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DEFINIZIONE DI “DIPENDENZA” SECONDO OMS

"quella condizione psichica e talvolta anche fisica,
derivante dallinterazione tra un organismo vivente
e una sostanza tossica, e caratterizzata da risposte
comportamentali e da altre reazioni, che
comprendono sempre un bisogno compulsivo di
assumere la sostanza 1 modo contmnuativo o
periodico, allo scopo di provare 1 suoil elletti
psichici e talvolta di evitare 1l malessere della sua
privazione',




) N

Fattori di




“Dipendenza”: conseguenze su molteplici piani

‘ comportamentale ’ % ‘ cognitivo ’
s i 'ga
neurofisiologico | 4 _emotivo |
o’ ,
‘ relazionale ] ‘ benessere ’

Le conseguenze negative che ne derivano si
ripercuotono sull'intero funzionamento
individuale, provocando una condizione di
sofferenza che si estende al contesto di
appartenenza del soggetto




ALCUNI
CONCETTI
CHIAVE:

l

CRAVING: desiderio impulsivo verso una sostanza
- psicoattiva o un oggetto/comportamento gratificante ’

_sommuinistrazione

._prodotto dalle sostanze d’abuso/condotte patologiche

TOLLERANZA: Si verifica quando una data dose di

sostanza, dopo somministrazioni ripetute, produce un
effetto minore di quello ottenuto alla primaj

REWARD SYSTEM: circuito cerebrale che rilascia

dopamina, neurotrasmettitore alla base del piacere

- quando si ¢ lontani dalla sostanza/condotta patologica )

ASTINENZA: insieme dei sintomi che compaiono

. proptratto di astensione )

RICADUTA: ritorno all’assunzione della sostanza o

alla condotta patologica dopo un periodo pi1 0 meno




Principr generall
della posizione taliana
contro 'uso didroghe

DIPENDENZA DA SOSTANZE: DEFINIZIONE

da: «Principi generali della posizione italiana contro I'uso di droghe»
Dipartimento Politiche Antidroga

1 Novembre 2011

La tossicodipendenza € una malattia prevenibile,
curabile e guaribile che spesso ha un andamento
cronico e recidivante.

E’ una malattia del cervello, complessa e fortemente
invalidante, correlata a disturbi comportamentali, rischi
infettivi e psichici con gravi conseguenze sociali per
I’individuo.

E’ una malattia conseguente all’espressione di un
iniziale comportamento volontario di assunzione di
sostanze che mette a rischio la salute della persona.
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DIPENDENZA DA SOSTANZE: MALATTIA MULTI PROBLEMATICA

ATTIVITA” CRIMINALI

RISCHI DI PATOLOGIE PSICHIATRICHE
INCIDENTALITA’ E VIOLENZE
MANCATO SVILUPPO DI SOCIAL SKILLS | G

PROSTITUZIONE

MALATTIE INFETTIVE

RISCHI DI OVERDOSE

i |

ALTERAZIONE DEL RENDIMENTO SCOLASTICO/PROFESSIONALE

POLIASSUNZIONE




DIPENDENZE COMPORTAMENTALI
(dipendenze senza sostanza)

Le Dipendenze Comportamentali comprendono tutte
quelle nuove forme di dipendenza in cui non é
implicata I’assunzione di alcuna sostanza chimica.

L'oggetto della dipendenza é&%"lin questo caso un
comportamento o un'attivita molto spesso lecita e
socialmente accettata. L)

Per la maggior parte delle persone queste attivita
rappresentano parte integrante del normale |
svolgimento della vita quotidiana, ma per ~alcun1
individui possono assumere carattenstm‘he
patologiche, fino a provocare conseguenze anche gravi



T e VIANUALE DIAGNOSTICO E STATISTICO DEI DISTURBI MENTALI
:JAGNO?«I‘T;.(\;‘I;;EL)S;ATIST!LAL 2013

MENTAL DISORDERS
INTERNET GAMING DISORDER
DSM-5

« E’ inserita nella Sezione 3 che include le condizioni che
richiedono ulteriori ricerche e appprofondimenti

« Non c’e¢ un consenso unanime nell’identificazione dei criteri
diagnostici

e Classificazione di Golberg: 5 tipologie di Internet Addiction
Disorder

1) Cybersexual Addiction

2) Cyber-Relational Addiction

3) Net-Compulsion

4) Information Overload

S) Computer Addiction



GAMBLING PATOLOGICO: DEFINIZIONE
da: «Gambling»

Dipartimento Politiche Antidroga
Febbraio 2013

« E’una malattia neuro-psico-biologica del cervello, spesso cronica
e recidivante, che si esplicita con comportamenti patologici
compulsivi e specifica sintomatologia neurovegetativa, associata a
gravi conseguenze fisiche, psichiche e sociali per l'individuo e la sua
famiglia

« E’ conseguenza secondaria di un iniziale comportamento volontario
di gioco d’azzardo che diventa persistente in un individuo che
presenta particolari condizioni neuropsichiche di vulnerabilita
allo sviluppo di dipendenza se sottoposto a stimoli connessi al gioco

« E una dipendenza patologica da stimoli esogeni in grado di produrre
nel cervello di questi individui effetti neuroplastici, con distorsioni
cognitive persistenti, craving e astinenza.

« E’ prevenibile, curabile e con necessita di diagnosi precoce e
cure specialistiche



DIPENDENZA SENZA SOSTANZA: MALATTIA MULTI
PROBLEMATICA

ATTIVITA” CRIMINALI
’ RISCHI DI PATOLOGIE PSICHIATRICHE
INCIDENTALITA’ E VIOLENZE ; .
o ey A
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DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

DSM-5

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
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(EeVONo €SSere presenti 4 o p1u elementi

o

6\

Presenza di
sforzi per
controllare o
smettere il gioco

o

6\

Tendenza a
giocare somme
di denaro
sempre maggiori |

W)

@) C

Gioco come

tentativo di

sfuggire ai
problemi e alla

disforia

S 9
Tendenza alla
menzogna in
relazione al
gioco )
—/
) ®
U Tendenza a
cercare la
rivincita dopo
aver perso
—/
) ®
(D
Preoccupazioni
relative al gioco
J/
—/

9
(D .
Irrequietezza e
irritabilita
quando si cerca
di smettere
- o
(D ..
Compromissione
della sfera
lavorativa e
relazionale ,
\_/
) ®
(D

Conta sugli altri
per recuperare
denaro e
saldare i debiti




6\

Sintomi di
astinenza

(irritabilita,
ansia etc..)

G

6\

Continua a giocare
nonostante la
conoscenza dei
problemi che

6\

Tolleranza

@) C

Preoccupazioni o
ossessioni verso
il gioco online

comporta

o

o)

Perde l'interesse
verso altre
attivita o
hobbies

o

_/
(9

Gioca per distrarsi
o attenuare
emozioni negative

6)\

Insuccessi nei
tentativi di
controllare il gioco

%)

o\C

Perde relazioni
significative, il
lavoro o opportunita
di carriera a causa
del gioco su internet |

0

o) ¢

Mente agli altri
significativi circa
la quantita di
tempo passato a
giocare




- Criteri DSM-5 per la dipendenza da sostanze

) ®
(D

Tolleranza
— ®
(D

Craving e

brama di usare
la sostanza

0

o) ¢

Non riesce a fare cio
che deve a casa,
scuola o lavoro a

causa dell’uso della

sostanza

o

(9

Cerca di ridurre
o interrompere
I’'uso senza

o

©

Passa molto tempo a
cercare di ottenere la
sostanza, utilizzarla e

riprendersi dagli effetti
J/

0

o) (

Persiste ad
utilizzarla anche
quando causa

problemi relazionali
J/

riuscirci .
st &)
D Interrompe o riduce
importanti attivita sociali,
lavorative o ricreative a
causa dell’uso della
sostanza
\_/
. 9

Continua a usare
la sostanza anche
quando € in
pericolo

0

6\

Continua a usarla
anche quando ha
prodotto o aggravato
problemi psicologici o
fisici




ERAZ ONE=IN=D

[ Criteri DSM-S5 per la dipendenza da sostanze ]

e (D
Assume la sostanza in
quantita maggiori o per Astinenza
un tempo piu lungo di
quel che vorrebbe )
/
9. Y

/ LLIEVE: 9-3 sintomi )

SEVERITA’ DEL DISTURBO | =~ LMODERATO: 4-5

sintomi )

LSEVERO: 6 o piu

sintomi )




RAPPRESENTAZIONE SOCIALE DELLA DIPENDENZA

MODELLO DEL VIZIO MODELLO DELLA MALATTIA




MODELLO DEL VIZIO

Fine 1700 Benjamin Rush: parla di “abitudini vergognose”
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L MODELLO DEL VIZIO

A e sy
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Il consumatore di droghe e ancor di piu chi ha

una dipendenza comportamentale ¢ visto come T e g e ATy
- - . S
VIZI0SO, come un ftrasgressore di una norma e el

socialmente condivisa che ha un’origine morale.

Y




MODELLO DELILA MALATTIA

La tossicodipendenza/dipendenza comportamentale &
una vera e propria malattia che altera 1l funzionamento

Ventricles

Risonanza Magnetica Encefalica

Thalomus

Substantia
X Nigra

|||

\| i
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43enne 43enne
Normale Alcoldipendente




MODELLO DELILA MALATTIA

I cambiamenti cerebrali provocati dalle droghe/
condotte di addiction possono essere duraturi e

Dopamine D2 Receptors Are Lower in Addiction

% ¥ Cocaine

& N
Meth

Z %

Alcohol

TN

Heroin

Control Addicted

Eroding the Mind

Researchers have mapped brain
decay caused by metham-
phetamine use.The damage
affected memory,
emotion and reward
systems.

Average
difference in
brain tissue
volume of

~ Emotion, reward

AREAS OF
GREATEST LOSS

(limbic system)

Memory
(hippocampus)
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MODELLO DELLA MALATTIA

Cervello 01 5 3001 pre-pimiericnziale  adoiooiC e  Cervelio d 20 annt

Corteccia prefrontale dorso-laterale {funzioni esecutive)

Rossovglalioc parti di cervello
NON ANCOrS pienamente malure

- — Blusviola: pact! di cervello
pi mature

Forte: Materul reDte of Mertial Health
Paud Thargson, MDD, UCLA Labaaary of Thortas Mc Kay 1 The Deower Post
N Imagrg




TEORIE SULLA GENESI DELLA DIPENDENZA

/ N\

Paradigma “disease”

|

 Teorie fisiologiche

» Teorie del rinforzo

* Alcune teorie
psicodinamiche

|

Teorie cognitiviste
Teorie sistemiche
Altre teorie
psicodinamiche
Psicologia Funzionale



Paradigma “disease”

NE-TN=DIPENDENTE”

TEORIE FISIOLOGICHE

a) Sono collegate strettamente al modello
medico

b) Ruolo preponderante alle proprieta
farmacologiche della sostanza

c) Alla base della dipendenza da una droga vi
sono delle anomalie o delle disfunzion
fisiologiche o biochimiche, endogene o
esogene
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Paradigma “disease”

TEORIE DEL RINFORZO

a) Sono collegate strettamente al modello medico

b) Addiction come effetto di processi di
condizionamento che dipendono dal fatto
stesso di fare uso di sostanze

c) La dipendenza rappresenta un insieme di
comportamenti appresi attraverso
P’associazione che si viene a creare tra la droga
assunta (stimolo) e specifici effeti che essa
determina sulla persona (risposta)




Paradigma “disease”

ALCUNE TEORIE PSICODINAMICHE

a) Dipendenza come disturbo della personalita
caratterizzato da fissazione orale, narcisismo,
disturbi mamaco-depressivi, salienza degli istinti
distruttivi

b) La condotta tossicomanica viene interpretata come
conseguenza di una fissazione alla fase orale

DENTE”




TEORIE COGNITIVISTE

a) Attribuiscono un ruolo importante ad alcum
processl cognitivo-motivazionali nell’approccio
alla sostanza/condotta da addiction

b) Pensieri automatici disfunzionali, credenze
erronee e distorsioni cognitive sono valutate
come alla base del rapporto di dipendenza

c) Piu tah credenze erronee sono presenti e piu sara

difficile superare la dipendenza




TEORIE SISTEMICO-RELAZIONALI

a) S1 concentrano molto sui sistemi nei qual 1l
tossicodipendente & coinvolto, come la famiglia

b) Attribuiscono un ruolo di maggior rihevo a1 fattori
relazionali e contestuali rispetto a quelli
eminentemente intrapsichici

c) Concetto di paziente designato

TEIAPIA

FAMIGLIA
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TEORIE PSICODINAMICHE POST FREUD

a) Khantzian - Teoria dell’autocura

b) la tossicodipendenza & il riflesso della carenza della
capacita di prendersi cura di se stessi

c) l'assunzione di sostanze rimanda a qualcosa di "altro" e
di "precedente’, mettendo in primo piano 1 disturbi
psicopatologici preesistenti e sullo sfondo Ila
tossicodipendenza, ancora una volta considerata solo
epifenomeno




"GENERAZIONE-IN"DIPENDENTE "
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TEORIA DELLA PSICOLOGIA FUNZIONALE

a) L’origine della dipendenza patologica si ritrova nello sviluppo
della persona;

b) Visione integrata € non deterministica;

¢) Gl esseri umani hanno dei bisogni fondamentali che devono
essere rispettati € soddisfatti durante tutta la vita (Esperienze
di Base o EBS);

d) Quando questo non accade, si creano le condizioni per lo
sviluppo di una patologia come I’addiction;

e) Esistono delle precise EBS che sono maggiormente alterate
nel soggetti addicted.




Paradigma attuale integrato (olistico):
La dipendenza é esito di una combinazione di fattori multipli

l
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TABACCO

FARMACI
D’ABUSO

GIOCO
D’AZZARDO

UTILIZZO DI
INTERNET
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PR@CES PSICOLOGICI

%ELL'uso LI’ABUSO i fenomeno e cc
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Tale processo si svolge attraverso tre fasi cruciali:

l

Fase preparatoria
odi

avvicinamento

Fase di contatto o
“mmiziazione”

Fase di
stabilizzazione




Fase preparatoria o di
avvicinamento




Valuta gh effett1 sperimentati e It

Confronto tra 'immagine di sé sotto

Fase di contatto o
K “Iniziazione”

Ruolo leggermente minore delle




? S Apprendere da persone piu esperte le
/ Bisogno costante di avere accesso alla

Fase d1

K stabilizzazione — Trarre piacere dagl effetti che la
sostanza/condotta patologica genera




=5 DISSOCIAZION E

ALESSITIMIA ; \

ALCUNI
COSTRUTTI

PSICOLOGICI
CONNESSI
ALLE
DIPENDENZE




ALESSITIMIA




DISSOCIAZIONE
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CONDIZIONAMENTO
CLASSICO




CONDIZIONAMENTO
OPERANTE

2
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APPRENDIMENTO
VICARIO
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FATTORIDI | < _— _

RISCHIO E DI

RESILIENZA < ’ ‘ ‘




FATTORI DI RISCHIO E DI RESILIENZA
FATTORI INDIVIDUALI

Espressione come fattore di rischio

Giovane (% maggiore)
Anziano (% minore)

Maschile

Alterato

Novelty seeker

Deficit attenzione e iperattivita

Alta attitudine, bassa
consapevolezza e bassa percezione
del rischio

Scarsa capacita con impulsivita e
alta e precoce aggressivita espressa

Bassa o onnipotenza

FATTORE CONDIZIONANTE IL
COMPORTAMENTO

Eta

Sesso
Sistema dopaminergico della
gratificazione
Temperamento e carattere
Funzioni attentive e
comportamenti

Attitudine, consapevolezza e
percezione del rischio

Capacita di autocontrollo (efficacia
della corteccia prefrontale) e
livello di aggressivita
comportamentale

Autostima

Espressione come fattore di
resilienza

Adulto

Femminile

Normale

Harm avoidance

Attenzione e comportamenti
normali

Bassa attitudine, alta
consapevolezza e alta percezione
del rischio

Buona capacita con basso livello di
impulsivita e aggressivita espressa

Alta



FATTORI DI RISCHIO E DI RESILIENZA
FATTORI INDIVIDUALI

Espressione come fattore di rischio

Bassa e utilizzo di strategie legate
alle emozioni

Basse

Alta

Presenza di credenze irrazionali
sulla fortuna e le proprie capacita
(pensiero magico)

Timidezza eccessiva, bassa
assertivita

Assente o ridotta
Presenti

Presente e precoce

Presente e precoce

FATTORE CONDIZIONANTE IL
COMPORTAMENTO

Capacita e strategie di coping

Capacita di comportamento
adattivo

Estroversione

Credenze e distorsioni cognitive
sul GA e/o sull’uso di sostanze

Modalita relazionali e grado di
assertivita

Social conformity
Patologie psichiatriche

Uso di sostanze stupefacenti

Abuso di alcol

Espressione come fattore di
resilienza

Alta e legate agli obiettivi

Alte

Moderata

Assenza di credenze irrazionali e
presenza di consapevolezza della
bassa probabilita di vincita e sulla
pericolosita nell’uso di sostanze

Estroversione, alta assertivita

Presente
Assenti

Assente

Assente



FATTORI DI RISCHIO E DI RESILIENZA

FATTORI INDIVIDUALI
Espressione come fattore di rischio FATTORE CONDIZIONANTE IL Espressione come fattore di
COMPORTAMENTO resilienza
Presente e precoce Tabagismo Assente
Presente Uso di farmaci incentivanti il GA e/ Assente

o l'uso di sostanze

Assente, insuccessi e non Impegno e competenze Presente con successo,
acquisizione di competenze scolastiche acquisizione di competenze e
scolastiche, uscita precoce dai permanenza nei circuiti scolastici

circuiti scolastici

Bassa Capacita di gestire il proprio Alta
denaro



FATTORI DI RISCHIO E DI RESILIENZA
FATTORI FAMILIARI

Espressione come fattore di rischio

Presente

Deboli e negativi

Assente o discontinuo e incapace

Assenti, incoerenti o non fatte
rispettare

Presente

Tollerante, di approvazione anche
implicita

FATTORE CONDIZIONANTE IL
COMPORTAMENTO

Famigliarita per GAP e/o uso
sostanze

Legami famigliari di attaccamento

Controllo educativo genitoriale,
supervisione genitoriale dei
comportamenti dei figli e delle
attivita che conducono con i pari

Regole di condotta in famiglia

Uso di sostanze, abuso alcolico o
farmaci non prescritti da parte dei
genitori

Atteggiamento dei genitori nei
confronti del GA e/o delle
sostanze

Espressione come fattore di
resilienza

Assente

Forti e positivi

Presente, costante e capace

Presenti, coerenti e fatte rispettare

Assente

Non tollerante, di stigmatizzazione



FATTORI DI RISCHIO E DI RESILIENZA

GRUPPO DEI PARI

Alta prevalenza di GA e/o uso di Gioco d’azzardo e/o uso di Assenza o bassa prevalenza di GA
sostanze, atteggiamento di sostanze nel gruppo dei pari e/o uso di sostanze, atteggiamento

accettazione e promozione verso di non accettazione e

gueste condotte stigmatizzazione verso queste
condotte
Assenti e/o orientati a modelli Atteggiamento del gruppo verso Presenti e persistenti
negativi obiettivi di competenza sociale

positiva



FATTORI DI RISCHIO E DI RESILIENZA
FATTORI AMBIENTALI

Alta

Poverta diffusa, alto grado di
disoccupazione, basso livello di
scolarizzazione, appartenenza a

minorante etniche

Presenza di organizzazioni criminali

Assente o mal funzionante e non
nota

Tolleranti e normalizzanti l'uso
indiscriminato

Disponibilita, accessibilita del GA
e/o delle sostanze sul territorio

Condizioni sociali

Condizioni di legalita sociale

Rete dei servizi territoriali per
famiglie e giovani

Politiche e cultura sociale

Bassa

Poverta ridotta, basso grado di
disoccupazione, alto livello di
scolarizzazione, appartenenza a
maggioranza etnica

Legalita istituzionale presente e
percepita, bassa microcriminalita

Presente, nota, accessibile e ben
organizzata

Anti GA esplicite, regolamentate,
controllate e permanenti



FATTORI DI RISCHIO E DI RESILIENZA
FATTORI AMBIENTALI

Presente, incentivata e tollerata Pubblicita sul GA, uso Tabacco, Assente e non tollerata
internet etc

Presenti, con messaggi Agenzie “Educative” virtuali non Assenti o accessibili sotto controllo
promozionali, accessibili e non regolamentate (internet, tv e altri e regolamentate
controllate media)
Assente e poco attivo Controllo e repressione del GA, e/ Presente ed attivo
0 spaccio

Serpelloni, G., 2012



— T WL TN T

v AN
Zorg g1s
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PALERMO

A i N,

GRAZIE PER
L’ATTENZIONE

Prof....



