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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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i Dipendenza da che cosa?

A'... any powerful experience in which
people can lose themselves can become
the object of an addiction ."

(S.Peele Journal olGamblinglssues3, 2001)
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“# 4 Farmacodipendenza e Addiction

Dependence

(Farmacodipendenza)




oag Behavioural Addiction:
una rivoluzione copernicana

AComportamenti di dipendenza come  «varianti» di
comportamentinormali  (comportament | e

ARifocalizzazione del | dobi et ti vdallat er ap

astensione al recupero del controllo (o alla riduzione
del danno)
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/ATre probl e mi

A Proliferazione (indiscriminata?)
A Individuazione e Definizione

A Criteri diagnostici
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REVIEW ARTICLE

Journal of Behavioral Addictions 5(4), pp. 562-567 (2016)
DOI: 10.1556/2006.5.2016.072
First published online Ociober 26, 2016

Barriers to female sex addiction treatment in the UK

MANPREET K. DHUFFAR* and MARK D. GRIFFITHS*

Psychology Department, University of Exeter, Exeter, United Kingdom
Psychology Department, Nottingham Trent University, Nottingham, United Kingdom

(E

AKADEMIAI KIADO

Journal of Behavioral
Addictions

9 (2020) 4, 945-966

DOI:

10.1556/2006.2020.00097
©® 2020 The Author(s)

Work addiction and personality: A meta-analytic
study

BERNADETTE KUN"™ @, ZSOFIA K. TAKACS?,
MARA J. RICHMAN"?, MARK D. GRIFFITHS* and
ZSOLT DEMETROVICS'

" ELTE Eétvds Lorand University, Institute of Psychology, Budapest, Hungary
> ELTE Eotvos Lorand Universtity, Institute of Education, Budapest, Hungary
* Endeavor Psychology, Boston, MA, USA

* Psychology Department, Nottingham Trent University, Nottingham, United Kingdom
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Y BID
'.88:. | QUALITATIVE AND OUTCOMES RESEARCH British Journal of Dermatol‘c!gy
'g: [ ] L ] L ] [ ] L ]
Tanning addiction: conceptualization, assessment and
correlates*
C.S. Andreassen M, S. Pallesen,” T. Torsheim,” Z. Demetrovics® and M.D. Griffiths*
Br | Dermatol 2018; 179:244—245.
CASE REPORT

Jouwrnal of Behavioral Addictions 4(1), pp. 27-31 (2013)
DOI: 10.1556/JBA.4.2015.1.7

Fortune telling addiction: Unfortunately a serious topic
About a case report

MARIE GRALL-BRONNEC"**, SAMUEL BULTEAU®, CAROLINE VICTORRI-VIGNEAU>*, GAELLE BOUJU'?
and ANNE SAUVAGET?
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9 '... Journal of Behavioral Addictions 2(3), pp. 179-186 (2013)
Q:gg.. ot I DOI: 10.1556/JBA.2.2013.007
""Q):.. First published online June 14, 2013
ege

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

pebare ANZJP

Australian & New Zealand Journal of Psychiatry

Selfitis, selfie addiction, Twitteritis: DOk 10.1177/0004867418763532
Irresistible appeal of medical R s 2015
terminology for problematic cagepub.couljournalsPermissions nay

journals.sagepub.com/homefanp

behaviours in the digital age ®SAGE

Vladan Starcevic!2(), Joél Billieux? and Adriano Schimmenti4 ooo
°8
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gaastes ADDICTION SSA

ol ADDICTION DEBATE doi:10.1111/add. 13763

How can we conceptualize behavioural addiction without
pathologizing common behaviours?

Daniel I(ardefelt-Winther', Alexandre Heerenz, Adriano Schimmenti3, Antonius van R{:mii4

Pierre Maura es, Michelle Carras® , Johan Edman’, Alexander Blaszczynskia, Yasser Khazaal® &

Joél Billieux>'%"!

i© 2017 Society for the Study of Addiction Addiction, 112, 1709-1715

AElementi irrinunciabili per la diagnosi:
ASofferenza e/o compromissione funzionale

APersistenza nel tempo e/o progressivita del
guadro clinico



I AKADEMIAI KIADO

Which conditions should be considered as
disorders in the International Classification of
Diseases (ICD-11) designation of “other specified
disorders due to addictive behaviors”?

Journal of Behavioral
Addictions

DOl

10.1556,/2006.2020.00035
@ 2020 The Author(s)

MATTHIAS BRAND"* ¢, HANS-JURGEN RUMPE?,

ZSOLT DEMETROVICS?, ASTRID MULLER?,

RUDOLF STARK®”, DANIEL L. KING®, ANNA

E. GOUDRIAAN!'?! KARL MANN'"2, PATRICK TROTZKE"?,
NAOMI A. FINEBERG!*!'15 SAMUEL R. CHAMBERLAIN'®17,
SHANE W. KRAUS'", ELISA WEGMANN', JOEL BILLIEUX'92°
and MARC N. POTENZA?Z!-22.23

ACriteri meta per considerare un fenomeno come
dipendenza comportamentale:

Prove della rilevanza clinica e della compromissione
funzionale nella vita quotidiana

Fenomeno descrivibile e spiegabile attraverso uno dei

1.

2.

modelli scientifici

deli comportamenti di dipendenza

Dimostrazione della presenza di meccanismi gia noti  in
altri disturbi di dipendenza
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oee C ﬁ) Criteria for the establishment of a new
.’. I I . . .
¢ ":§ : AKADEMIAL KIADG behavioural addiction

Commentary to the debate: “Behavioral
addictions in the ICD-11"

Journal of Behavioral
Addictions

MATTHEW J. GULLOY ®, ANDREW P. WOOD?® and
11 (2022) 2, 191-198 ]OHN B. SAUNDERSl

Table 1. Proposed criteria for classification of conditions as ICD-11 Other specified disorders due to addictive behaviors (6C5Y)

Criterion 1: Clinical relevance Functional impairment in everyday life.
Criterion 2: Phenomenology Alignment with the phenomenology of addiction (see Fig. 1).
Criterion 3: Theoretical embedding Syndrome is consistent with existing addiction theories;
Some evidence for the involvement of underlying psychobiological mechanisms of addiction.
Criterion 4: Taxonomic plausibility Externalising disorder;
Higher comorbidity with substance use disorder or gambling disorder than other mental
disorders;

Moderately heritable;
Responds to effective treatments for substance use disorder or gambling disorder.
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R Gerarchia diagnostica

Sostanze

ddiction .

Comportamenti ‘



2 Su mol t i e |

MNon co6
AQuiali siano gli
dipendenza

acCCOr
elementi nucleari

ement |

do S u:
costitutivi della

AQuali siano i criteri diagnostici

per le

dipendenze comportamentali (
AQuante e quali siano le

comportamentali

escl. DGA)
dipendenze
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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
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European Neuropsychopharmacology (2016) 26, 841-855

whww.elsevier.comflocate/euroneuro

Behavioural addiction—A rising tide? Q) crossmiars

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

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

ALe DC non sono una entita unica

AlLe DC potrebbero rispondere a trattamenti gla

utilizzati nei DUS
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GAMBLING
DISORDER
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I Coso il gl

OCO

doazz a

ADue componenti necessarie a definire

Il GdA:

AMessa in gioco di denaro o altri valori

con fine di lucro

A desito interamente o0 C

casuale
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[ Definizioni

AGi oco ddazzardo patol ogico
ADSM-IV/ICD -9/ICD -10 :

ADi sturbo da gioco ddazzardo
ADSM-5e 5-TR/ICD -11:

AGioco problematico
A Sinonimo di giocatore con diagnosi di DGA (es. PGSI)

AComportamento probl emat i mooancbia gi ocC
diagnosticabile ( sott osogli aé es. DSM )

Al nsi eme dei comportament | pr olsih e ma
diagnosticabili che sottosoglia
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e o La omat er i a apzardonea 0
gualche dato epidemiologico
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(Fonte: ADM)
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sgdses Il gioco online nel maggiorenni italiani

10

Prevalenza nell'anno (%)

2013-2014 2017-2018 2022

IPSAD (rc

IPSAD® 2013-2018: Popolazione 15-64 anni; IPSAD® 2022: Popolazione 18-64 anni

o%o
Fonte:S.Molinaroc IFC CNR, 2023 O
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Nessun problema di gioco _ 72,8%

Giocatore a basso rischio - 11,3%

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

Giocatore problematico . 83%

Giocatore problematico
1.526.079
(3,0%)

Gilocatore 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)

\ MNessun problema di gioco

13.434.457
(26,5%)

o%o
o
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Fonte: ISS, 2019
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E

- DSM-5-TR"

CLASSIFICATION

Il DSM-5 (2013) inserisce Il Disturbo da
Gl oc o d O A(Gamblmg sorder) nel
capitolo del Disturbi Correlati alle
Sostanze e Dipendenze  (Substance
Related and Addictive Disorders)



Criteri diagnostici DSM-5 SeNEiTen

CRITERIA

PERSISTENTE E RICORRENTE COMPORTAMENTO

PROBLEMATI CO DI Gl OCO DOAZZARDO CHE CO

COMPROMISSIONE O DISAGIO CLINICAMENTE SIGNIFICATIVI,

COME | NDI CATO DA UN SOGGETTO CHE, NELL

PERIODO DI 12 MESI , PRESENTA QUATTRO O P ITEAI
SEGUENTI:

ha Dbisogno di gl o comantd adréseentiz ar d o
di denaro per raggiungere | 0ecc
e irrequieto o irritabile quando tenta di ridurre 0

Il nterrompere 1|l giroco doazzardo

ha ripetutamente tentato senza successo di
controllare , r 1 durre, O I nterrompere
090

®

O
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Criteri diagnostici DSM-5 eps e
CRITERIA
E (continua):
o e eccessivamente assorbito d a | gl oco doOoazzar
ha persistenti pensieri di rievocare esperienze passate
di gl oco doazzardo, diI soppesar
| 0azzardo successivo, di pensart
denaro con cui giocare)
¥ spessogi oca doazzardo quandper si S ¢

es. indifeso, colpevole, ansioso, depresso)

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

8 Mente per occul taael proptiodc@nvdlgimento
nel giloco doazzardo
o%o
O
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' Criteri diagnostici DSM-5 e

CRITERIA

E (continua):

B.

ha messo a repentaglio 0 perso una relazione
significativa, Il lavoro, oppure opportunit a scolastich
di carriera per 1| gl oco d

fa affidamento su altri  per reperire il denaro per
alleviare una situazione finanziaria disperata causata
dal gl oco doazzardo.

L COMPORTAMENTO DI Gl OCO DOAZZARDO

g0

ATTRIBUIBILE AD UN EPISODIO MANIACALE
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' 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 di sturbo da gl oco

E Persistente

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

DSM-5-TR®

CRITERIA

ddoazza
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Remissione

V4

E

E

Specificazioni DSM-5

CRITERIA

In remissione precoce

E Nessun riscontro di criteri diagnostici per il
di sturbo da gil oco patiGdacnzar do
almeno 3 mesi, e meno di 12 mesi, dopo che i
criteri diagnostici erano stati pienamente
soddisfatti

In remissione protratta

E Dopo che i criteri diagnostici per il disturbo da
gl oco doazzardo erano stat.
nessun criterio diagnostico viene piu riscontrato
per un periodo di 12 mesi o piu . o
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' Specificazioni DSM-5

DSM-5-TR®

CRITERIA

E Gravita
E Lieve
A Riscontro di 4 o 5 criteri
E Moderata
A Riscontro di 6 0 7 criter
E Grave
A Riscontro di 8 o 9 criteri

: 00
-0&®0
£ 00



Tipologie
Gambling offline
Gambling online

International Classification of Dise
Mortality and Morbidity Statistics

Eleventh Revision

In vigore dal
1/1/2022

& 4 DiagnosiICD -11

APerdita del controllo sul gambling

APriorita del gambling sugli interessi
usuali e sulle attivita quotidiane

APersistenza del gambling

nonostante le conseguenze
negative

APresenza di compromissione
significativa In varie aree di
funzionamento per 12 mesi
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4 N

A Fenomenologia del DGA
e fattori di rischio

/
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i Fenomenologia del DGA
9 Addiction
Segni e sintomi specifici del giocatore
Conseguenze del gioco eccessivo
Psico (pato )logia del giocatore

a Aspetti temperamentali e personalita

Comorbilita psichiatrica o%o
o

Azzardoinfo.org



Le fasi evolutive di Custer

@ Fase della vincita

Fase della perdita

Fase della disperazione
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@ I Fasi evolutive del gambling
(Custer, 1984)

i Fase dell a ovincitabo

u Talora Il gioco patologico Inizia dopo una vincita
signit fircativa: || soggetto pro

i Si alternano vincite e perdite, ma il soggetto non tiene

conto di queste ultime: e incapace di calcolare le
perdite reali

i Sopravvaluta le vincite interpretandole come effetto
della propria bravura o fortuna

i Aumentano freqguenza e giocate

u Il gioco puo essere utilizzato come sollievo dal cattivo
umore e da sentimenti spiacevoli
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(Custer, 1984)

¢ Fase della perdita

i Il soggetto prende coscienza delle pero
i Ogni perdita e vissuta come fallimento
cambiamento della fortuna

& 4 Fasievolutive del gambling

Ite
nersonale e un

i Il soggetto cerca di rifarsi incrementand
ulteriormente le giocate e le perdite (rin

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

0
corsa)
ente ali

i La vita si incentra sul gioco e sul procurarsi denaro
iLoOumore diventa 1 nstabil

scontroso

e

dep
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@ I Fasi evolutive del gambling
(Custer, 1984)

£ Fase della disperazione

t | debiti non sono piu pagabili e nuovi prestiti vengono
rifiutati

u |l giocatore e angosciato e disperato per la situazione
economica, ma continua ad illudersi di potersi rifare

u Pensieri o tentativo di suicidio

u Possibili reati per potersi procurare il denaro; denunce
o arresti

u [l soggetto continua a giocare nonostante la |
consapevolezza di non poter recuperare le perdite
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! SOCIETY FOR THE
i STUDY OF
| ADDICTION

ADDICTION B

/ .'... REVIEW doi:10.1111/add.1 5449
2%¢2e%"® I
'8:80 A Mmeta-analysis of problem gambling risk factors in the
'03 seneral adult population
Youssef Allami'-Z (C », David C. Hodgins3 =, Matthew Young"’5 » Natacha Brunelle",
Shawn Currie® © '» Magali Dufour7, Marie-Claire FIores—Paiot" & Louise Nadeau®
Large Effect Size Medium Effect Size Small Effect Size
Internet gambling Attempted suicide Games of skill Sports pools
EGM and slot machines Casino table games EGM and slot machines (casino Instant win/scratch
(excluding casino) Cardrooms only) Sports events
EGM and slot machines Daily lottery Ever been Incarcerated Poor physical health
{including casino) Problems due to alcohol/drugs  Horse, harness, or greyhound Out-of-province casino
Poker Keno races Ethnicity
Problems due to alcohol Internalizing symptoms Age
Casino gambling (EGM, slots, ~ Depression issues Ever filed bankruptcy
table games) Illicit drug use Gender
Suicidal thoughts Daily tobacco use All lottery games (weekly,
Card games Ever been arrested or detained pulitab, instant)
Pulltabs Any mental health problem Marital status
. Gambling Activity Pari-mutual (sports/races) Sports select Education
Allamiet al., Cocaine use Binge drinking
. . Psychosocial
2021; Sports {all) Marijuana use
elaborazione . Substance Use Anxiety Issues Private betting: card/board
ames with friends/famil
TheWager . Soolo-Demographlc Family member ever had a g y
26(12) gambling problem Bingo
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A La comorbilita psichiatrica

e frequente nei giocatori
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GAP Indotto da farmaci

ACirca il 5 -15% dei parkinsoniani in trattamento
sviluppa un DGA e/o altri disturbi del controllo
degli impulsi

AFarmaci dopaminergici sono  potenzialmente in

grado di indurre o aggravare _ un quadro di DGA:
ADopaminergici antiparkinson
AAripiprazolo (Abilify )
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Maggior rischio di disturbi psichiatrici:

dati dalla popolazione generale

Nicotine dependence A

Alcohol or drug dependence -

Alcohol or drug abuse -

Intermittent explosive disorder -

Conduct disorder -

Oppositional-defiant disorder

ADHD -

PTSD -

Phobia

Generalized anxiety disorder -

Panic disorder

Bipolar disorders -

Major depressive disorder or dysthymia -

0

10 20 30 40 50 60 70

Prevalence (%)

Fonte: Potenza et al, 2021; dati da Kessler et al., 2008

[1 Substance-use disorders
] Impulse-control disorders
[1 Anxiety disorders

[] Mood disorders
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ANZzgP |

Avstratian & Mew Zeafond | journol of Pspcivo
: Prevalence of psychiatric co-morbidity Bor .‘?‘.‘Tﬁ‘;ﬁ:gﬁﬁ?“nm ’
in treatment-seeking problem New Zeaand Colegs of Peychistrists 201
gamblers: A systematic review and
meta-analysis gt ol el s cns
SSAGE

MNicki A Dowling'-%**4, 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%
Disturbi umore 23.1%
Abuso/dipendenza da alcool 21.2%
Di stur bi ddansi a 17.6%
Abuso/dipendenza da stupefacenti 7.0%

Grado molto elevato di variabilita tra i diversi studi
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Jomarmizal ol Personality Dvisorders, 2Z25065), 7357534, 20015
i 201 S The Guiltord Press

vege® |
2 THE PREVALENCE OF COMOREBID
PERSONALITY DISORDERS 1IN
TREATMENT-SEEKING PROBLEM GAMBLERS:
A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS
Micki A. Dowling, Phl), S, Cowlishaw., PhlId, A, C. Jackson., Phlb,
S, 5. Merkouris, GDipPsych, K. L. Francis, MS5ci,
arnd . B Christensen. PhIL>»
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 i1 diversi studi
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\ Int J Ment Health Addiction @ CrossMark
() DOT 10.1007/51 1469-016-9705-7
a2e®

ORIGINAL ARTICLE

The Longitudinal Relationships Between Psychiatric
Disorders and Gambling Disorders

Melanie Hartmann' - Alex Blaszczynski'

ALa psicopatologia puo favorire lo sviluppo
di gioco problematico e viceversa

AUna storia di sofferenza psichica e/o
abuso di alcol/sostanze incrementano la
gravita e il rischio di ricaduta nel giocatori
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THE AMERICAN JOURNAL ON ADDICTIONS

The American Journal on Addictions, 24: 292298, 2015
I Copyright © American Academy of Addiction Psychiatry

ISSN: 1055-0496 print / 1521-0391 online

DOI: 10.1111/ajad. 12197

Suicidal Ideation and Suicide Attempts in Five Groups
With Different Severities of Gambling: Findings From
the National Epidemiologic Survey on Alcohol and

Related Conditions

Jacquelene F. Moghaddam, PhD,' Gihyun Yoon, MD,?? Daniel L. Dickerson, DO, MPH,?
Suck Won Kim, MD,® Joseph Westermeyer, MD, PhD?3

TABLE 3. Prevalence rates and adjusted odds ratios of lifetime suicide attempts by severity of lifetime gambling (n =13,563)

Suicide attempts

Number of gambling

5 gambling groups criteria met Prevalence OR (95%CI) AOR" (95%CI)
Non-gambling (n=9,506) 0 751 (7.9%) 1 (Reference) I (Reference)

Low-risk gambling (n=3,045) 0 202 (6.6%) 0.83 (0.71-0.97) 0.95 (0.80-1.12)
At-risk gambling (n="723) 1-2 57 (7.9%) 1.00 (0.75-1.32) 1.06 (0.79-1.40)
Problem gambling (n = 169) 34 29 (17.2%) 242 (1.61-3.63) 242 (1.60-3.67)
Pathological gambling (n = 120) 5-10 22 (18.3%) 2.62 (1.64-4.18) 2.77 (1.72-4.47)

OR. odds ratio; AOR, adjusted odds ratio; CI, confidence interval.
“Adjusted for demographic variables (gender, age, race, education, personal income, and marital status).

Ruol o del |l 01 n dvendndetti,aotpe nt o! I |
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3 frontiers BRIEF RESEARCH REPORT
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L2 I S - . .
a2 Suicide Attempt in Patients With
()

Gambling Disorder— Associations
With Comorbidity Including
Substance Use Disorders

Anders Hakansson " and Anna Karlsson'

TABLE 2 | Variables associated with any suicide attempt/suicide during the study
pericod (N = 2,099), all variables adjusted for one anocther.

OR 95% confidence interval
| Female gender 2.13 1.63-2.78 |
Age (per increasing age group) 1.06 0.96-1.17
Psychotic disorders 1.31 0.91-1.90
Mood disorders 2.65 2.00-3.50
Anxiety disorders 1.78 1.34-2.35
Alcohol use disorders 1.95 1.51-2.51
Drug use disorders 3.60 2.76—4.69

Non-stepwise logistic regression analysis with any suicide attempt/suicide history as the
dependent variable. Odds ratios and 95 percent confidence intervals.
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A Multiproblematicita

glocatore patologico
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' Multiproblematicita

All GAP si correla ad un maggiore rischio
per la vita sociale e di relazione

Basso livello di istruzione

Problemi lavorativi

Problemi economici

DIVOrzIo

Problemi legall

Violenza domestica
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a5se . Comportamenti violenti nella
famiglia del giocatore

AComportamenti violenti nella famiglia del

glocatore (anche a bassa problematicita)
AGiocatore come autore
AGiocatore come Vvittima
ATrascuratezza e/o abusi _ sui figli

ASostanze e disturbi mentali sono aggravanti
del rischio
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ALe distorsioni cognitive
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# " Distorsioni cognitive del giocatore

ALdbesposi zione
umana al fenomeni casuall 3
comporta lo spontaneo e =
automatico tentativo di g
individuare regolarita, o
strutture, e di fare =
previsioni

P
S
—
4 . : .



Mean GBQ score

Distorsioni cognitive del giocatore

130

120

110

100

90

80

€ Frequent Gamblers
_ ® |[nfrequent Gamblers
S O Non-Gamblers

0 1 2 3 4

Mean Fruit Machine Gambling Frequency (per week)

o
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% Distorsioni cognitive del giocatore

Alllusione di controllo

AConvinzione che il gioco abbia componenti di
abilita : ricercare regole e strategie; imparare

trucchi
AComportamenti superstiziosi  : un oggetto, una
preghiera, un comportament
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Distorsioni cognitive del giocatore

A Controllo predittivo

A Pensiero pseudo -statistico (gambler fallacy ):
numeri ritardatari; dopo una serie di perdite la
vincita e piu vicina

A Predire il periodo fortunato sulla base di
fattorl ambientali, sensazioni fisiche .
associlazione con eventi positivi; sensazione
che sia la volta buona
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Distorsioni cognitive del giocatore

A Distorsioni interpretative

Apensieri pseudo -razionali giustificativi di vincite
0 perdite : «ho perso perché ho cambiato |
numeri»

ANear miss : vincita mancata per poco
APerdite interpretate come vincite
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Al giocatori non sono tutti

uguali: differenze di genere
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sgze  , Differenze di genere
ege (nella popolazione clinica)

ELEMENTI DIFFERENZIALI

Prevalenza DGA (fonte: 1SS, 2018) 36% = 2,5%
Rapporto M/F neli servizi x il DGA Circa 4/1
Eta di inizio DGA - +

Disturbi mentali (Umore e Ansia) - +

Abuso di alcol e sostanze + -
Impulsivita - + -
Disturbo antisociale + -
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APausa caffé!

AMa prima, spazio a
gual che domandacée
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A Eterogeneita del giocatore
e modello patogenetico di
Blaszczynski e Nower
(2002)
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zg=: |l modello patogenetico

& di Blaszczynski

Tipo | - Giocatori
condizionati nel

comportamento

Dipendenza

Rincorsa delle perdite

e Nower

Tipo Il - Giocatori
emotivamente
vulnerabili

Tipo lll - Giocatori
impulsivi antisociali

Fattori ambientali comuni
Accessibilita, esposizione al gioco, errori cognitivi, abitudine

- pressione del pari

o%o
o
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" 4 Blaszczynski e Nower

Tipo | - Giocatori condizionati

Condizionamento e schemi cognitivi distorti

Assenza di psicopatologia primaria rilevante

No temperamento impulsivo

No vulnerabilita genetica

Maggiore motivazione e compliance

Minore gravit a, migliore prognosi

Efficacia trattamenti brevi

Possibile ritorno al gioco controllato (?)




s a Blaszczynski e Nower

Tipo Il - Giocatori emotivamente vulnerabili

Condizionamento e schemi cognitivi distorti

Psicopatologia primaria, abusi, traumi

Bassa autostima, precarie abilit  a cognitive

Gioco come modulatore emotivo

Gravit a significativa, compliance e prognosi variabile
Trattamenti a lungo termine per gioco e psicopatologia

Impossibile ritorno al gioco controllato




“&° a1 Blaszczynski e Nower

Tipo Il - Giocatori impulsivi antisociali

Condizionamento e schemi cognitivi distorti

Temperamento impulsivo in molti contesti di vita

Bassi livelli di funzionamento e/o comportamenti antisociali

Gravit a elevata, prognosi severa

Bassa motivazione e compliance

Risposta scarsa al trattamenti

Difficolt aa mantenere | 0asti nenza
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All trattamento del DGA puo
essere modellato sul trattamento
del | dabuso di SOSt
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' Di sturbo

Strumenti per
| addiction

Interventi Interventi Prevenzione
motivazionali psicoeducativi delle ricadute

Interventi sulla Rinforzo delle Interventi sul
famiglia life skills craving

s Strumenti terapeutici

da GI oc

Strument
specificl

Counselling

Interventi sulle finanziario
distorsioni Terapie

cognitive farmacologiche

(?)

Interventi sulla comorbilita




NIDA, 2012

PRINCIPLES OF
DRUG ADDICTION
TREATMENT

A RESEARCH-BASED GUIDE

THIRD EDITION

Mlational Instituee on Drug Abusse

Maniamal Tissamres ol Healih
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o

Azzardoinfo.org



Trattamenti complessi...

Components of Comprehensive Drug Abuse Treatment

CHiILD CARE
SERVICES

FamiLy VoOCcATIONAL
SERVICES SERVICES
INTAKE
PrROCESSINGS
ASSESSMENT

r

HousiNG /
TRANSPORTATION BEHAVIDRAL

SERVICES THERAPY AND
COUNSELING

MENTAL HEALTH

SussTtaMceE UsE SERVICES
MOMITORING

TREATMENT PLAN

BT SELF-HELP/PEER
AND Case

FINANCIAL MANAGEMENT SUPPORT GROUPS MEDICAL
SERVICES SERVICES

PHARMACOTHERAPY

CONTINUING
CarRE

LEGAL EDucaTioMaL
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 individual patient.

o%o
o
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"se8 Principi EB per Il trattamento efficace
(NIDA, 2012)

ATrattamenti prontamente disponibili
AAdeguato tempo di trattamento
ATerapie comportamentali e counselling
ATrattamento delle comorbilita

AMonitoraggio continuo e adattamento del
programma terapeutico sulla base del
bisogni present
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AlLa costruzione del
programma terapeutico
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e Pianificazione del programma
w terapeutico

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

A Appartenenza a popolazioni speciali e altri
sottogruppi (giovani, anziani, minoranze
culturali ...)
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tipo | Blaszczynski

ARinforzo motivazionale

APsicoeducazione familiare e
Individuale

ALimitazione comportamentale
del | 6accesso

ACounselling di gestione
finanziaria

al

ATrattament i manualizzat |
brev i

AlInterventi sulle distorsioni
cognitive

dA®revanzione ricadute

AAttenzione al consumo di
sostanze

Spesso sufficienti interventi brevi, poco invasivi
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tipo |l Blaszczynski

APsicoeducazione familiare e
Individuale

ALimitazione comportamentale
del | 0accesso

ACounselling di gestione
finanziaria

APrevenzione ricadute

AAttenzione al consumo di
sostanze

Y . ¥

APsicoterapia supportiva

APsicoterapia delle distorsioni
cognitive

| fer8r&hia Bmiliare

ATrattamento farmacologico
(comorbilita e DGA)

AGestione del tempo libero
ARinforzo life skills e coping
AGruppi di autoaiuto

0&0
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tipo Il Blaszczynski

ALimitazione comportamentale
del | accesso al

ATrattamento (farmacologico)

del | 01 mpdelDGAV I t |

del |l a comor bi | |
di sostanze

APsicoeducazione e sostegno
familiare (se possibile)

A(Terapia familiare)

AR QUAsEIIfhg di gestione

finanziaria (?)

AGestione del tempo libero e

reindbfreltcPsBefal S O

AProgrammi di supporto e di
reinserimento lavorativo

A(Gruppi di autoaiuto)
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Al trattamenti psicologici e le
terapie farmacologiche
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Winning Within
A Self Help Guide to

Changing Gambling
Behaviours
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A Cognitive Behavioural
Therapy Programme for
Problem Gambling

Namrata Raylu and Tian Po Oei

PATHOLOGICAL
GAMBLING

ETIOLOGY, COMORBIDITY, AND TREATMENT

NANCY M. PETRY

O
O$O
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¥ Treatments 7/at Work

Overcoming

Pathological
Gambling

T'herapist Guide

v Treatments 7/a: Work

Overcoming
Your Pathological
Gambling

Workbook

Research-backed treatment with proven effectiveness
Learn strategies to help you avoid high-risk situations
Effectively deal with the consequences of your gambling

Includes educational readings, interactive exercises and worksheets,
and a diary to help track your progress

Robert Ladouceur
Stella Lachance
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29
mbling Disorder
Meredith K. Ginley, Carla J. Rash, and Nancy M. Petry
ABassi livelli di coinvolgimento pndcesshenz
AElevato drop -out

Amigliori risultati CBT individuale o gruppale
AMI + CBT forse incrementa i risultati
AMI o MET sembrano dare risultati positivi

ATrattamenti self -guided utili specie se con
un minimale supporto professionale; un
supporto piu intensivo sembra non dare
particolari vantaggi
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DOIl: 10.1002/capr.12251 Couns. Psychother. Res.. 2019;00:1-13.

ORIGINAL ARTICLE WILEY

The piloting of a brief relational psychodynamic protocol
(psychodynamic addiction model) for problem gambling and
other compulsive addictions: A retrospective analysis

Angela Mooney! | Amanda Roberts? | Andrew Bayston! | Henrietta Bowden-Jones!

APsicoterapia psicodinamica breve (12 sedute)

APazienti gravi, comorbili , che non hanno risposto alla
CBT
AElementi riscontrati piti frequentemente: a) sesso femminile;

b) morte di un genitore; c) abusi in eta infantile
ARisultati:

ARi duzione del |
ARi duzione del |

a depressione e
a

del |
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O
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Cochrane Database of Systematic Reviews Review - Intervention Conclusions changed

¢ *§§' | Pharmacological interventions for the treatment of disordered and

problem gambling
= Nicki Dowling, Stephanie Merkouris, Dan Lubman, Shane Thomas, Henrietta Bowden-Jones, Sean Cowlishaw
Authors' declarations of interest _
Version published: 22 September 2022 Version history é‘) C.ObChrane
https://doi.org/10.1002/14651858.CD008936.pub2 & ] Li rary

ANessuna chiara differenzatra  antidepressivi e nessun

trattamento (  NoT)
AAntagonisti oppioidi  pill vantaggiosi di NoT
ANessuna chiara differenzatra st abi | i zzantd de

NoT
AOlanzapina pit vantaggiosa di NoT (??)

AQualita delle evidenze molto bassa e conclusioni
Incerte
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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’*
AGlIi studi controllati mostrano medi benefici sulla gravita

globale dei sintomi e piccoli miglioramenti sulle perdite
economiche.

AGli antagonisti oppiodi sono maggiormente sostenuti da
studi

AEqui | i br at or sonodutliindi giocatod coe
disturbi dello spettro bipolare

APromettenti gli agenti sui circuiti  glutamatergici
(topiramato , NAC, acamprosato )
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I "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 Me Yes
Consider N- : i
Acetyl Cysteine Consider Suh-s.ifance Use DISDI“dI-El' or No Mood or Anxiety
Naltrexone Positive FH of Alcoholism? Disorder?
Yes Yes M
Consider Bipolar or Bipolar- Consider
Naltrexone Spectrum Disorder? Naltrexone
Yes Mo
Consider Lithium or Consider SRI

- i Other Mood Stabilizer
FH — Family History

SRI — Serotonin o%o
Reuptake Inhibitor O o
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. Quando Iniziare a considerare la
farmacoterapia

Acomorbilita

Aansia, depressione, disturb i spettro bipolare , psicosi
Aabuso di alcool o altre sostanze
Apresenza di ADHD

Adifficolt a elevate a mantenere | astinenza

Aforti spinte al gioco e craving  persistente e
resistente

Aimpulsivit a molto elevata

Ainterventi psicoterapici o comportamentali poco
efficaci o non attuabilli
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GAMING
DISORDER
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Un manuale
sul GD

INTERNET
GAMING DISORDER

THEORY, ASSESSMENT, TREATMENT, AND PREVENTION

O
DANIEL KING AND PAUL DELFABBRO o $O
O
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“#% . | videogiocatori nel mondo (2023)
2 (Fonte: Newzoo, 2023)
3,790M
3.075M 3,182M S
BQD;M

Mobile players

2,856M

5 @ ®
; Console players

2021 2022 2023 2024 2025 2026 629M
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| videogiocatorl
In ltalla - 2022

Pubblico femminile

42,0% 30,6

dei videogiocatori etd media delle donne
sono donne che videogiocano

Fonte: [IDEA, 2022

14,2

MILIONI

-8% vs 2021

— & @/2/

della popolazrone italiana

80,97

videogiocatori
maggiori di 18 anni

eta media dei
videogiocatonri

19,1%

videogiocatori

minorenni (6-17 anni)

y
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Il mercato In
ltalla - 2022

Fonte: [IDEA, 2022

81,5%

Giro d’affari

1.791 MLN € o5%vs 2021

41.700 \VILIN €

18,5%

409 MLN € 7 7:vs2021

2.200
MLN € 5 B

vs 2021

2.243 VLN €
2.479 MLN € | 2.203 2-;;‘ | €
'21 9 ]




e-Sports

475.000

Persone fra i 16=40 anni che seguono
eventi esports ogni giorno in ltalia

1.620.000

Persone fra i 16=40 anni che seguono
eventi esports piu volte a settimana in [talia

O
O$O
O
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CLASSIFICATION

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



Assorbimento
Tolleranza
Perdita del controllo
Astinenza

Craving

Coartazione attivita sociali

Persistenza nonostante problemi
(3 criteri)
Assunzione piu del previsto

Irresponsabilita

Criter1 DSM -5

Substance use disorder Gambling disorder Internet gaming disorder
Soglia =2 Soglia = 4 Soglia =5

Assorbimento Assorbimento

Tolleranza Tolleranza
Perdita del controllo Perdita del controllo
Astinenza Astinenza
Fuga Fuga

Rincorsa delle perdite
Menzogne Inganni

Relazioni a rischio Relazioni a rischio

Salvataggio economico

Perdita interessi
Persistenza nonostante problemi

O
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w0 . ACD-11

“Int'ernational Classification of D

The global standard for diagnostic health information

Al Gaming Disorder viene incluso nel capitolo

dei DI st ur bi dovut | a compc
A Sottotipi

APrevalentemente Online

APrevalentemente Offline
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@0 . ACD-11

lnte nat onal Classification of Di

The global standard for diagnostic health nfo mati

AComportamento persistente o ricorrente di
gloco caratterizzato da:

Alnadeguato controllo sul gioco (avvio, frequenza,
i ntensi t”, durat aé)

ACrescente priorita del gioco rispetto agli altri
aspetti della vita e della quotidianita

All comportamento di gioco continua o si
Incrementa nonostante le negative consequenze
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@ o . “ACD-11

“Intérnational Classification of Diseases 11th Revision

The global standard for diagnostic health information

All gioco é di sufficiente gravita da provocare
compromissione del funzionamento personale,
familiare, scolastico, occupazionale, ed in altre
aree vitall.

AL6andament o del comportament
essere continuo o ricorrente

AAl fine di porre la diagnosi, i criteri devono essere
evidenziabili per almeno 12 mesi (0 meno se |
criteri sono tutti presenti e gravi).
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ADDICTION SSA &

RESEARCH REPORT doi: 101111 add 15411

Expert appraisal of criteria for assessing gaming disorder:

an international Delphi study

Jesas 'Castrn—Calvo', Daniel L. Il.'.ing1 » Dan J. Stein3. Matthias Brand“, Lior Carrnis,.
Samuel R. Chamberlain®’, Zsolt Demetrovics®, Naomi A. Fineberg”'?, Hans-Jiirgen Rumpf'',
Murat Yiicel'? » 3ophia Achab'3"4, Atul Ambekar'® « Norharlina Bahar“’,

Alexander Blaszczynski”. Henrietta Bowden—]unes's*'g. Xavier Carbonell*® , Elda Mei Lo Chan? ',
Chih-Hung Ko??, Philippe deTimary”?, Magali Dufour®?, Marie Grall-Bronnec®*?° (), Hae Kook Lee?”,
Susumu Higuchi?® (), Susana Jimenez-Murcia®®?? (), Orsolya Kiraly®, Daria J. Kuss®', Jiang Long®*33,

Astrid Hi.illerl". Stefano Pallantils. Marc N. Fntenza:‘m. Afarin Hahirni—HuvagharsT,

John B. Saunders®®, Adriano Schimmenti®?, Seung-Yup Lee®? ), Kristiana Siste®'%2%,

Daniel T. Spritzer‘u. Viadan Starcevic44. Aviv M. Weinstein®® , Klaus W&Iﬂing‘“ &

. - 47,48
Joél Billieux™""

AAccordo sulla scarsa rilevanza clinica di alcuni criteri
DSM -5, mentre molti criteri ICD  -11 lo sono di piu

AAlcuni criteri non discriminano tra uso intensivo e uso

patologico

Aln assenza di criteri condivisi, problemi di validita delle
ricerche epidemiologiche, cliniche, neurobiologiche

2021
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AL a prevalenza globale del GD in 61 studi & 3.3%
(8.5% M, 3.5% F)

Al a prevalenza nei soli studi rappresentativi & 2.4%
Aln Asia la prevalenza é piu alta (6.3%)
AGIi studi sono eterogenei

Al risultati sono condizionati da fattori legati alla
metodologia, metodo di campionamento e fattori |
| egat i al soggetti studi at

I
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