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Perché si passa dall’indifferenza alla curiosità nelle tre situazioni, che cosa hanno di diverso questi contesti dai precedenti, perché qualcuno ci sorprende più di altri. 
Sono in gioco solo aspetti formali (libro, giornale, smartphone) o c’è qualche cosa d’altro di cui intuiamo l’importanza senza tuttavia rendercene pienamente conto. 

Sta cambiando il modo di stare e di osservare il Sta cambiando il modo di stare e di osservare il mondo abbiamo altri criteri di giudizio stiamo alterando i nostri sistemi biologici valoriali 







TECNOLOGIE TECNOLOGIE COMPUTAZIONALI COMPUTAZIONALI COMPUTAZIONALI COMPUTAZIONALI 



�� immediatezza della fruizioneimmediatezza della fruizione
�� piacevolezza/utilità piacevolezza/utilità 
�� Illusione della interazione e del controlloIllusione della interazione e del controllo
�� Ripetibilità facilitataRipetibilità facilitata

COSA CARATTERIZZA I NOSTRI RAPPORTI CON LE TECNOLOGIE COMPUTAZIONALI

gli ingredienti principali grazie ai quali i comportamenticomportamenti diventano  abitudiniabitudini
• le norme di relazione stanno cambiando,
• in questi cambiamenti siamo tutti coinvolti, anche quando ci limitiamo ad osservare.



Sono procedure acquisite e memorizzate che ci semplificano la vita rendendola più sicuraSi formano con l’esperienza e la ripetizione di comportamenti che ci danno qualche vantaggio. Si inscrivono nel cervello consolidando reti  sinaptiche e circuiti nervosi che possono eludere il controllo corticaleIntervengono quando ci serve prendere delle scorciatoie mentali o fare scelte rapide che non necessitano di troppa riflessione. Sono fare scelte rapide che non necessitano di troppa riflessione. Sono atti ma anche pensieri che precedono gli attiDiventano abituali i comportamenti che ci danno un qualche vantaggio, ci procurano un piacere, ci fanno sentire più sicuri. Le emozioni sono la chiave per comprendere le abitudini ed eventualmente modificarle M. Fea Le abitudini dai cui piace dipendere.  F. Angeli 2017



“Le routine ripetitive non sono chiamate dipendenze fino a quando la loro frequenza / intensità porta all'handicap, e di solito solo quando mirano a ottenere sostanze chimiche. Meno spesso viene data l'etichetta di dipendenza a eccessi comportamentali che non hanno come obiettivo l’accesso a sostanze esterne. Possono essere chiamate dipendenze comportamentali (non chimiche)…….. I dipendenti comportamentali cercano di alterare il loro stato mentale principalmente per mezzo di una routine comportamentale come 

Come e quando una abitudine diventa un Come e quando una abitudine diventa un comportamento da cui si dipende ?comportamento da cui si dipende ?
chimiche)…….. I dipendenti comportamentali cercano di alterare il loro stato mentale principalmente per mezzo di una routine comportamentale come lavarsi, controllare, giocare d'azzardo, senza prendere alcuna particolare sostanza chimica” ”

British Journal of Addiction (1990) 85, 1389-1394EDITORIALBehavioural (non-chemical) addictionsISAAC MARKS Institute of Psychiatry, De Crespigny Park, London SE5 8AF, UK





a combination of operant reward, usually in the form of some powerful emotional change, plus wide cue elicitation of conditioned responses that assist consumption in one way or the another, operating within diverse social contexts, between them constitute a powerful set of processes responsible for the amplification of a small and unremarkable liking into a 

AddictionAddiction èè
responsible for the amplification of a small and unremarkable liking into a strong and potentially troublesome attachment. ( p. 22) Orford, J. (2001). Addiction as excessive appetite. Addiction, 96,15–31.





Nel 2013, un importante passo verso il riconoscimento delle Nel 2013, un importante passo verso il riconoscimento delle dipendenze comportamentali  come diagnosi psichiatrica è dipendenze comportamentali  come diagnosi psichiatrica è stato fatto quando "Gioco d'azzardo patologico", ribattezzato stato fatto quando "Gioco d'azzardo patologico", ribattezzato "disturbo da gioco d'azzardo", è stato allineato con altri "disturbo da gioco d'azzardo", è stato allineato con altri comportamenti di dipendenza nella quinta edizione del comportamenti di dipendenza nella quinta edizione del Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSMManuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM--5) 5) della American della American PsychiatricPsychiatric AssociationAssociation (APA, 2013(APA, 2013



dati che supportano le somiglianze dati che supportano le somiglianze con le dipendenze da sostanzecon le dipendenze da sostanzeLa caratteristica essenziale delle dipendenze comportamentali è l'incapacità di resistere a un impulso, a guidare o alla tentazione di compiere un atto che è dannoso per la persona o per gli altri (Potenza, Grant, Weinstein2010)
alterazioni neurobiologiche simili nel gioco d'azzardo e nei disordini da uso di sostanze ( Grant, Brewer &Potenza, 2006; Potenza, 2008)Disturbi cognitivi , alto livello di impulsività, scarso controllo esecutivo dall'alto verso il basso, miopia verso gli esiti ritardati delle scelte e eccessiva sensibilità a stimoli legati alla dipendenza ( Clark, 2010; Goudriaan, Oosterlaan, de Beurs e van den Brink, 2006).   





Il 18 luglio scorso l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha pubblicato l’undicesima revisione della classificazione internazionale delle malattie (International Classification of Disease – ICD-11). Disease – ICD-11). OMS ha incluso il “gaming disorder”, il disturbo da gioco, tra le dipendenze comportamentali. 





JOËL BILLIEUX   ANTONIUS J. VAN ROOIJ ALEXANDRE HEEREN, ADRIANO SCHIMMENTI, PIERRE MAURAGE, JOHAN EDMAN, ALEXANDER BLASZCZYNSKI, YASSER KHAZAAL & DANIEL KARDEFELT-WINTHER
Addiction, 112, 1716–1724

principi alla base della creazione di nuove diagnosi di dipendenze comportamentali 1. Sulla base di osservazioni aneddotiche, il comportamento individuato viene 1. Sulla base di osservazioni aneddotiche, il comportamento individuato viene considerato a priori come una comportamento di dipendenza. 2. Gli strumenti di screening sono sviluppati secondo i tradizionali criteri dell’abuso di sostanze. 3. Vengono condotti studi per determinare se i fattori di rischio ( biologici, psicosociali) noti per svolgere un ruolo nello sviluppo e mantenimento delle dipendenze da sostanze ( impulsività, distorsioni dell'attenzione) sono associati al nuovo disturbo da dipendenza. 



I criteri considerati fondamentali per le addiction comportamentaliconflitto interpersonale e intrapsichicosalienza comportamentale astinenza ricadutaSono considerati marginali: tolleranza, euforia, salienza cognitiva.I cambiamenti dell’umore sono considerati come strategia di coping, al pari dell’euforia.



significativa compromissione funzionale o angoscia come diretta conseguenza del comportamento persistenza nel tempo.



criteri di esclusione: criteri di esclusione: 1 Il comportamento è meglio spiegato da un disturbo sottostante (ad esempio un disturbo depressivo o un disturbo del controllo degli impulsi). 2 Il danno funzionale deriva da un'attività che, sebbene potenzialmente dannosa, è la conseguenza di una scelta volontaria (ad esempio, sport di alto livello). (ad esempio, sport di alto livello). 3 Il comportamento può essere caratterizzato come un periodo di coinvolgimento intensivo prolungato che sottrae tempo e si focalizza su altri aspetti della vita, ma non conduce a compromissione funzionale significativa o angoscia per l’individuo. 4 Il comportamento è il risultato di una strategia di coping.



Secondo questi autori la ricerca sulle nuove espressioni di  Secondo questi autori la ricerca sulle nuove espressioni di  dipendenza comportamentale dovrebbe considerare tutte le dipendenza comportamentale dovrebbe considerare tutte le implicazioni pubbliche che riguardano la salute mentale di un implicazioni pubbliche che riguardano la salute mentale di un comportamento (impatto sul disagio soggettivo, natura e comportamento (impatto sul disagio soggettivo, natura e gravità dei danni, menomazione funzionale), oltre a stabilire gravità dei danni, menomazione funzionale), oltre a stabilire chiaramente il confine tra coinvolgimento salutare e disagio , chiaramente il confine tra coinvolgimento salutare e disagio , tenendo conto anche degli aspetti normativi di un determinato tenendo conto anche degli aspetti normativi di un determinato comportamento.comportamento.



l’esplosione l’esplosione di questi comportamenti indica di questi comportamenti indica tre tre cosecose::
�� un un diverso impiego del tempo con l’aumento di diverso impiego del tempo con l’aumento di attenzione attenzione selettiva selettiva verso interessi e cose, che fino a qualche decina di anni verso interessi e cose, che fino a qualche decina di anni fa erano limitati a poche situazioni  circoscritte e ad un numero fa erano limitati a poche situazioni  circoscritte e ad un numero limitato di limitato di individuiindividui
�� un un aumento vertiginoso di aumento vertiginoso di opportunitàopportunità ((affordancesaffordances) che ci ) che ci permettono di esperire inedite possibilità di regolazione di stati permettono di esperire inedite possibilità di regolazione di stati affettivi, di variazioni identitarie, di relazioni sociali, di immagine affettivi, di variazioni identitarie, di relazioni sociali, di immagine affettivi, di variazioni identitarie, di relazioni sociali, di immagine affettivi, di variazioni identitarie, di relazioni sociali, di immagine corporea. corporea. 
� progettazione intenzionale di  strumenti e routine alimentati dalle nostre risposte fisiologiche alle salienze che ci vengono proposte e indicate dagli sviluppatori della tecnologia e dai creativi del marketing. M. Fea Le abitudini dai cui piace dipendere.  F. Angeli 2017



Dipendenze comportamentali e tecnologie computazionali



Se tutti i comportamenti che sembrano superare il Se tutti i comportamenti che sembrano superare il ristretto alveo della norma media diventano malattia ristretto alveo della norma media diventano malattia allora quasi tutto è malattia, tutti noi siamo portatori di allora quasi tutto è malattia, tutti noi siamo portatori di una qualche condizione patologica comportamentale e una qualche condizione patologica comportamentale e allora nessuno è malato nel senso proprio che si dà a allora nessuno è malato nel senso proprio che si dà a questa parolaquesta parola.                                                    .                                                    Stefano Canali  Stefano Canali  



Non fa meraviglia quindi che si “scoprano” sempre nuovi comportamenti di dipendenza e che le analogie tra le modalità e le finalità dei vari comportamenti tendano suggerire l’inquadramento in una visione unitaria. Ma Ma la domanda a questo punto è se questa la domanda a questo punto è se questa visione unitaria debba essere sotto il segno della visione unitaria debba essere sotto il segno della malattia, con tutto ciò che questo comporta, o malattia, con tutto ciò che questo comporta, o vada cercata altrove.vada cercata altrove.



maurizio.fea@gmail.com
I possibili «altrove» 


