talk or Persecution

Don't Feel or Rejection DYSFUNCTIONAL FAMILY Don't Trust or Unreliability



¢ 4 Su molti elementi NON c’e
accordo

e Non c’e accordo su:

—Quali siano gli elementi nucleari
della dipendenza

—Quali siano 1 criteri diagnostici (escl.
DGA)

— Quali e quante siano le dipendenze
comportamentali
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Petry, 2016

Rosenberg and Feder,
2014

Ascher and Levounis,
2015

Gambling Disorder

Gambling Disorder

Gambling Disorder

Internet Gaming Disorder

Problematic Online Gaming

Internet Gaming Disorder

Internet Addiction

Internet Addiction Disorder

Internet Addiction

Hypersexual Disorder

Sex Addiction

Sex Addiction

Compulsive Shopping

Compulsive Buying
Disorder

Shopping Addiction

Exercise Addiction

Exercise Addiction

Problematic Exercise

Food Addiction

Food Addiction

Food Addiction

Tanning Addiction

Tanning Addiction

Social Networking Addiciton

Texting and E-mail Problem
Use

Love Addiction

Love Addiction

Kleptomania

Work Addiction




European Neuropsychopharmacology (2016) 26, 841-855

www.elsevier.com/locate/euroneuro

Behavioural addiction—A rising tide? Q) crossnar

Samuel R. Chamberlain®-"-*, Christine Lochner<, Dan J. Stein®,
Anna E. Goudriaan®, Ruth Janke van Holst®, Joseph Zohar',
Jon E. Grant®

 Analogie (es. alterato reward system) e differenze
neurobiologiche tra dipendenze da sostanze (DUS) e
dipendenze comportamentali (DC), e tra queste ultime

e Le DC non sono una entita unica

 Le DC potrebbero rispondere a trattamenti gia utilizzati
nei DUS

 Non € chiaro se la cosiddetta Internet Addiction sia un
disturbo in s€, oppure un raggruppamento di
comportamenti eventualmente correlati con altre forme

di dipendenza (videogioco, pornografia, acquisti) %0
O
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operatori sanitari €
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ALEA
Bulletin

Associazione per lo studio del gioco d'azzardo
e dei comportamenti a rischio

VIII
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ALEA ¢ una associazione scientifica senza fini di

promuovere interventi sul fenomeno del gioco

familiari e sociali, prima fra tutte lo sviluppo della patologia di dipendenza correlata

Disturbo da Gioco D’azzardo, DGA). Promuove la formazione degli operatori, lo scambio
gt op

scientifico e la diffusione di una cultura responsabile e prudente in tema di gioco d’azzardo.

lucro. La sua missione & studiare e
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Un manuale
Introduttivo

| Manuali Professionali

A cura di
Mauro Croce
Paolo Jarre

Il Disturbo da Gioco
d'Azzardo, un problema
di salute pubblica

Indicazioni per la comprensione
e per |'intervento

Prefazione di: Postfazione di:
Peppino Ortoleva Giuseppe Costa, Roberto Diecidue

Con i contributi di:

Maurizio Avanzi, Graziano Bellio, Raffaele Bianchetti, Daniela Capitanuci,
Onofrio Casciani, Roberto Ciccocioppo, Massimo Clerici, Sara De Micco,

Federica Devietti Goggia, Giorgio Ferrari, Amelia Fiorin, Giulia Gamba, Lia Nower,
Silvia Ronzitti, Roberta Smaniotto, Marzia Lydia Spagnolo, Martina Tremolada
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e Definizioni...
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#&  4 Cos’eil gioco d’azzardo?

* Due componenti necessarie a
definire 11 GdA:

—1] fine di lucro

—l’esito interamente o quasi
interamente casuale

o&o0
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e Definizioni

 Disturbo da gioco d’azzardo
— DSM-5/ICD-11

 Gioco d’azzardo patologico
— DSM-III/DSM-IV/ICD-9/ICD-10

 Gioco problematico

— Comportamento problematico di gioco d’azzardo
non ancora diagnosticabile (sottosoglia)

— Insieme dei comportamenti problematici di gioco
d’azzardo, sia diagnosticabili che sottosoglia

o&o0
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Qualche dato
epidemiologico




wi# a1 dati sulla popolazione
generale italiana (15-64 anni)

e Giocatori problematici
quadruplicati in dieci anni

0.6% 1.3% 1.6% 2.4%

Fonte: CNR-IFC, 2018 o%o
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Dati sull’azzardo adulto

(maggiorenni) — Fonte:
ISS, 2019
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Nessun problema di gioco _ 72,8%

Giocatore a basso rischio - 11,3%

Non gloca
63,6% Giocatore a rischio moderato 7,6%

Giocatore problematico . 8,3%

Giocatore problematico
1.526.079
(3,0%)

Giocatore a rischio

moderato
o _—— 1.405.705
- e (2,8%)
32.233.696 Giocatore a basso rischio
50.679.434 2.079.496
Popolazione (4,1%)

residente 18+
(01/01/2016 ISTAT)

\ Nessun problema di gioco

13.434.457
(26,5%)

Fonte: ISS, 2019
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o Dinamica economica
dell’azzardo (Fonte: ADM)
miliardi di euro

o0
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Dove si spende di pil (ronte: amp, 2020)

Apparecchi elettronici 46.673
Giochi online 36.405
sonmese eI o,
Lotterie e Gratta e Vinci 9.188
Lotto 8.030
Bingo 1.496
Superenalotto e simili 1.773

42.2
32.9

0.3

8.3
7.3
1.4

1.6
100
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iz, Dinamica economica
dell’azzardo (Fonte: ADM)

milioni di euro
40000
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2016 2017 2018 2019
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Cosa dice il DSM - 5 1n
merito al disturbo da

gioco d’azzardo...

~
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EIEEET EDRDINEE© N

DSM-5

e Il DSM-5 inserisce il Disturbo da
Gioco d’Azzardo (Gambling
Disorder) nel capitolo dei
Disturbi Correlati alle Sostanze

e Dipendenze (Substance
Related and Addictive Disorders)



Criteri diagnostici DSM-5

PERSISTENTE E RICORRENTE COMPORTAMENTO
PROBLEMATICO DI GIOCO D’AZZARDO CHE COMPORTA
COMPROMISSIONE O DISAGIO CLINICAMENTE
SIGNIFICATIVI, COME INDICATO DA UN SOGGETTO CHE,
NELL’ARCO DI UN PERIODO DI 12 MESI, PRESENTA
QUATTRO O PIU’ TRA I SEGUENTTI:

ha bisogno di giocare d’azzardo con quantita

crescenti di denaro per raggiungere l’eccitazione

desiderata

€ irrequieto o irritabile quando tenta di ridurre o
interrompere il gioco d’azzardo

ha ripetutamente tentato senza successo di
controllare, ridurre, o interrompere il gioco
d’azzardo

o&o0



E

Criteri diagnostici DSM-5

(continua):

e eccessivamente assorbito dal gioco d’azzardo
(per es. ha persistenti pensieri di rievocare
esperienze passate di gioco d’azzardo, di
soppesare o programmare ’'azzardo successivo,
di pensare ai modi per procurarsi denaro con
cui giocare)

spesso gioca d’azzardo quando si sente a
disagio (per es. indifeso, colpevole, ansioso,
depresso)

dopo aver perso al gioco, spesso torna un altro
giorno per rifarsi (rincorre le perdite)

Mente per occultare 'entita del proprio
coinvolgimento nel gioco d’azzardo

o&o0
O



& 4 Criteri diagnostici DSM-5

E (continua):
" ha messo a repentaglio o perso una relazione
significativa, il lavoro, oppure opportunita

scolastiche o di carriera per il gioco
d’azzardo

© fa affidamento su altri per reperire il denaro
per alleviare una situazione finanziaria
disperata causata dal gioco d’azzardo.

B. IL COMPORTAMENTO DI GIOCO D’AZZARDO
NON E MEGLIO ATTRIBUIBILE AD UN
EPISODIO MANIACALE

o&o0



' Specificazioni DSM-5

Decorso
E Episodico
E Presenza dei criteri diagnostici in pit
occasioni, con attenuazione
sintomatologica per periodi di almeno

alcuni mesi tra i periodi di disturbo da
gioco d’azzardo

4

E Persistente

E Persistenza continua dei sintomi e criteri
diagnostici soddisfatti per un periodo di
diversi anni

o&o0
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Specificazioni DSM-5

E Remissione

v

E In remissione precoce

E Nessun riscontro di criteri diagnostici per
il disturbo da gioco d’azzardo per un
periodo di almeno 3 mesi, € meno di 12
mesi, dopo che i criteri diagnostici erano
stati pienamente soddisfatti

v

E In remissione protratta
E Dopo che i criteri diagnostici per il
disturbo da gioco d’azzardo erano stati
pienamente soddisfatti, nessun criterio

diagnostico viene piu riscontrato per un
periodo di 12 mesi o piu.



Specificazioni DSM-5

E Gravita
E Lieve
A Riscontro di 4 o 5 criteri
E Moderata
A Riscontro di 6 o 7 criteri
E Grave
A Riscontro di 8 o 9 criteri

o&o0
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e Ma attenzione! Il DSM-5

non € un manuale
clinico descrittivo...

~
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I Fenomenologia del DGA
0 Addiction

Segni e sintomi specifici del giocatore
Conseguenze del gioco eccessivo

Psico(pato)logia del giocatore

E Aspetti temperamentali e personalita

Comorbilita psichiatrica

o&o0



' Le fasi evolutive di Custer

0 Fase della vincita

Fase della perdita

Fase della disperazione

o&o0



I Fasi evolutive del gambling
(Custer, 1984)

i Fase della “vincita”

i

Talora il gioco patologico inizia dopo una
vincita significativa: il soggetto prova a
replicare 'esperienza

Si alternano vincite e perdite, ma il soggetto
non tiene conto di queste ultime: € incapace di
calcolare le perdite reali

Sopravvaluta le vincite interpretandole come
effetto della propria bravura o fortuna

Aumentano frequenza e giocate

Il gioco puod essere utilizzato come sollievo dal
cattivo umore e da sentimenti spiacevoli

o&o0
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fg- I Fasi evolutive del gambling
(Custer, 1984)

¢ Fase della perdita

i Il soggetto prende coscienza delle perdite

i Ogni perdita € vissuta come fallimento
personale e un cambiamento della fortuna

i Il soggetto cerca di rifarsi incrementando
ulteriormente le giocate e le perdite

i Dissimula il proprio coinvolgimento e mente
ai familiari, cerca prestiti, si indebita

i La vita si incentra sul gioco e sul procurarsi
denaro

it L'umore diventa instabile, depresso,
irritabile, scontroso

o&o0
O



I Fasi evolutive del gambling
(Custer, 1984)

£ Fase della disperazione

0

I debiti non sono piu pagabili e nuovi prestiti
vengono rifiutati

[1 giocatore € angosciato e disperato per la
situazione economica, ma continua ad illudersi
di potersi rifare

Pensieri o tentativo di suicidio

Possibili reati per potersi procurare il denaro;
denunce o arresti

[1 soggetto continua a giocare nonostante la
consapevolezza di non poter recuperare le perdite

o&o0
O






Neurocircuiti coinvolti nelle dipendenze e nel GAP

INHIBITORY

CONTROL




& 4 QAP indotto da farmaci

E’ necessario porre attenzione alla
presenza di farmaci potenzialmente in

grado di indurre o aggravare un
quadro di GAP:

* Dopaminergici (es. antiparkinson)

* Aripiprazolo (Abilify)

o&o0
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ovement 1sorders
Vol. 21, No. 12, 2006, pp. 2068-2072
© 2006 Movement Disorder Society

Prevalence of Pathological Gambling in Patients With
Parkinson’s Disease

Maurizio Avanzi, MD,'* Mario Baratti, MD,” Silvia Cabrini,” Elena Uber, MD,' Gianni Brighetti,’
and Flavio Bonfa, MD'

e La prevalenza di Gioco d’Azzardo
Patologico si € dimostrata maggiore nei
pazienti con Morbo di Parkinson rispetto
ad un gruppo di controllo:

e M. Parkinson = 6.12%
e C. di Controllo = 0.25%

o&o0
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:" frontiers
Y in Neurology

Impulse Control Disorders in
Parkinson’s Disease.
A Brief and Comprehensive Review

Emilia M. Gatto " and Victoria Aldinio'

e Oltre al DGA, nel Morbo di Parkinson (MP)
trattato possono comparire piu disturbi del
controllo degli impulsi

e Ancora controversa l'ipotesi che il MP sia di
per sé un fattore di rischio per i
comportamenti impulsivi (ICD)

e Ancora non chiaro il rapporto tra ICD e
tipo/dosaggio di terapia

o&o0
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* La comorbilita psichiatrica

e frequente nei giocatori

/
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Prevalence of comorbid disorders in problem and
pathological gambling: systematic review and
meta-analysis of population surveys

Felicity K. Lorains, Sean Cowlishaw & 5hane A. Thomas

Dipendenza da nicotina 60.1%
Abuso/dipendenza da alcool/sostanze 57.5%
Disturbi umore 37.9%
DI st ur bi ddoansi a 37.4%
Disturbo antisociale di personalita 28.8%

Moderato grado di variabilita tra | diversi studi




. Anzgp |
.'. I Avstrotiars & New Zedlarnd | harnad of Prye nigtry
:8 Prevalence of psychiatric co-morbidity DO, 10.117710004867415575774
in treatment-seeking problem O TheRonl Aualinand oo .
gamblers: A systematic review and
meta-analysis oo pourralermisions v
SSAGE
Nicki A Dowling'-234, Sean Cowlishaw?, Alun C Jackson?,
Stephanie S Merkouris'-®, Kate L Francis? and
Darren R Christensen®?
Prevalenza comorbilita corrente 74.8%
Dipendenza da nicotina 56.4%
Disturbl umore 23.1%
Abuso/dipendenza da alcool 21.2%
DI stur bi ddoansi a 17.6%
Abuso/dipendenza da stupefacenti 7.0%

Grado molto elevato di variabilita tra | diversi studi
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Journal ol Personality Disorders, 25996), 735754, 2015

-g::. I D 2015 The Guiltord Press
o5 THE PREVALENCE OF COMORBEBID
PERSONALITY DISORDERS IN
TREATMENT-SEEEING PROBLEM GAMBLERS:
A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS
Micki A. Dowling, Phl, 5. Cowlishaw, PhD, A. C. Jackson, Phl,
S. 5. Merkouris, GDipPsych. K. L. Francis., MSci,
and D. B Christensen, PhD
Prevalenza di disturbi di personalita 47.9%
DIsturbo narcisistico 16.6%
Disturbo antisociale 14.0%
Disturbo evitante 13.4%
DIsturbo ossessivo compulsivo 13.4%
Disturbo borderline 13.1%

Grado molto elevato di variabilita tra | diversi studi

o&o0
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Int J Ment Health Addiction @ Crossha

20% DOI 10.1007/511469-016-9705-z
age’ I
":0 ORIGINAL ARTICLE

The Longitudinal Relationships Between Psychiatric
Disorders and Gambling Disorders

Melanie Hartmann' + Alex Blaszczynski'

* La psicopatologia puo favorire lo
sviluppo di gioco problematico e
viceversa

 Una storia di sofferenza psichica
e/o abuso di alcol/sostanze
incrementa la gravita e il rischio di
ricaduta nei giocatori

o&o0
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e Ma esiste anche la
comorbilita somatica e
una multiproblematicita
a diversi livelli

/
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‘ '8:8. i Psychosomatic Medicine 68:976-984 (2006)
998
3

Health Problems and Medical Utilization Associated With Gambling
Disorders: Results From the National Epidemiologic Survey on Alcohol and

Related Conditions

Bensammy J. Morasco, PuD, Rogert H. Pretrzak, MPH, Carvos Brawco, MD, PuD, Bringer F. Grawnt, PuD,
Deporan Hasm, PuD, anp Nawncy M. Perry, PuD

e Il giocatore problematico € a maggior
rischio di:
— Angina e tachicardia
— Cirrosi epatica e altre epatopatie
— Maggiore utilizzo di risorse sanitarie
— Maggiore ricorso al PS nell’ultimo anno

O
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Complicanze e comorbilita

I1 DGA si correla ad un maggiore
rischio per la salute fisica anche, ma
forse non solo, in relazione all’abuso di
alcol, tabacco e altre sostanze:

Disturbi da stress

Fumo di tabacco

Abuso di Alcool

Disturbi da scorretta postura

o&o0
O



Multiproblematicita

e [l GAP si correla ad un maggiore
rischio per la vita sociale e di
relazione:

Basso livello di istruzione

Problemi lavorativi

Problemi economici

Divorzio

Problemi legali

Violenza domestica

o&o0



s . Comportamenti violenti nella
famiglia del giocatore

 Comportamenti violenti nella famiglia

del giocatore (anche a basso rischio)

— Glocatore come autore

— Glocatore come vittima

— Trascuratezza dei figli da parte del
giocatore

— Abusi sui figli da parte del coniuge del
giocatore

e Sostanze e disturbi mentali sono
aggravanti del rischio

o&o0
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* Gli aspetti
psico(pato)logici del
giocatore d’azzardo

o0



= . Psico(pato)logia del
giocatore

e Sintomi legati alla comorbilita psichiatrica
primaria e al carattere e al temperamento

e Sintomi legati alla comorbilita psichiatrica
secondaria

e Reazioni psicologiche e comportamentali
agli eventi di gioco

e Modalita peculiari di funzionamento
psico(pato)logico del giocatore



i Umore e affetti del giocatore

e Mutevolezza evidente nell™umore e nei
comportamenti

e Depressione, euforia
 Ansia, inquietudine e disturbi del sonno

e Irritabilita, aggressivita, fino a reazioni
violente

e Pensieri suicidari (63.2%, OR=11.29) e Tentato
suicidio (35.8%, OR=12.12 ; un terzo PRIMA

dell’esordio del DGA Biack et al., 2015)

o&o0



= 4 Distorsioni cognitive del
giocatore

e L’esposizione della
mente umana ai
fenomeni casuali
comporta lo
spontaneo €
automatico tentativo
di individuare
regolarita, strutture,
e di fare previsioni




=& ., Distorsioni cognitive del
giocatore

 Pensieri erronei inerenti il gioco
d’azzardo sono comuni € normali

 L’esposizione frequente al gioco
d’azzardo induce una maggior
quantita di pensieri erronei

 Maggiore il peso delle credenze
erronee, maggiore la ricaduta sul
comportamento e la propensione a
ritornare a giocare

o&o0
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=& . Distorsioni cognitive del
giocatore

—[llusione di controllare la fortuna

e Pensiero magico: “padre morto = 3 € 69”; giocare
le date di nascita dei figli...

e Superstizione: un oggetto, una preghiera, un
comportamento portafortuna...

e Convinzione che il gioco abbia componenti di
abilita: ricercare «regole»; imparare trucchi

e Convinzione di essere fortunati come tratto
personale: evitare giochi in cui non si € fortunati

O
oﬁo
O



= 4 Distorsioni cognitive del
giocatore

— Abilita predittive dell’esito

* Predire il periodo fortunato sulla base di fattori
ambientali, sensazioni fisiche: associazione con
eventi positivi; sensazione che sia la volta buona

* Pensiero pseudo-statistico: numeri ritardatari;
dopo una serie di perdite la vincita € piu vicina

— Distorsioni interpretative

» pensieri pseudo-razionali giustificativi di vincite o
perdite: «<ho perso perché ho cambiato i numeri»
 Near miss: vincita mancata per poco

* Perdite interpretate come vincite



-

* [ giocatori non sono tutti
uguali: differenze di
genere

~
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agss Differenze di genere
oot (nella popolazione clinica)

ELEMENTI DIFFERENZIALI \Y =
Prevalenza gioco d’'azzardo (fonte: ISS, 2018) 44% 30%
Prevalenza DGA (fonte: ISS, 2018) 3,6% 2,5%
Rapporto M/F nei servizi x il DGA Circa 4/1
Eta di inizio DGA -+ +
Disturbi mentali (Umore e Ansia) - + +
Abuso di alcol e sostanze + -
Impulsivita -+ -
Disturbo antisociale + -
Gioco per eccitamento + -+
Gioco per fuga -+ +
Giochi non strategici - + +
Giochi strategici + -

o&o0
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Eterogeneita del giocatore

e modello patogenetico di

Blaszczynski e Nower

(2002)

/
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):§ ! I[1 modello patogenetico di
Blaszczynski e Nower

Tipo II - Giocatori

emotivamente

Tipo I - Giocatori vulnerabili

condizionati nel

comportamento

Tipo III - Giocatori

impulsivi antisociali

Rincorsa delle perdite

Fattori ambientali comuni - pressione dei pari

Accessibilita, esposizione al gioco, errori cognitivi, abitudine

o%o
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s a  Blaszczynski e Nower

Tipo I - Giocatori condizionati

Condizionamento e schemi cognitivi distorti

Assenza di psicopatologia primaria rilevante

No temperamento impulsivo

No vulnerabilita genetica

Maggiore motivazione e compliance

Minore gravita, migliore prognosi

Efficacia trattamenti brevi

Possibile ritorno al gioco controllato (?)




“  4  Blaszczynski e Nower

Tipo II - Giocatori emotivamente vulnerabili

Condizionamento e schemi cognitivi distorti

Psicopatologia primaria, abusi, traumi

Bassa autostima, precarie abilita cognitive

Gioco come modulatore emotivo

Gravita significativa

Trattamenti a lungo termine per gioco e psicopatologia

Impossibile ritorno al gioco controllato: astinenza totale

ogo
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s a  Blaszczynski e Nower

Tipo III - Giocatori impulsivi antisociali

Condizionamento e schemi cognitivi distorti

Temperamento impulsivo in molti contesti di vita

Bassi livelli di funzionamento e/o comportamenti
antisociali

Gravita elevata, prognosi severa

Bassa motivazione e compliance

Risposta scarsa ai trattamenti

Difficolta a mantenere 1’astinenza

00
@
(o]
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* Considerare il disturbo da
gioco d'azzardo come una
dipendenza comporta
delle conseguenze utili
per il trattamento

/
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Strumenti terapeutici

Disturbo da Gioco d’Azzardo

Strumenti per Strumenti
I'addiction specificl

: : : Counsellin
Interventi Interventi Prevenzione 9

: ; : : o : : finanziario
motivazionali psicoeducativi delle ricadute Interventi sulle _
Int ti sull Rinforzo dell Interventi sul SISO Eel1] lerapie
[ Z venti e :

famiglia life skills craving (?)

Interventi sulla comorbilita 5




PRINCIPLES OF
DRUG ADDICTION
TREATMENT

£ RESEaARCH-BaSED GCSUIDE

THIRD EDITIOMN

Mational Instipete on Drag Abuse
Matiaal Iisstimates ol Healih

NIDA, 2012 LS. Depamment ol Health and Human Services




I Trattamenti complessi...

Components of Comprehensive Drug Abuse Treatment

CHILD CARE
SERVICES

FamiLy VOCATIONAL
SERVICES SERVICES
INTAKE

PrROCESSINGS
ASSESSMENT

r

HousiNG /
TRANSPORTATION
SERVICES

MENTAL HEALTH

SuBsTtanNcCeE UseE SERVICES
MoOMITORING

BEHAVIORAL
THERAPY AMND
COUNSELING

TREATMENT PLAN

LAY SELF-HELF/PEER
AND CasE

FINANCIAL MANAGEMENT SUPPORT GROURPS MEDICAL
SERVICES SERVICES

PHARMACOTHERAFPY

CONTINUING
CarRE

LEGAL EDucamnioNaL
SERVICES SERVICES

HIV/AIDS
SERVICES

The best treatment programs provde a combination of therapies

NIDA, 2012 and other services to meet the needs of the indivdual patient. D go
O




Principi EB per il trattamento

“ efficace nipa, 2012)

e Nessun singolo trattamento € appropriato
per ogni paziente

e Trattamenti prontamente disponibili

e | trattamenti variabili a seconda del tipo di
dipendenza e delle caratteristiche del
paziente

e Trattamento efficace se rivolto ai molteplici
bisogni dell'individuo
e Adeguato tempo di trattamento



aiies Principi EB per il trattamento

efficace nipa, 2012

e Terapie comportamentali e counselling
e Trattamento delle comorbilita

e Monitoraggio continuo e adattamento del
programma terapeutico sulla base dei
bisogni presenti

e Combinazioni variabili di strumenti
terapeutici e servizi nel corso del processo
di recupero



-~

La costruzione del

programma terapeutico

/
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0 Pianificazione del programma
: terapeutico

* Elementi utili:
» Tipologia di Blaszczynski
 presenza di altri disturbi mentali
» presenza di altre dipendenze
* elementi ambientali e familiari
» disturbi fisici e terapie in corso
« Differenze di genere

 Appartenenza a popolazioni speciali e
altri sottogruppi (giovani, anziani,
minoranze culturali...)



tipo I Blaszczynski

E Rinforzo motivazionale

E Psicoeducazione
familiare e individuale

7z

E Limitazione
comportamentale
all’accesso al denaro

E Counselling di gestione
finanziaria

E Trattamenti
manualizzati brevi

L4

E Interventi cognitivi sulle
distorsioni cognitive

E Prevenzione ricadute

E Attenzione al consumo
di sostanze

Spesso sufficienti interventi brevi, poco
invasivi

o&o0



P tipo II Blaszczynski

E Psicoeducazione
familiare e individuale

E Psicoterapia di
sostegno

E Trattamento delle
distorsioni cognitive

E Trattamento
farmacologico della
comorbilita
psichiatrica e del GAP

E Terapia familiare

E Gestione del tempo
libero

E Limitazione
comportamentale
all’accesso al denaro

E Counselling di gestione
finanziaria

E Prevenzione ricadute

E Rinforzo life skills,
gestione tempo libero

E Attenzione al consumo
di sostanze

E Gruppi di autoaiuto




558 tipo III Blaszczynski

E Limitazione
comportamentale
all’accesso al denaro

E Trattamento
(farmacologico)
dell'impulsivita, del
GAP, della comorbilita
psichiatrica, dell’abuso
di sostanze

E Psicoeducazione e
sostegno familiare (se
possibile)

Ve

E (Terapia familiare)

E Counselling di gestione
finanziaria (?)

E Gestione del tempo
libero

7z

E (Gruppi di autoaiuto)

E Programmi di supporto
e di reinserimento
sociale e lavorativo




I1 primo colloquio
 Urgenze della fase di aggancio:

—valutazione e trattamento del rischio
suicidario

—valutazione e trattamento di eventuali
gravi disturbi psicopatologici

— collegamento con servizi sociali per
risposte ai bisogni primari

— messa in sicurezza del patrimonio
residuo

o&o0
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» [ trattamenti psicologici e
le terapie farmacologiche

y -
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i\mbling Disorder

Meredith K. Ginley, Carla J. Rash, and Nancy M. Petry Andreas Heinz

Nina Romanczuk-Seiferth
Marc N. Potenza
Editors

e Bassi livelli di coinvolgimento

 Elevato drop-out
 migliori risultati CBT individuale o gruppale
e MI + CBT forse incrementa i risultati

 Trattamenti self-guided utili specie se con
un minimale supporto professionale; un
supporto piu intensivo sembra non dare
particolari vantaggi

e MI o MET sembrano dare qualche risultato
0 @O



Journal of Gambling Studies (2019) 35:415-445
https://doi.org/10.1007/s10899-018-09815-y

REVIEW PAPER —

@ CrossMark

Pharmacological Treatments for Disordered Gambling:
A Meta-analysis

Martina Goslar' .- Max Leibetseder! - Hannah M. Muench? - Stefan G. Hofmann? -
Anton-Rupert Laireiter’*

Gli studi controllati mostrano medi benefici sulla

gravita globale dei sintomi e piccoli miglioramenti sulle

perdite economiche.

Gli antagonisti oppiodi sono maggiormente sostenuti
da studi

Equilibratori dell'umore sono utili nei giocatori con
disturbi dello spettro bipolare

Promettenti gli agenti sui circuiti glutamatergici
(topiramato, NAC, acamprosato)

o&0




gess "Indicazioni" alla
& farmacoterapia

Proposed Pharmacotherapy Algorithm for PG

Individual with PG Bullock e Potenza, 2012
—
Less Willing to More Willing to Consider Drug Treatment
Consider Drug l
Treatment Co-Occurring Psychiatric Condition?
l Mo Yes
Consider N- : i
acetyl Cysteine Consider Suh-s.t_ance Use Dlsurdf.-r or . Mood or Anxiety
Naltrexone Positive FH of Alcoholism? Disorder?
Yes Yes M
Consider Bipolar or Bipolar- Consider
Naltrexone Spectrum Disorder? Naltrexone
Yes No
Consider Lithium or Consider SRI

. Other Mood Stabilizer
FH — Family History

SRI - Serotonin

Reuptake Inhibitor o
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(INTERNET)
GAMING
DISORDER
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5 Il mercato mondiale

2016-2020 GLOBAL GAMES MARKET

FORECAST PER SEGMENT TOWARD 2020

newzoo

TOTAL MARKET @ Boxed/Downloaded PC @ Browser PC @ Console @ Tablet @ Smartphone

+8.2%

CAGR 2016-2020

$143.5Bn

$125.48 $134.5Bn

.4Bn

$116.0Bn

22%

$104.8Bn

22%
3%
4%
26%
27%

10% s

10% AL

$65.2
Bn

$72.3

10% MEEES Bn

$57.9
Bn

-----------

©2017 Newzoo

2016 2017 2018 2019 2020

Source: @Newzoo | Q4 2017 Update | Global Games Market Report n ewzo o

newzoo.com/globalgamesreport



Il

mercato

in Italia
2019

Fonte: IIDEA, 2020

Giro d'affari totale 2019 - 1.787 milioni di euro

Hardware
358 miln

Software
1.429 miln

L L - ]
Accessori App
101 min 525 min

| videogiocatori italiani nel 2019
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DSM-5

e [ DSM-5 inserisce il Disturbo
da Gioco su Internet (Internet
Gaming Disorder) tra le
Condizioni che necessitano di
ulteriori studi



st ) Criteri DSM-5

99
Substance use disorder Gambling disorder | Internet gaming disorder
Soglia =2 Soglia =4
Assorbimento Assorbimento Assorbimento
Tolleranza Tolleranza Tolleranza
Perdita del controllo Perdita del controllo Perdita del controllo
Astinenza Astinenza Astinenza
Fuga Fuga
Rincorsa delle perdite
Menzogne Inganni
Relazioni a rischio Relazioni a rischio
Salvataggio
Craving
Coartazione attivita sociali Perdita interessi
Persistenza nonostante problemi Persistenza nonostante
(3 criteri) problemi

Assunzione piu del previsto

Irresponsabilita



ACD-11

._lnt.ernational Classification of Diseases 11th Revision

The global standard for diagnostic health information

e [] Gaming Disorder viene incluso nel
capitolo dei Disturbi dovuti a
comportamenti “additivi”

e Sottotipi
—Prevalentemente Online
—Prevalentemente Offline



ACD-11

‘_lntérnational Classification of Diseases 11th Revision

The global standard for diagnostic health information

e Comportamento persistente o ricorrente di
gioco online o offline manifestato da:

— Inadeguato controllo sul gioco (avvio,
frequenza, intensita, durata...)

— Crescente priorita del gioco rispetto agli
altri aspetti della vita e della quotidianita

— Il comportamento di gioco continua o si
incrementa nonostante le conseguenze
negative




ACD-11

‘_Intérnational Classification of Diseases 11th Revision

The global standard for diagnostic health information

e Il gioco € di sufficiente gravita da provocare
compromissione del funzionamento
personale, familiare, scolastico,
occupazionale, ed in altre aree vitali.

e L’andamento del comportamento di gioco
PUo essere continuo o ricorrente

e Al fine di porre la diagnosi, le caratteristiche
del comportamento di gioco devono essere
evidenziabili da almeno 12 mesi; un periodo
piu breve e sufficiente se i criteri sono tutti
presenti e gravi. 0o
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DEBATE Journal of Behavioral Addictions 6(3), pp. 267-270 (2017)
DOI: 10.1556/2006.5.2016.088

Scholars’ open debate paper on the World Health Organization
ICD-11 Gaming Disorder proposal

ESPEN AARSETH', ANTHONY M. BEAN?, HUUB BOONEN?, MICHELLE COLDER CARRAS**, MARK COULSON?,
DIMITRI DAS®, JORY DELEUZE’, ELZA DUNKELS®, JOHAN EDMAN®, CHRISTOPHER J. FERGUSON'"*,
MARIA C. HAAGSMA!'!, KARIN HELMERSSON BERGMARK'2, ZAHEER HUSSAIN'?, JEROEN JANSZ ',
DANIEL KARDEFELT-WINTHER"**, LAWRENCE KUTNER'®, PATRICK MARKEY"’, RUNE KRISTIAN LUNDEDAL NIELSEN',
NICOLE PRAUSE', ANDREW PRZYBYLSKI'?*, THORSTEN QUANDT?’, ADRIANO SCHIMMENTI?!', VLADAN STARCEVIC?,
GABRIELLE STUTMAN??, JAN VAN LOOY?** and ANTONIUS J. VAN ROOIJ***

e (Obiezioni sulla inclusione

— Bassa qualita delle ricerche

— Criteri basati sulla dipendenza da sostanze o da gioco
d’azzardo

— Mancanza di consenso sulla sintomatologia e sull’assessment
e Rischi derivati dall'inclusione

— Preoccupazione sociale a fronte di molti falsi positivi

— Sviluppo di ricerche confermative piuttosto che esplorative

— Stigma sociale e possibile giustificazione di abusi (boot camp)

o
®
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Prevalenza

e La prevalenza media dell'IGD nel
mondo € stimata a 4.7% (1.6-3.6%
della popolazione studentesca
europea) (Feng et al., 2017)

e | risultati sono comunque inficiati da
grosse differenze relative a: criteri
diagnostici, cut-off utilizzati, differenti
strumenti di misura e differenti
popolazioni studiate (eta...)

o&o0
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< Prevalenza

30.0% -
2.0% — 26.8% 0.7%— 26.8%
25.0%
IVGA =
Internet 20.0% -1.2%-18.7%
and Video ‘
Game 15.0%
Addiction
10.0% - 0.7% — 9.4%
IGD = '
Int t 4.8% - 5.9% 0.3% — 5.9%
nterne & 6% s %~ 5.
Gaming 1.16% — 2.5%
Disorder | = o A%=—10% |
0.0% - AN —
Europe North America Asia Overall

IVGA [JIGD
Fig. 1. Range of reported mean prevalence of IVGA and IGD by region.

Sussman et al., 2018
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s Indicatori comportamentali
(Sussman et al., 2018)

Molto tempo speso per giocare
Menzogne e comportamenti ingannevoli
Bassa qualita e quantita del sonno

Sonnolenza diurna inspiegabile

Basse performance scolastiche o lavorative
Evitamento relazioni e interazioni reali
Perdita di interessi differenti dal gioco

Conflittualita familiare

Reazioni angosciate e violente alla sospensione coatta

o&o0



8 Fattori di rischio

(Sussman et al., 2018)

Inibizioni sociali e ridotte
social skills

Impulsivita
Conflittualita familiari

Basso coinvolgimento
parentale

Tratti cluster B

Novelty seeking o Harm
avoidance

Tratti narcisistici

Alessitimia

Elementi strutturali dei
giochi

Induzione dissociazione

Rinforzi positivi e negativi

Pressione dei pari

Competizione

Rewards, scalata di
livelli...

o&o0




754 International Journal of Int. |. Environ. Res. Public Health 2018, 15, 668

(& . E al Researcl
() * IP 1/ htr 1lth ' m&
Review
Association between Internet Gaming Disorder or

Pathological Video-Game Use and Comorbid
Psychopathology: A Comprehensive Review

Vega Gonzalez-Bueso ', Juan José Santamaria '**, Daniel Fernandez 23"/, Laura Merino !,
Elena Montero ! and Joan Ribas !

e Esiste forte associazione tra IGD e:

— Depressione, ansia, ADHD, fobia
sociale

— L’associazione con OCD, pur se
significativa, finora € sostenuta con
pochi studi
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Child and Adolescent Psychiatric Clinics of

08.. I & Ak North America
"'.. Wolume 27, Issue 2, April 2018, Pages 307-326
20

Internet and Video Game Addictions:

Diagnosis, Epidemiology, and Neurobiology

Clifford J. Sussman MD = P2 5 James M. Harper MD = 9 Jessica L. Stahl MDD = Paul Weigle M

e Primaria
— ADHD
— DOC

e Primaria o Secondaria
— Depressione - Ansia

— Fobia sociale
— Abuso di alcol

e Secondaria
— Problemi fisici, dolori mano e polso
— Trascuratezza nell’alimentazione e igiene

—



8 INTERNATIONAL GAMBLING STUDIES % Routledge
.:.. [ https://doi.org/10.1080/14459795.2020.1768430 Taylor & Francis Grou

p

Gaming-gambling convergence: evaluating evidence for the

‘gateway’ hypothesis ARTICLE HISTORY
Received 21 April 2020
Paul Delfabbro® and Daniel L. King® Accepted 6 May 2020

e Molti giovani giocano sia a videogames che
d’azzardo

e La correlazione tra le due attivita € modesta

e La correlazione € probabilmente frutto di
fattori di rischio comuni

* Videogiocatori intensivi sono scarsamente
interessati all’azzardo

W) Check for updates
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- World Psychiatry G

.8.. I DFFICIAL JOURNAL OF THE WORLD PSYCHIATRIC ASSOCIATION (WEA)
Letter to the Editor = & Free Access

Defining pathological social withdrawal: proposed diagnostic
criteria for hikikomori

Takahiro A. Kato, Shigenobu Kanba, alan R. Teo

shed: 10 January 2020 | https://doi.org/10.1002/wps.20705 | Citations: 14

Hikikomori : forma di patologico ritiro sociale o
isolamento caratterizzato da:

1. Marcato isolamento nella propria
abitazione

2. Durata dell'isolamento per almeno 6 mesi
3. Significativa compromissione e sofferenza



Accepted Manuscript _ _
2017

- : : . CLINICAL
Treatment of Internet gaming disorder: An international PSYCHOLOGY
systematic review and CONSORT evaluation REVIEW

Daniel L. King, Paul H. Delfabbro, Anise M.S. Wu, Young Yim
Doh, Daria J. Kuss, Stale Pallesen. Rune Mentzoni, Natacha
Carragher, Hiroshi Sakuma

30 studi con significative differenze nei criteri
diagnostici, negli strumenti, nei metodi e
nella descrizione dei trattamenti

— La CBT ha una piu ampia base di evidenze,
ma non € chiara la metodologia di
trattamento

— Non esistono al momento evidenze
sufficienti per trattamenti farmacologici
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Clinical Psychology - Psychotberapy

COMPREHEMNSIVE REVIEW

Cognitive-behavioral therapy for Internet gaming disorder: A

systematic review and meta-analysis
Matthew W.R. Stevens, Daniel L. King &%, Diana Dorstyn, Paul H. Delfabbro

First published: 20 October 2018 https://doi.org/10.1002/cpp.2341 Citations: 6

e Elevata efficacia sulla riduzione dei sintomi
IGD e depressione

e Meno rilevante l'efficacia sull’ansia
e Non chiaro se efficace sui tempi di gioco

 Non sufficienti evidenze per cambiamenti al
follow up (3-6 mesi)

o&o0
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CONCLUDENDO
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4 : Behavioral addiction:
conclusioni
 Esiste una disposizione dell'uomo a

sviluppare dipendenza anche in
assenza di stimoli chimici

 Esistono fattori di rischio personali
che sono per lo piu comuni alle
dipendenze chimiche e non chimiche

e Certi comportamenti possono essere
di per sé eccitanti e piacevoli, ma
anche fattori di modulazione emotiva

o&o0
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seies. .l Behavioral addiction:
conclusioni

 Le dipendenze hanno patogenesi che
comprendono importanti componenti
culturali e ambientali

 La fenomenologia delle dipendenze
include elementi correlati all’addiction
e all'oggetto di consumo

e Le strategie di trattamento vanno
personalizzate con un adeguato
assessment

o&o0
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seies. .l Behavioral addiction:
conclusioni

e Le diverse forme di dipendenza hanno
elementi comuni, trasversali, ma
anche fattori specifici e differenzianti
che incidono sul trattamento e sui
suol obiettivi

e Come nelle dipendenze chimiche, €
assal comune la presenza di
comorbilita psichiatrica
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