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Abstract 

Questo studio si è posto l’obiettivo di approfondire le dinamiche sottostanti le 

dipendenze comportamentali. Nello specifico, si è indagato perché comportamenti di per 

sé sani, come possono essere il gioco d’azzardo, giocare ai videogiochi, fare shopping e 

usare i social media, possano diventare patologici e venir definiti dipendenze.  

È stata in questo senso condotta una ricerca rispetto alla letteratura esistente per fornire 

una cornice bibliografica rispetto ai costrutti di nostro interesse, focalizzandosi in 

particolar modo rispetto alla relazione tra le dipendenze comportamentali di nostro 

interesse e la disregolazione delle emozioni positive.  

Infine, la ricerca si è posta come obiettivo quello di individuare l’esistenza di sottogruppi 

omogenei di persone caratterizzati da uno specifico profilo di risposte fornite rispetto alle 

variabili da noi considerate, quindi, cercherà di verificare mediante la Latent Profile 

Analysis (LPA) se alcune variabili legate al sistema valoriale possano render conto 

dell’esistenza di diversi profili, all’interno della popolazione generale, che si trovano a 

rischio di sviluppare alcune dipendenze comportamentali.  
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Introduzione 

Quando si parla di dipendenze comportamentali o “new addiction” si fa 

riferimento a dipendenze senza sostanza, in cui risultano implicate attività messe in atto 

in forma patologica (Del Miglio et al.,2005). Questi comportamenti diventano patologici 

quando provocano conseguenze non solo sulla vita quotidiana di chi li mette in atto ma 

anche su quella dei familiari o di coloro con cui sono in contatto (Young, 1998). 

All’interno di questo fenomeno sembrano giocare un ruolo le emozioni, esse infatti 

contribuiscono alla spinta verso un’azione. Tra queste la possibilità di sperimentare 

emozioni a valenza positiva contribuisce a sviluppare conseguenze positive come 

l’incremento della resilienza o l’aumento dell’aspettativa di vita (Fredrickson, 2001). 

 Le emozioni attraversano processi di regolazione che possono non funzionare in 

maniera adeguata e ciò porta a parlare  di disregolazione emotiva (Du Pont, 2015). La 

connessione tra le strategie inadeguate di regolazione emotiva e le dipendenze 

comportamentali può essere compresa alla luce della volontà da parte delle persone di 

sperimentare sia la riduzione di stati emotivi negativi che l’aumento del vissuto positivo, 

raggiungibile mediante la messa in atto di alcune attività come l’utilizzo dei social 

networks o gli acquisti compulsivi (Estévez et al., 2017).  

La tesi viene strutturata lungo tre capitoli di cui il primo è relativo alle nuove 

dipendenze comportamentali, fenomeno di interesse piuttosto recente rispetto alle 

dipendenze da sostanze. Nello specifico vengono descritte la dipendenza da shopping, il 

disturbo da gioco d’azzardo (GDA), dai videogames ed infine la dipendenza dai social 

network services (SNS). Sempre all’interno del primo capitolo vengono presentati i dati 

sull’epidemiologia del fenomeno, specialmente la prevalenza all’interno della 

popolazione, la presenza di comorbilità, i possibili fattori di rischio con incluso un 

sottoparagrafo rispetto ai possibili trattamenti impiegati per combattere tali dipendenze. 
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Il secondo capitolo, invece, verte sulle emozioni in generale, come esse sono state 

definite dalla letteratura attualmente e nel corso del tempo e come esistono meccanismi 

di regolazione ed in particolare di disregolazione. Sempre all’interno di questo secondo 

capitolo sono presentate definizioni e  sviluppi storici relativi alle emozioni, con uno 

sguardo più approfondito verso quelle a carattere positivo. Infine, sono esaminate le 

prospettive teoriche rispetto alla disregolazione delle emozioni positive, comprese alcune 

forme di disregolazione, quali il dampening o la positive urgency, per poi presentare le 

conoscenze attuali relative al rapporto tra le dipendenze comportamentali di nostro 

interesse e la disregolazione emotiva.  

Il terzo ed ultimo capitolo è quello che descrive il progetto di ricerca, le sue ipotesi, 

il reclutamento dei partecipanti, le analisi statistiche condotte ed infine, i risultati ottenuti 

tramite esse.  
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1 LE DIPENDENZE COMPORTAMENTALI: SCOPERTA 

ED EPIDEMIOLOGIA  

 

1.1 Le “New Addiction”  

I concetti di abuso e di dipendenza si sono distinti e sono andati incontro ad 

un’evoluzione nel corso del tempo. Inizialmente facevano riferimento solo ed 

esclusivamente al consumo di sostanze (l’alcol e il tabacco a livello legale e la cannabis 

a livello illegale) ma successivamente si terminò di parlare solamente di sostanze quali 

oggetti di dipendenza e si cominciò a parlare di attività (Del Miglio et al. , 2005).  

Emerse l’importanza, in primo luogo, di distinguere tra i concetti inglesi di 

“addiction” e di “dependence”. Quando ci si riferisce al termine addiction si indicano 

dipendenze spinte dalla ricerca di un oggetto, un orientamento al comportamento che è 

indipendente dagli effetti negativi, quali la colpa, che potrebbe produrre; per quanto 

concerne il concetto di  dependence si indica una condizione di carattere fisiologico legata 

alla necessità di assunzione di una sostanza per consentire il funzionamento 

dell’organismo. La volontà di sostituire, da parte dell’American Psychological 

Association (APA)  e dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), il termine 

addiction con il termine dependence è dovuta all’accezione negativa che il primo concetto 

portava con sé nei confronti dei pazienti. L’uso della parola dipendenza però non risultò 

essere una novità ma venne utilizzata con un’accezione differente, che supera la 

precedente considerazione di essa come mero vissuto fisiologico, e che è accompagnata 

da un aspetto di compulsività e di mancanza di controllo (O’Brien, 2010).  

L’ (OMS) sul concetto di “dipendenza patologica” indica una: “condizione 

psichica, talvolta anche fisica, derivante dall’interazione tra un organismo e una sostanza, 

caratterizzata da risposte comportamentali e da altre reazioni che comprendono un 
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bisogno compulsivo di assumere la sostanza in modo continuativo o periodico, allo scopo 

di provare i suoi effetti psichici, talvolta di evitare il malessere della sua privazione”, 

(https://www.salute.gov.it/portale/prevenzione/dettaglioContenutiPrevenzione.jsp). Tale 

definizione faceva riferimento esclusivamente alle sostanze e al conseguente sviluppo di 

sindromi quali la tolleranza, l’astinenza e il craving. Successivamente, però, si osservò la 

presenza di “comportamenti” che potevano assumere caratteristiche patologiche e che 

presentavano aspetti comuni con la dipendenza da sostanze. I comportamenti individuati 

sono caratterizzati dalla messa in atto di un’attività, che invade la mente e la quotidianità 

delle persone tanto da portare alla perdita di controllo da parte di chi li mette in atto 

(Valentini & Biondi, 2016).  

Le dipendenze comportamentali sono caratterizzate da almeno sei aspetti 

fondamentali, tra i quali: il dominio sui pensieri e sulle azioni, sviluppo di tolleranza con 

bisogno di aumentare quel comportamento e sviluppo di sintomi di astinenza ovvero le 

reazioni fisiche o di tipo mentale cui una persona che fa uso di sostanze prova 

all’interruzione , influenzamento della dimensione emotiva, emergere di conflitto con 

altri aspetti della quotidianità come le relazioni ed infine la tendenza ad alti tassi di 

ricadute (Griffiths, 2002). 

Si inizia quindi a parlare del concetto di “new addiction” per indicare quei 

comportamenti caratterizzati dalla necessità di mettere in atto un’azione, per migliorare 

il proprio stato mentale, mediante la riduzione  temporanea dei vissuti di sofferenza con, 

però, effetti negativi a lungo termine come danni sociali, lavorativi e a volte conseguenze 

legali ed economiche (Di Martino & d’Amore, 2008). Le dipendenze comportamentali 

vengono individuate solo recentemente in quanto associate ad attività socialmente 

accettate che potrebbero con alta probabilità risultare patologiche  nel momento in cui 

raggiungono livelli e pericolosità eccessivi (Rosenberg & Feder, 2015).  

https://www.salute.gov.it/portale/prevenzione/dettaglioContenutiPrevenzione.jsp?lingua=italiano&id=5763&area=prevenzione&menu=obiettivi2020
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Tra le dipendenze comportamentali possiamo considerare le dipendenze affettive, 

la sex addiction, la dipendenza da esercizio fisico, i disturbi di tipo alimentare (esempio 

il binge eating, l’anoressia nervosa o la bulimia nervosa) ed in particolare, nel corso della 

ricerca condotta, si sono andate a considerare a livello sperimentale la dipendenza dal 

gaming, il disturbo da gioco d’azzardo (GDA) o gambling, la shopping addiction e dai 

social network services (SNS). 

Nella versione del DSM- IV-TR le dipendenze comportamentali non erano ancora 

state incluse ma si era parlato inizialmente del gioco d’azzardo, in quanto si erano 

osservabili in esso tratti comuni con la dipendenza da sostanze. Era emerso un dibattito 

rispetto alla possibilità di inserire le nuove dipendenze entro l’Asse II dei disturbi di 

personalità o entro l’Asse I nei “disturbi da controllo degli impulsi non altrimenti 

specificati” in cui era già incluso il gioco d’azzardo patologico (La Barbera & La Cascia, 

2008). Anche l’Internet Gaming Disorder ha suscitato interesse all’interno del DSM 

avendo, come il gambling disorder, caratteristiche comuni con la dipendenza da sostanze; 

la mancanza di sufficienti evidenze ha portato a includere l’internet gaming disorder nella 

categoria delle condizioni che necessitano di ulteriori studi, inserendolo in un’appendice 

del manuale (Petry & O’Brien, 2013).  

Il processo di differenziazione dei termini “addiction” e “dependence” ha giocato 

un ruolo nell’approfondire la ricerca su queste dipendenze attraverso due gruppi di 

ricerca, i quali  si sono dedicati allo studio delle dipendenze non legate a sostanze e allo 

studio della dimensione ossessivo-compulsiva dei comportamenti, per poter inserire i 

disturbi all’interno della quinta edizione del Manuale Diagnostico e Statistico dei disturbi 

mentali  (DSM)  (Potenza, 2016).  

Solo nel 2013, infatti,  nel DSM-5 è stata inclusa la denominazione delle 

dipendenze non correlate a sostanze entro le diagnosi psichiatriche.  Non tutti i soggetti 
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che presentano una dipendenza da sostanza possono presentarne anche una di tipo 

patologico e l’addiction va vista come più di una dipendenza di carattere fisiologico 

(Rosenberg & Feder, 2015).  

1.1.1 Shopping Addiction 

Lo shopping compulsivo, definito anche Compulsive Buying Disorder (CBD) o 

addictive buying fu descritto la prima volta da Kraepelin nel 1915, attraverso il termine 

“oniomania” (derivante dal termine greco “oniomai”, ovvero comprare), come un 

disturbo caratterizzato da comportamenti di acquisto che possono avere risvolti negativi 

in termini economici e psicopatologici. Kraepelin introdusse il concetto e 

successivamente fu Bleuler (1924) a inserirlo entro gli “impulsi reattivi”  definendone il 

carattere di compulsività (Ferrari et al., 2010).  

In accordo con gli studi condotti da Gilles Valence e colleghi nel 1988, si possono 

individuare tre elementi che, attraverso la loro interazione, determinano la possibilità o 

meno che una persona diventi un compratore compulsivo piuttosto che limitarsi ad un 

atto impulsivo che non avrà risvolti compulsivi. Il primo tra questi elementi è la presenza 

di un’intensa carica emotiva, in seguito vi sono la capacità di  regolazione a livello 

cognitivo e la reattività. Sulla base di come questi si combinano gli autori hanno reso poi 

possibile l’individuazione di quattro tipi di consumatori: i primi sono “reattivi-

emozionali” che presentano alti livelli di carica emotiva e bassi livelli nelle capacità di 

regolazione cognitiva e nella capacità reattiva. Questi compratori danno valore 

all’accezione simbolica posseduta da ciò che acquistano e possiedono fattori stimolanti 

di tipo emotivo e compensatorio; il secondo tipo è quello “impulsivo” che presenta alti 

livelli di intensità emotiva e di reattività ma basse capacità cognitive.  Si muove spinto 

da una necessità di acquisto inspiegata e repentina, inoltre non possiede un equilibrio a 

livello mentale e manifesta ambivalenze interne in una lotta tra Io e Super-Io, cosa che 
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non lo porta ad essere consapevole delle conseguenze di ciò che mette in atto; il 

compratore di tipo “fanatico” invece presenta alti livelli di attivazione emotiva e nelle 

capacità cognitive ma bassi livelli di reattività, cosa che lo porta a soffrire di un 

orientamento all’acquisto di tipo limitato (monomania) e a mettere in atto azioni spinto 

da motivazioni edonistiche; infine l’ultima forma di consumatore che presenta livelli alti 

in tutti e tre gli elementi è quello “compulsivo” il cui fine dell’atto di acquisto è la mera 

riduzione di stati emotivi negativi.  

L’aumento della diffusione di tale condotta patologica sembra legata al 

cambiamento e al progresso che ha interessato la società e che ha portato, ciò che 

inizialmente era un’opportunità,  a convertirsi in nuovi e aumentati bisogni. Non sempre 

l’atto di comprare in modo imprudente e incauto deve essere considerato da un punto di 

vista patologico in quanto sono spesso la pubblicità e i media che incoraggiano questo 

tipo di acquisti (Ferrari et al., 2010). Lo shopping è infatti da sempre stato importante 

nelle vite delle persone e rappresenta attualmente un’attività utile ma anche un’attività 

sociale e ricreativa che porta all’acquisto spesso di beni non necessari poiché già 

posseduti e che in seguito potrebbero rimanere inutilizzati negli armadi, rivenduti, chiusi 

in pacchetti mai più aperti; spesso, inoltre, queste cose vengono acquistate perché ritenute 

degli affari da cogliere (Niedermoser et al., 2021).  

L’acquisto diventa un comportamento patologico quando risulta essere l’unico 

interesse per chi lo mette in atto o quando diventa invalidante per la propria vita a livello 

economico o sociale (Boni, 2017). Vi è consapevolezza ma viene mantenuto in modo 

ripetitivo e incontrollato, in maniera predominante e indipendentemente dalle 

conseguenze negative come stress o debiti che potenzialmente provoca e che hanno 

portato a paragonarlo all’alcolismo o all’abuso di sostanze (Ferrari et al., 2010).  
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L’insorgenza di tale dipendenza risulta avvenire prevalentemente tra la tarda 

adolescenza e la prima età adulta con differenze di genere legate alla categoria di acquisti, 

le donne sembrerebbero, infatti, acquistare in misura maggiore prodotti legati 

all’immagine (es. scarpe, cosmetici) mentre gli uomini favorirebbero maggiormente 

l’acquisto di oggetti di tipo tecnologico o sportivi. L’esistenza di una patologia, quindi, 

non si lega esclusivamente a quanto viene acquistato ma anche a che cosa viene 

acquistato. Infatti, ciò che viene comprato spesso è la manifestazione tangibile di un 

bisogno di esprimere il proprio potere o livello sociale (Boni, 2017).   

Furono McElroy e colleghi nel 1994 a definire i criteri diagnostici per l’acquisto 

compulsivo indicando: preoccupazioni eccessive e disfunzionali verso shopping e 

acquisti con frequenti preoccupazioni verso l’acquisto che è avvertito come irresistibile e 

che porta ad acquisti più frequenti rispetto a quelle che sono le proprie possibilità 

finanziarie; inoltre, vi sono preoccupazioni e comportamenti che causano distress e 

influenzano il funzionamento quotidiano. Infine, viene indicato come il comportamento 

non deve presentarsi durante episodi di mania o ipomania. Alla base dello shopping 

compulsivo appare quindi collocarsi il fenomeno del dis-controllo degli impulsi, 

caratterizzato da una forte intensità che si manifesta nell’impossibilità di rimandare le 

soddisfazioni fino a diventarne dipendenti. Queste azioni non sono dovute tanto dalla 

necessità di elaborare mediante il comportamento compulsivo aspetti del passato ma è 

dato da un bisogno di eliminare quei vissuti negativi che vive e che lo portano anche a 

mettere in atto dei meccanismi difensivi. Alcuni autori indicano, tra i meccanismi di 

difesa che chi soffre di shopping addiction mette in atto, la formazione reattiva, cioè la 

trasformazione di ciò che fino a quel momento è stato doloroso, nel suo opposto. Inoltre, 

in chi soffre di dipendenza da shopping può manifestarsi, oltre alla formazione reattiva, 

anche un maccanismo di difesa chiamato annullamento che si esprime attraverso il 
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buttare, in un tempo relativamente prossimo all’acquisto, ciò che si è comprato (Pani & 

Biolcati, 2006). 

All’interno del fenomeno di acquisto compulsivo sono state individuate quattro 

fasi, le prime due solo quella di “anticipazione” e quella di “preparazione” che si legano 

ad una preoccupazione di voler possedere qualcosa e alla  presa di  iniziativa rispetto alla 

decisione di quando andare a comprare, dove e con che strumento pagare. Le altre due 

fasi sono lo “shopping” e “l’atto di acquisto” che risultano associate a sentimenti eccitanti 

e positivi a cui seguono però sentimenti negativi come la colpa (Ferrari et al., 2010). La 

maggiore fonte di apprensione successiva all’atto di acquisto è la possibilità di 

nascondere quanto viene acquistato, cosa che porta a dover cercare continue spiegazioni 

razionali da fornire sia a sé stessi che agli altri (Pani & Biolcati, 2006).  

Tra i diversi tipi di comportamenti di dipendenza da shopping vengono individuati 

da parte di Niedermoser  et al. (2021): Internet-Based Shopping Behavior,legato 

all’aumento nell’uso di strumenti digitali che consente un acquisto più rapido e 

diversificato senza limitazioni a livello di tempo e spazio cosa che lo shopping fisico può 

assumere. Inoltre, questa forma di shopping consente alle persone di nascondere più 

facilmente i propri acquisti agli altri; l’Offline Shopping, che risulta agevolato 

dall’adattamento che i negozi mettono in atto rispetto alle caratteristiche dei consumatori 

e che portano gli stessi a ritornare. Quest’ultimi, infatti, danno molta rilevanza 

all’esperienza che lo shopping fisico consente a livello di interazione con coloro che nei 

negozi lavora ; l’Impulse Shopping invece si associa agli alti livelli di reattività e alla 

bassa capacità cognitiva di cui parlavano Valence e colleghi (1988); il Mood Shopping, 

invece, si manifesta quando emergono sentimenti negativi come tristezza e rabbia, che 

attraverso l’acquisto sono temporaneamente ridotti; infine, il Leisure Shopping, è diffuso 
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soprattutto in alcune capitali europee, come Milano o Parigi, dove le persone si recano 

dopo aver risparmiato denaro che sarà da loro impiegato per il solo atto di acquisto.  

Il fenomeno dello shopping compulsivo alimenta ancora una forte dibattito poiché 

viene considerato di carattere impulsivo come nel caso delle abbuffate (Ferrari et al., 

2010), un comportamento con tratti ossessivo-compulsivi o considerato come rientrante 

tra le dipendenze. Alcuni studiosi sostengono l’ipotesi secondo la quale chi dipende da 

questa attività  lo faccia per colmare un vuoto e alleviare sentimenti depressivi, di ansia 

e stress a livello emotivo (Boni, 2017), verrebbe per questo motivo osservata una 

comorbidità con disturbi psichiatrici facenti parte dell’Asse I del DSM. Si osservano 

storie di consumopatia che possono sfociare in atti cleptomani (McElroy, 1994) e in 

comportamenti quali furti (Di Martino & d’Amore, 2008). L’associazione tra la 

cleptomania e la shopping addiction è dovuta al vissuto di soddisfazione simile che i due 

comportamenti fanno vivere a chi li mette in atto, nonostante l’azione che porta a questi 

vissuti sia differente, nel caso dei cleptomani, infatti, gli oggetti non vengono pagati ma 

rubati mentre, nel caso di chi soffre di disturbo d’acquisto compulsivo, vi è una spesa di 

denaro (Rosenberg & Feder, 2015). Altri studiosi hanno rilevato che coloro che sono 

shopping addicted spesso soffrono di livelli di autostima più bassi delle altre persone e 

che l’acquisto sia un mezzo per aumentare questi livelli di autostima (Boni, 2017).  

Da parte di molti pazienti che soffrono di questa dipendenza il decorso viene 

descritto come cronico con sintomi che si mantengono stabili con gradi di forza differenti. 

In alcuni casi non si presentano remissioni mentre in altri le persone mettono in atto 

questo comportamento occasionalmente e con oscillazioni nella manifestazione dello 

stesso (Pani & Biolcati, 2004).  

 

 



 13 

1.1.2 Dipendenza da gioco d’azzardo e da videogames 

Il disturbo da gioco d’azzardo rientra tra i comportamenti che all’interno del 

DSM-5 vengono classificati come dipendenze. Lo studio del gambling disorder ha 

consentito di aumentare, grazie a caratteristiche comuni, la sensibilità intorno all’utilizzo 

patologico dei videogiochi e ha permesso di conseguenza l’inserimento dell’Internet 

Gaming Disorder (IGD) non tanto tra le dipendenze quanto tra le  condizioni che 

necessitano di ulteriori studi (Rosenberg & Feder,2015). L’inclusione dell’IGD 

nell’appendice all’interno del DSM-5 ha portato l’OMS a inserire il gaming disorder 

all’interno dell’ultima versione della Classificazione internazionale delle malattie (ICD-

11) (Pontes,2022). Invece l’inserimento di questi comportamenti all’interno del Manuale 

Diagnostico e Statistico dei disturbi mentali  ha favorito il crescere della sensibilità 

rispetto ad un fenomeno che negli ultimi anni è andato incontro ad un aumento anche a 

causa della maggiore disponibilità di giochi e applicazioni sui dispositivi elettronici, di 

cui tutti siamo a disposizione quotidianamente (Bevelacqua & Chiapasco, 2018). 

Al principio, il disturbo da gioco d’azzardo o gambling disorder è stato la prima 

dipendenza comportamentale a venire classificata all’interno del DSM-5 ma aveva già 

catturato interesse all’interno del DSM-IV-TR (1994), quando fu inserito tra i “disturbi 

da controllo degli impulsi non altrove specificati”, andando a focalizzarsi 

sull’impossibilità di controllare l’impulso al gioco e il mancato interesse verso le 

conseguenze negative che provoca (Mann et al.,2016).  

 Per l’American Psychological Association la diagnosi di disturbo da gioco 

d’azzardo richiede il soddisfacimento di almeno quattro punti elencati tra i criteri A del 

DSM-5 e il soddisfacimento del criterio  che esclude il verificarsi del comportamento nel 

corso di un episodio maniacale. Però l’inserimento del gambling disorder all’interno delle 

dipendenze comportamentali ha consentito di eliminare il criterio diagnostico che 



 14 

richiedeva la presenza di attività illegali che consentivano di ottenere il denaro che 

potesse finanziare le proprie attività di gioco. Inoltre, sono stati ridotti i criteri di 

inclusione che prevedono una modifica dei criteri da soddisfare, passando da 5 su 10 a 4 

su 9 per almeno un anno, in modo da consentire una diagnosi più accurata e che riducesse 

la probabilità di errore (Yau & Potenza, 2015). I nove criteri di inclusione sono: 

preoccupazione eccessiva rivolta a questa attività, sindrome da tolleranza, sindrome da 

astinenza, incapacità di interruzione dell’attività di gioco, utilizzo del gioco per superare 

momenti difficili, persistenza nel tentare di riacquisire il denaro perso precedentemente, 

chiedere aiuto finanziario, mentire rispetto alle attività svolte ed infine la considerazione 

dell’emergere di difficoltà nella propria vita sul piano sociale o lavorativo (Petry et 

al.,2018).  

Il Gambling Disorder presenta criteri diagnostici quasi interamente utilizzabili 

anche per la dipendenza da sostanze e si caratterizza da un lato per momenti “high” 

connessi al gioco con sintomi euforici e dall’altro di momenti “down” con sintomi 

negativi come ansia e irritabilità (La Barbera & La Cascia, 2008). Il gioco rappresenta 

un’attività che non è patologica in partenza ma può di fatto diventare tale quando si 

manifesta come l’unico mezzo per fuggire a vissuti di sofferenza; il passaggio che porta 

il gioco a trasformarsi da un’attività ricreativa ad un’attività incontrollata e patologica è 

un processo lento . Inoltre, è lenta anche l’acquisizione di consapevolezza rispetto alla 

dipendenza, che spesso inizialmente viene associata ad un vizio e non ad una patologia. 

Alonso-Fernandez nel 1999 aveva definito la differenza tra il “giocatore sociale” e il 

“giocatore problematico”. Il primo è il tipo di giocatore che riesce a mantenere il controllo 

sul gioco, il quale rappresenta per lui un’attività ludica mentre il “giocatore problematico” 

è colui che riesce a farsi sopraffare da questo comportamento (Bevelacqua & Chiapasco, 

2018).   
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Negli anni ’70 vengono presentate da Moran cinque forme di dipendenza da gioco 

d’azzardo: la prima è quella di tipo “nevrotico”, caratterizzata dalla presenza di situazioni 

causanti stress o a forte carica emotiva dove la possibilità di mettere in atto questo 

comportamento consente di ridurre il vissuto negativo. In questa forma di gioco 

l’obbiettivo era quello di utilizzare il proprio denaro (ad esempio per punire delle 

persone), piuttosto che per volerlo guadagnare. Si presenta, inoltre, un comportamento ti 

tipo indisciplinato; la seconda forma è quella “subculturale” legata al contesto di 

appartenenza, spesso ci sono situazioni in cui la messa in atto di questo comportamento 

non è considerata problematica perché accettata nell’ambiente di riferimento; la terza 

varietà è quella “impulsiva” in cui non si riesce a sfuggire alla messa in atto del 

comportamento fino a quando non viene esaurito il denaro a propria disposizione. Questo 

però andava emergendo in seguito ad un tempo più o meno lungo in cui, nonostante 

manifestazioni di craving, la persona era riuscita a mantenere il controllo; vi è poi una 

forma di tipo “psicopatica” in cui la dipendenza dal gioco era legata alla presenza di una 

personalità di tipo psicotica; l’ultima forma di gambling patologico è quella “sintomatica” 

che si manifestava come condizione secondaria e non unica ad un disturbo di carattere 

mentale. Queste forme di dipendenza da gioco d’azzardo potrebbero presentarsi non solo 

singolarmente ma anche in combinazione tra loro.   

I giocatori patologici , sulla base del comportamento di gioco assunto, sono stati 

categorizzati in : giocatori definiti “passivi”, cioè quelle persone che tendono a dedicarsi 

a giochi che prevedono un’attesa per ottenere il rinforzo e che si distinguono dai giocatori 

“attivi” che si intrattengono, per esempio, con le slot machine o con giochi come il bingo 

in cui la ricompensa è immediata (Grant et al.,2012). Un’ulteriore distinzione tra le forme 

di giocatori è quella che differenzia i giocatori “strategici” (SG) da quelli “non-strategici” 

(non-SG). I primi sono coloro che svolgono attività, come il gioco delle carte, in cui le 
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loro competenze personali sono la determinante della possibile vincita o perdita mentre i 

giocatori “non-strategici” si dedicano ad attività in cui la vincita è maggiormente 

associata alla fortuna e al caso e non a caratteristiche individuali. Alcuni studi, che sono 

stati condotti rispetto al gambling patologico, hanno individuato differenze a livello di 

età o genere ma anche differenze ad un livello superiore che consentono di distinguere 

tra i giocatori strategici e quelli che non lo sono. In particolare, i primi sembrerebbero 

rientrare in una fascia di età inferiore ai 35 anni ed essere di genere maschile mentre quelli 

non-strategici avrebbero più di 35 anni (Odlaug et al.,2011). Inoltre, sia per quanto 

riguarda la distinzione tra i giocatori attivi e passivi che per quanto riguarda la distinzione 

tra strategici e non-strategici emergono associazioni con tratti di personalità e fattori 

emotivi; nello specifico, chi si dedica a giochi attivi e di tipo strategico è alla ricerca di 

forti vissuti emotivi positivi come euforia ed l’eccitamento mentre coloro che rientrano 

tra i giocatori passivi e non-strategici utilizzano il gioco d’azzardo per combattere vissuti 

emotivi negativi (Stevens & Young, 2009).  

Risultano di ampia diffusione l’utilizzo di slot machine, video poker (vietati dal 

2004) o videogiochi che presentano fonti di pericolosità differenti. Le slot machine, a cui 

per alcune caratteristiche sono associati i gratta e vinci, sono di facile accesso, non 

richiedono abilità particolari per giocarvi e presentano delle caratteristiche che 

incentivano il persistere nel gioco (Del Miglio et al., 2005) portando la persona a 

sviluppare la credenza di poter vincere grazie all’acquisizione di controllo sul fattore 

casuale, questo ha  come conseguenza il crescere delle ore passate a svolgere questa 

attività e l’aumento dell’investimento di denaro, il tutto spinto dalle aspettative di vittoria 

che si creano sulla base di miscredenze (Bevelacqua & Chiapasco, 2018).  

I videopoker sono stati di ampia diffusione soprattutto in Italia a causa della loro 

disponibilità in luoghi di facile accesso e per questo è possibile paragonarli ai videogiochi. 
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A differenza di quest’ultimi non sono necessarie capacità particolari e viene fatto uso di 

denaro e non di gettoni, inoltre a differenza dei videogiochi è previsto un ritorno in denaro 

e vi è un automatismo che si crea grazie al  riscontro immediato fornito. I giochi che 

offrono un riscontro di questo tipo generano un forte e breve vissuto di eccitazione che 

porta a reiterare il comportamento (La Barbera & La Cascia, 2008).  

I videogiochi sono considerati una forma di gambling disorder non legato al 

denaro, hanno una durata più lunga rispetto a quella delle slot machine e si legano alle 

capacità che possiede chi ne fa uso e non alla fortuna. Vi è un “rinforzo intermittente” in 

cui vi è la produzione di una risposta in cui si spera nel successivo ottenimento di un 

rinforzo in quel momento non presente e che porta ad un sempre maggior coinvolgimento 

dei giocatori (Del Miglio et al., 2005). Le due caratteristiche legate ai meccanismi di 

ricompensa e alla percezione di controllo sono tra i fattori che accomunano i videogiochi 

alle slot machine.  È stato infatti osservato come diversi giochi disponibili per i computer 

o per i cellulari abbiano similitudini con il gambling. Questi giochi vengono distribuiti 

secondo un meccanismo che li rende possibili in due modalità, una prima che non prevede 

costi di acquisto e una seconda modalità, più completa, che richiede un costo iniziale. 

Questa iniziale disponibilità gratuita delle applicazioni può necessitare, però, un 

pagamento in fasi successive per poter far uso di altre funzioni; questi pagamenti nel 

corso del gioco vengono percepiti come meno significativi rispetto a dover spendere il 

denaro in una fase iniziale  (Zamara & Chiapasco, 2017). La richiesta di spesa iniziale 

potrebbe portare ad un evitamento dell’acquisto e, inoltre, può entrare in contrasto con la 

motivazione di tipo intrinseca che porta le persone ad iniziare l’attività e a non proseguirla 

nel caso di difficoltà e incapacità nel gioco. Questo viene spiegato attraverso il concetto 

di “errorless learning” che permette di comprendere perché i videogiochi oggi sono 

inizialmente meno difficili di quanto non fossero in passato. La possibilità di inserire 
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gradualmente fini più complessi e di poter guidare le persone, nel gioco stesso, consente 

di mantenere un buon livello di autostima e di percezione di competenza individuale 

(Civelli & Chiapasco,2019).  

Anche nel caso dei videogiochi è possibile che l’utilizzo fatto non sia inizialmente 

patologico ma che lo diventi nel momento in cui il tempo speso per l’attività aumenta, 

andando a influire sulla propria vita. Passare molto tempo dietro ai videogiochi influisce 

negativamente sulla propria quotidianità, alterando funzioni come il sonno, aspetti 

relazionali o i pensieri, anche nel momento in cui l’attività non viene svolta ,ma con una 

proiezione verso il momento del gioco successivo (King & Delfabbro, 2019). L’aumento 

nella disponibilità dei computer avviene intorno agli anni ’80, stessi anni in cui 

emergeranno le prime problematiche rispetto al gioco. Poter giocare fuori casa, grazie 

alla nascita del Nintendo, della Playstation o direttamente grazie alla presenza delle 

applicazioni per smartphone, ha influito sull’incremento nell’utilizzo dei videogiochi. 

Inoltre, è andato aumentando intorno agli anni 2000 quando sono stati resi disponibili 

giochi come World of Warcraft (dal 2004) che consentivano di partecipare ad un gioco 

simultaneamente con altre persone (Pontes, 2002).  

Ci sono inoltre forme di gambling che vengono, secondo il senso comune, ritenute 

meno gravi, tra queste giocare alla lotteria poiché, intorno a queste attività, si è sviluppata 

accettazione a livello sociale. Viene osservato come il gioco della lotteria potrebbe essere 

una manifestazione iniziale del possibile sviluppo successivo di una dipendenza patologia 

da gioco d’azzardo (Griffiths & Wood, 2000). 

Infine, numerosi studi sul pathological gambling hanno individuato una presenza 

di comorbidità con disturbi dell’umore e di personalità.  Sembra infatti che quando è 

presente una dipendenza da gioco siano associate diverse condizioni psichiatriche come 

precursori della dipendenza comportamentale. Inoltre, appare presentarsi una maggiore 
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diffusione di questo fenomeno tra le persone che fanno uso di sostanze rispetto a coloro 

che appartengono alla popolazione generale (Lejoyeux & Cardot, 2001).  

1.1.3 Dipendenza da Social Network Services  (SNS) 

L’eccessivo uso di internet può essere considerato, a causa della sua ampia 

diffusione, una vera e propria dipendenza. Presenta caratteristiche comuni sia con le 

dipendenze da sostanze che con le dipendenze comportamentali. Nonostante questo, con 

il DSM-5 (APA, 2013) non viene ancora inserito tra queste ultime (Bhargava & 

Velasquez, 2020).  

Young (1996) per prima propose il termine Internet Addiction come inclusivo di 

cinque specifiche dipendenze: cyber sexual addiction, cyber relationship addiction, net 

compulsions (es. gioco d’azzardo), ricerca di informazioni online e dipendenza da 

computer (es. videogiochi). Per quanto concerne ciò che Young (1996) definisce “cyber 

relationship addiction” in letteratura si fa più comunemente riferimento al termine “social 

networking addiction” (Bhargava & Velasquez, 2020). Young (1998), parlando dell’uso 

che si fa di internet, andò a distinguere tra persone non-dipendenti e persone dipendenti. 

Coloro che rientrano tra coloro che non sono dipendenti manifesterebbero come sintomo 

primario un’alterazione del tempo mentre coloro che vengono indicati come dipendenti 

manifesterebbero difficoltà in diverse aree della loro vita come quella relazionale o 

lavorativa, al pari di altre dipendenze come quella da gioco d’azzardo.  

Turel e Serenko (2012) propongono tre prospettive che spiegano l’insorgere di 

una dipendenza da social network services: la prima è la teoria “cognitiva 

comportamentale” che indica come una disregolazione a livello cognitivo ,che va a 

provocare questo comportamento di dipendenza, sia influenzata negativamente da aspetti 

ambientali; la teoria “socio-cognitiva” propone come la possibilità di mettere in atto un 

comportamento disfunzionale legato agli SNS dipende da un’interazione tra le aspettative 
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positive, un senso di auto-efficacia e un’incapacità di regolare l’utilizzo di internet; infine, 

la teoria delle “abilità sociali” sostiene come coloro che possiedono scarse capacità di 

auto-rappresentarsi tendono a favorire interazioni sul web piuttosto che reali. Questo 

consente di concludere come la possibilità di andare incontro ad una dipendenza da SNS 

sia dovuta al fatto che questi strumenti sono un mezzo per superare stati emotivi di 

tristezza o ansia e che spesso vi è una mancanza di capacità, da parte delle persone, di 

interagire a livello non virtuale.  

Ci sono inoltre due fattori che contribuiscono alla possibilità di passare da un 

utilizzo normale a uno patologico: il primo è la ricchezza dei messaggi, ovvero la 

possibilità che i messaggi mandati possano considerare la stimolazione di più sensi, ad 

esempio, utilizzando immagini o video. Mentre il secondo fattore che potrebbe 

contribuire è la possibilità di mandare messaggi in maniera sincrona dando la possibilità 

di rispondervi in modo immediato, andando ad aumentare il senso di efficacia e 

consentendo di diminuire l’impiego di energie cognitive (Xu & Tan,2012). 

Non necessariamente avere una dipendenza da internet si lega allo sviluppo di una 

dipendenza da SNS poichè i social networks provocano vissuti emotivamente positivi che 

non tutte le attività legate all’uso di internet possono provocare. Per questo associare 

l’internet addiction direttamente alla dipendenza da SNS può risultare limitante  (Xu et 

al., 2022).Facebook ne è un esempio, qui la possibilità di postare immagini, rispondere e 

interagire è ciò che esprime la differenza tra i social network e le altre piattaforme sul 

web in cui è consentita esclusivamente la lettura o visione di contenuti. (Xu & Tan,2012).  

I social network sono un’importante fonte di comunicazione e connessione tra le 

persone, basti pensare ai dati ottenuti dalla piattaforma Facebook che nel 2020 contava 

2.26 bilioni di persone collegate mensilmente, mantenendosi fino a quel momento primo 

a Instagram e Twitter (Xu et al., 2022). L’alta diffusione dei social network services 
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(SNS) tra le persone è dovuta in parte alle caratteristiche con cui questi vengono 

sviluppati, in particolare la possibilità di provare piacere e gratificazione tramite il loro 

utilizzo.  

I Social Media vengono progettati, da parte delle società che li sviluppano,  in 

modo che funzionino attraverso un meccanismo di rinforzo, cioè di uno stimolo 

presentato in seguito ad una riposta e che regola la possibilità che tale risposta sia 

fornita nuovamente; nel caso dei social il meccanismo di rinforzo che viene proposto è 

di tipo variabile e  presenta per questo alcune differenze a livello di frequenza ed 

intensità. Il meccanismo che porta a ricaricare la pagina, che viene inserito in molti 

SNS, va a riprodurre i meccanismi che si presentano a livello visivo nelle slot machine 

(Bhargava & Velasquez, 2020).  

Quando si inizia a farne un uso compulsivo si può facilmente passare da un 

normale utilizzo ad un utilizzo patologico, con conseguenze sulla vita quotidiana, tra cui 

l’andare incontro ad un sempre maggiore isolamento  (Xu et al., 2022). Le conseguenze 

legate all’uso degli SNS possono essere di carattere fisico, sociale e psicologico. Tra gli 

effetti che si possono riscontrare sono individuabili (Colombo & Calderaro, 

2021):problemi di salute fisica come disturbi del sonno o mal di testa; problemi 

economici o di carattere finanziario; problemi nel contesto lavorativo e scolastico con 

troppo tempo passato intorno all’utilizzo della rete, in alcuni casi con sessioni della durata 

di 20 ore consecutive, che portano conseguentemente a impiegare molto tempo per lo 

svolgimento di altri compiti quotidiani. Molti studenti arrivano a non portare più a termine 

i loro compiti, a non riuscire a mantenere un livello di attenzione adeguato durante le 

lezioni a causa della mancanza di sonno (Young, 1998); infine, problemi di tipo 

relazionali con la tendenza all’isolamento e riduzione del tempo dedicato alle relazioni 

familiari e sociali in generale a favore dell’aumento del tempo passato connessi  alla rete. 
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Vi sono conseguenze gravi nella vita di coppia e nella cerchia amicale anche a causa della 

reazione, spesso di rabbia, che coloro che presentano una dipendenza hanno quando le 

persone nel loro intorno manifestano una preoccupazione a riguardo (Young, 1998). Per 

molte persone i social e la rete in generale possono portare allo sviluppo di una realtà 

parallela e alternativa e quella che vivono. Questo rifugiarsi in una realtà alternativa può 

portare le persone che hanno una maggiore vulnerabilità a sviluppare anche gravi aspetti 

psicopatologici in futuro. Rispetto a l’isolamento spesso si associa ad una sindrome, 

emersa in Giappone intorno agli anni ’80, diffusa maggiormente nella popolazione 

giovanile e chiamata “Hikikomori” che si manifesta attraverso la chiusura nella propria 

stanza per passare la propria quotidianità sui social e che si manifesta soprattutto nelle 

condizioni di fragilità emotiva quando, in seguito a sentimenti di inadeguatezza verso il 

contesto sociale e non solo, le persone scelgono di rifugiarsi nel mondo dei social 

immaginando di poter essere più tutelati, invisibili e poter scegliere con chi entrare in 

relazione per poter socializzare e esprimere sé stessi più liberamente (Colucci, 2015).  

Tra i sintomi caratterizzanti questa dipendenza è possibile individuare: dominio 

sui pensieri e preoccupazione che portano a dover passare molto tempo connessi, 

sindrome da astinenza con irritabilità e agitazione se non è possibile fare uso dei social, 

sindrome da tolleranza con un crescente bisogno di connettersi alla rete, conflitto con altri 

aspetti della vita come quello relazionale, rischio di ricadute e alterazione del tono 

dell’umore (Xu et al., 2022).  

Un maggior utilizzo dei social network sembra essere diffuso sia tra le persone 

introverse, per ottenere riscontro sociale, sia tra le persone estroverse per essere 

maggiormente valorizzati. Sembra esserci un utilizzo diffuso tanto negli adulti quanto 

negli adolescenti che possono provare conseguenze negative sul rendimento scolastico, 

sul posto di lavoro o problemi sul piano relazionale (Soroldi, 2011).  
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1.2 Epidemiologia: dati sulla prevalenza delle dipendenze comportamentali 

L’epidemiologia è la scienza che studia la prevalenza e le determinanti delle 

condizioni di salute all’interno della popolazione oltre che i fattori di rischio, di cui 

discuteremo successivamente. Le misure consentono così di stimare le possibili 

conseguenze che un disturbo provoca sulla salute delle persone (Rumpf et al., 2019).  I 

dati epidemiologici a disposizione, per quanto concerne le dipendenze comportamentali, 

sono ancora limitati o poco uniformi.   

L’adolescenza rientra tra i periodi considerati come i più delicati per la costruzione 

dell’individualità e della propria personalità e risulta manifestarsi come un periodo critico 

e vulnerabile con la possibilità che emergano, con probabilità maggiore,  dipendenze di 

tipo patologico e comportamentale. Secondo alcuni studi, già intorno ai 13 anni di età 

emergerebbero i primi comportamenti allarmanti e risulta condivisa l’ipotesi secondo la 

quale un contributo significativo rispetto a questo dato lo possa offrire sia il contesto che 

l’intorno familiare (Toto, 2017).  

Tra le “New Addiction”, la dipendenza da Internet sembra aver ottenuto 

un’attenzione maggiore rispetto alle altre, a causa dell’incremento nell’utilizzo e 

diffusione delle nuove tecnologie. Infatti, la disponibilità di  Internet in ogni momento e 

le sempre maggiori opportunità che gli smartphone offrono, permetterebbero alle persone 

di essere facilmente e contemporaneamente attivi e di svolgere così diverse attività, 

aumentando conseguentemente il rischio di sviluppare una dipendenza da uso di social 

networks, shopping online o gaming disorder (Alimoradi et al., 2022).  Secondo una 

metanalisi condotta nel 2014, la dipendenza da internet è diffusa nel 6% della popolazione 

generale e dati successivi, risalenti ad una metanalisi del 2018, indicano un aumento del 

7% nella diffusione dell’internet addiction disorder (Minutillo et al.,2023).  
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Il genere più interessato sembra essere quello maschile, in particolare durante il 

periodo adolescenziale, con una frequenza stimata tra il 2% e l’11%. Circa il 20% delle 

persone che risultano collegate alla rete rientrano in una fascia di età in cui la  media è 

intorno ai  10 anni, basti pensare al fatto che il 75% dei bambini hanno un computer a 

loro disposizione. In Italia, circa il 10% degli studenti fa un uso di internet classificabile 

come problematico anche se la propensione a sviluppare questo rischio tende a diminuire 

con l’aumentare dell’età. In generale, l’uso problematico di internet risulta in crescita, i 

dati del 2011 confrontati con quelli del 2021 vedono un aumento dal 9,9% a circa un 

13,9%.  

In particolare, la dipendenza da social media è stata misurata in uno studio mediante 

la Bergen Social Media Scale andando a ricavare come la percentuale in Italia si situi 

intorno al 13,5%, dato più alto rispetto ad altri paesi europei come, ad esempio, la 

Germania (Minutillo et al., 2023).  

Per quanto concerne la shopping addiction sembra emergere dai dati 

sull’epidemiologia una prevalenza nella popolazione che oscilla tra il 5.8% e l’8% 

(Colon-Rivera, 2020). La diffusione del fenomeno sembra maggiormente riscontrabile 

tra il sesso femminile con una percentuale che oscilla intorno all’80% e di cui la 

percentuale di scarto sembra interessare invece uomini giovani, con un buon livello socio-

economico e di istruzione. La percentuale di uomini che rientra tra coloro che soffrono di 

dipendenza da shopping sembrerebbe più alta di quanto riportato e questo potrebbe essere 

legato a tentativi di nascondere questa attività da parte degli uomini stessi che la 

riterrebbero considerabile come una fonte di debolezza da parte della società. L’età 

rappresentativa per la presa di coscienza della dipendenza risulta essere i 30 anni, in 

concomitanza con l’acquisizione di un’autonomia sul piano economico, ma i primi 

sintomi emergerebbero già intorno ai 20 anni (Di Martino e d’Amore, 2008). Il 
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raggiungimento di un’autonomia sul piano economico non va considerata 

necessariamente equivalente al raggiungimento di possibilità economiche come quelle 

che consentirebbe avere un reddito più alto e per questo la compulsive shopping addiction 

sembra invece emergere principalmente tra coloro che possiedono un reddito più basso e 

per cui l’utilizzo del denaro, di cui non si abbia in realtà una reale disponibilità, aiuterebbe 

a sperimentare un’esperienza di soddisfazione anche se potrebbe mantenersi solo per un 

periodo di tempo limitato. In generale, l’aumento della portata di questo fenomeno 

sembra legarsi a fattori di tipo sociale, economico e culturale che influiscono fortemente 

sullo sviluppo della persona e di conseguenza sull’emergere della dipendenza 

(Niedermoser et al.,2021). 

Infine, con rispetto al gambling disorder e al gaming disorder, sembra esserci 

maggiore prevalenza entro il sesso maschile soprattutto in giovane età, diverso quindi 

rispetto a quanto accade nel caso della shopping addiction. Questo fa si che una più alta 

frequenza del gioco tra le donne sembra insorgere quando vi sono sintomi depressivi, 

meno tipici del genere maschile. In generale, la fascia più a rischio per sviluppare questo 

tipo di dipendenza comportamentale ,nonostante venga associata all’età adulta, è quella 

adolescenziale con una prevalenza del 3,5-8% già prima del raggiungimento della 

maggiore età, specialmente nei casi in cui l’attività di gioco viene già svolta in casa da 

genitori o parenti prossimi  (Nower et al.,2004). La presenza di una maggiore probabilità 

di sviluppare una dipendenza in età adolescenziale ha portato Griffiths e Wood (2000) a 

definire le caratteristiche del tipico giocatore che soffre di dipendenza dal gioco 

d’azzardo. Tra le caratteristiche da loro indicate vi sono primariamente l’essere di genere 

maschile, in secondo luogo l’aver sperimentato in passato una vincita importante, avere 

una storia familiare di dipendenza dal gioco, perdere la razionalità durante la messa in 



 26 

atto del comportamento ed essere persone che sperimentano forti vissuti emotivi sia di 

carattere positivo che negativo.   

I dati rispetto alla diffusione del disturbo in Italia sono cambiati nel tempo, nel 2008 

infatti si poterono individuare circa 750 mila persone che rientravano tra i giocatori 

patologici (La Barbera & La Cascia, 2008) dato che è risultato in crescita fino al 20% nel 

periodo post pandemico (Alimoradi et al.,2021). Nel caso degli adolescenti l’utilizzo 

patologico dei videogames si manifesterebbe entro una percentuale che oscilla tra il 4.4% 

e il 20% contro un utilizzo nettamente inferiore, circa l’11%, nella popolazione adulta 

(Yau & Potenza, 2015). Secondo il Ministero della Salute (Piemonte et al.,2009), il 

disturbo da gioco d’azzardo può avere conseguenze più gravi che una dipendenza da 

sostanze, in quanto maggiormente diffuso tra la popolazione con un livello sociale ed 

economico più basso.  

Per la maggior parte delle persone il decorso del DGA può esser lento ed insorgere 

dopo un periodo di gioco non ritenuto patologico ma che lo può diventare in seguito 

all’influenza da parte di fattori interni ed esterni. Inoltre, il decorso è per lo più lungo e 

cronico  (La Barbera & La Cascia, 2008). I dati a nostra disposizione rispetto alla 

diffusione di questi fenomeni ci consentono di poter intervenire a livello di trattamento e 

prevenzione.   

1.2.1 Possibili trattamenti nelle dipendenze  

Attraverso i dati epidemiologici possiamo derivare l’importanza che avrebbe  lo 

svolgimento di un lavoro preventivo che si occupi di sensibilizzare la popolazione 

generale e gli operatori sanitari rispetto alle conseguenze a cui le dipendenze 

comportamentali possono condurre. Fare prevenzione può non risultare sufficiente e 

quindi è importante lavorare sull’individuazione di possibili trattamenti. Quest’ultimi 

hanno in comune tre fasi: una prima fase legata alla riduzione dei sintomi (es. l’ansia e 
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l’irritabilità) che si presentano in associazione alla dipendenza, una seconda fase che 

possa consentire l’apprendimento di tecniche alternative rispetto a quelle fino a quel 

momento utilizzate per affrontare il fenomeno del craving ed infine, una terza fase più 

complessa, che si focalizzi sui fattori che possono intervenire nel processo di trattamento, 

tra cui fattori esterni legati alle persone con cui si è in relazione o l’ambiente in cui si è 

inseriti, oppure fattori di tipo interno come la variazione della motivazione (Yau & 

Potenza, 2015).  

Nel trattamento delle dipendenze comportamentali può essere utile, in tutte e tre 

le fasi, l’utilizzo di medicinali di cui alcuni utilizzati anche nel trattamento di dipendenze 

da sostanze come alcol e droghe. Tra i farmaci comunemente utilizzati può esservi il 

Naltrexone, che ha consentito di ottenere effetti positivi nel trattamento del gambling 

disorder e in una dose alta anche sulla dipendenza da shopping (Grant,2003). Non tutti i 

farmaci hanno però permesso di ottenere effetti positivi o equivalenti nel trattamento delle 

diverse dipendenze, basti pensare a come l’assunzione di Citalopram,  nel corso del 

trattamento della Internet Addiction,  non ha consentito di ridurre le ore di tempo passate 

in rete (Dell’Osso et al.,2008). Oltre ai possibili  medicamenti è risultato efficace 

l’utilizzo di trattamenti psicoterapici in particolare della terapia cognitivo-

comportamentale che ha permesso di lavorare sui pensieri sottostanti ai comportamenti 

in modo da riuscire a identificare strategie comportamentali alternative a quelle messe 

normalmente in atto nel comportamento dipendente, come risposta al pensiero 

disturbante. Il colloquio a orientamento motivazionale è utile come approccio 

psicoterapeutico specialmente nelle prime fasi del lavoro condotto con chi possiede una  

dipendenza; questo perché le persone nelle prime fasi presentano pensieri ambivalenti e 

il terapeuta può doverle supportare nel superamento della riluttanza in modo da potersi 

indirizzare verso il superamento della dipendenza (Rosenberg & Feder, 2015).  
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  Bisogna però considerare l’utilità che offrirebbe un trattamento combinato rispetto 

ad un utilizzo esclusivo di terapie comportamentali o farmacologiche (Yau & Potenza, 

2015). Inoltre, può risultare utile lavorare sul contenimento del danno ma può essere 

complesso perché richiede il raggiungimento di un accordo con il terapeuta; ad esempio, 

nel caso di un trattamento della dipendenza da SNS non verrà escluso l’utilizzo di tali 

strumenti, come richiederebbe un lavoro più orientato all’astinenza, ma si consentirà il 

loro utilizzo in forma ridotta (Marlatt, 1998).Una possibile alternativa a queste forme di 

trattamento sono i gruppi di auto-aiuto che consentono alle persone che soffrono di una 

dipendenza di potersi confrontare tra di loro, condividere le proprie storie e poter essere 

così più coscienti della loro situazione. Ad esempio, per quanto concerne la shopping 

addiction sono nati i gruppi chiamati “debitori anonimi”, cioè gruppi di auto-aiuto, 

fondati sui principi degli Alcolisti Anonimi, che hanno quale obiettivo un allontanamento 

dai comportamenti di dipendenza che fino a quel momento sono stati utilizzati (Ferrari et 

al.,2010).   

1.3 Epidemiologia: comorbilità e fattori di rischio nelle dipendenze comportamentali 

Nel corso delle ricerche in campo epidemiologico si è data rilevanza ai fattori di 

rischio. Quest’ultimi sono variabili di carattere psicologico, culturale e/o sociale che 

possono segnalare la maggiore probabilità di sviluppare un disturbo o patologia, come 

conseguenza di alcuni comportamenti e caratteristiche. Lo studio dei fattori di rischio 

inizialmente faceva riferimento ad una concezione meccanicistica che si ispirava ad un 

modello di causalità diretta in cui si sosteneva l’emergere di un nesso causale tra il fattore 

di rischio e le conseguenze. Ad oggi si pone maggiore rilevanza a fattori di tipo 

individuale e ambientale che influenzano la possibilità di sviluppare un disturbo, l’aspetto 

individuale non può prescindere dal contesto e dall’intorno in cui le persone, che 

sviluppano una specifica patologia, sono inserite (Soroldi, 2011). Lo sviluppo di una 
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dipendenza deriva spesso da una multifattorialità comprensiva di fattori di carattere 

psicologico (caratteristiche di personalità, comorbilità, livelli di autostima), ambientale e 

relazionale. La presenza di multifattorialità è stata dimostrata da Griffiths (1999), rispetto 

al disturbo da gioco d’azzardo, quando ha definito la presenza di più fattori di rischio, 

oltre a quello del tempo impiegato intorno all’attività, che contribuiscono allo sviluppo 

di tale dipendenza. Tra essi sono annoverati il tempo intercorso tra una giocata e l’altra, 

la quantità di soldi vinti o persi, la probabilità di guadagnare alte somme di denaro e la 

sensazione di poter avere un controllo su questo probabile guadagno e quindi sul fattore 

casuale.  

Facendo riferimento alla teoria dell’apprendimento sociale (Bandura, 1986) il 

contesto sociale e l’ambiente giocano un ruolo rispetto allo sviluppo di una dipendenza. 

Tra i fattori di rischio individuabili entro le “new addiction” ottengono rilevanza quelli di 

carattere familiare. La presenza dei pari e di genitori che svolgono attività di gioco, 

definibili come patologiche, avrebbe una forte influenza rispetto alla probabilità di 

sviluppare un comportamento di dipendenza a loro volta nei figli, con una probabilità che 

oscilla intorno al 25-30% (Winters et al.,2002). La probabilità di sviluppare 

comportamenti problematici o di dipendenza, nei figli di coloro che soffrono di una 

dipendenza patologica, risulta connessa in maniera direttamente proporzionale 

all’impegno che i genitori mettono in atto per evitare tali comportamenti da un lato o 

incentivarli dall’altro (Hirschi & Gottfredson, 1994). Il ruolo che i genitori hanno rispetto 

all’incentivare il gioco nei figli è legato all’approvazione sociale che questo fenomeno 

ottiene normalmente; infatti, alcune attività come giocare alla lotteria vengono sostenute 

dai genitori stessi già in età precoce (Wood & Griffiths,1998). La mancanza di controllo 

su queste attività da parte dei genitori stessi, insieme alla mancanza di educazione o storie 

di maltrattamenti, aumentano la probabilità di sviluppare una forma di dipendenza non 
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solo di tipo comportamentale ma anche da sostanze (Del Miglio et al.,2005). Una storia 

di uso di sostanze precedente o attuale nei genitori è un fattore di rischio che porterebbe, 

secondo alcuni studi, a sviluppare una vulnerabilità di carattere genetico tra questo tipo 

di dipendenze e le dipendenze comportamentali. Questo consente di affiancare a fattori 

di rischio esclusivamente familiare anche quelli di carattere genetico tra le determinanti 

delle “new addiction” (Grant et al.,2006).  

Oltre all’influenza che i genitori possono giocare sui figli anche i rapporti con i 

pari possono potenzialmente trasformarsi in un fattore di rischio, soprattutto nella fase 

adolescenziale. Spesso i pari sono coloro che per primi avvicinano alle attività connesse 

alla dipendenza, in quanto loro stessi le mettono in atto. Per quanto concerne il gambling 

disorder, quando in età adolescenziale si entra in contatto con esso e si sviluppa un 

comportamento patologico, si rischia di andare incontro a cambiamenti nelle relazioni 

amicali stesse con un consolidamento di quei rapporti che sostengono un perpetuarsi della 

dipendenza e un allontanamento dalle altre relazioni (Gupta & Devrevensky,2000).  

Anche il contesto geografico, non solo le relazioni sociali o i fattori genetici, 

contribuisce ad aumentare il rischio di diffusione di tali dipendenze, basti pensare alla 

possibilità di avere a portata di mano vicino alla propria abitazione locali che offrono 

l’opportunità di giocare alle slot machine. Rispetto a questo, il gioco sia d’azzardo che il 

gaming sono diffusi ad esempio nelle località balneari poiché, sempre ricordando come 

ci sia accettazione a livello sociale, queste attività sono considerate una fonte di 

divertimento ma che rischia di diventare potenzialmente patologica (Griffiths,2002).  

Fattori di carattere psicologico e demografico giocano anch’essi un ruolo chiave. 

Con riferimento al gambling disorder e al gaming disorder risultano essere fattore di 

rischio l’essere di genere maschile e adolescente,  mentre essere di genere femminile 

sembrerebbe essere un fattore predittore più ampio per lo sviluppo di una dipendenza da 
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social network services o shopping compulsivo (Aldi, 2019). Anche l’appartenenza ad 

una minoranza e la disponibilità economica influenzerebbero la probabilità di sviluppare 

una dipendenza comportamentale, bassi livelli socioeconomici e di istruzione, infatti, 

sembrerebbero contribuire ad una maggiore incidenza dei disturbi (Petry et al.,2018).  

Tra i fattori di rischio che concorrono allo sviluppo delle “new addiction” vi è 

l’attivazione di diciotto schemi disadattivi precoci che sono divisi in quattro categorie di 

cui la prima legata alla disconnessione e al rifiuto sul piano relazionale, una seconda 

legata alla mancanza di autonomia, la terza rispetto alla difficoltà nello stabilire limiti 

personali e come ultima una categoria legata all’eccessiva preoccupazione. L’idea di 

fondo è che un vissuto di sofferenza emotiva possa ricollegarsi a schemi di tipo precoce 

che si diffonderebbero come conseguenza a bisogni emotivi che non sono stati gratificati. 

Questi schemi disadattivi sono di tipo inconsapevole e includono credenze e vissuti 

associati sia a sé che agli altri e che consentono di dare senso all’esperienza (Vieira et 

al.,2023).  

Sono stati condotti, in ambito genetico, diversi studi che, oltre alla mancanza di 

effetto diretto che le dipendenze di tipo comportamentale hanno sul Sistema Nervoso 

Centrale (SNC), indicano come si possano comunque osservare delle alterazioni a livello 

neurobiologico. Goodman (2007) descrive tre domini implicati in tali comportamenti: il 

primo di questi domini è quello della “motivazione-gratificazione”; il secondo è legato 

all’“inibizione comportamentale” con indifferenza verso quanto accadrà successivamente 

alla messa in atto dei comportamenti; la “regolazione affettiva” con esclusione dalla sfera 

affettiva delle emozioni che non sono sopportabili. Gli studi condotti Robinson e Berridge 

(1993), nel campo del neuroimaging, parlano della possibilità di implicazione della 

“sensitizzazione incentiva” come fattore di rischio nelle dipendenze di tipo 

comportamentale. Questo fenomeno si pone come base del desiderio di craving e provoca 
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un’influenza sui meccanismi di controllo degli stimoli e della loro salienza. Inoltre, 

alterazioni a livello della Serotonina sono state riscontrate in soggetti con DGA e per 

questo essa potrebbe influenzare anche altre dipendenze comportamentali (Soroldi, 

2011).  

La presenza di comorbilità risulta essere uno tra i fattori di rischio per lo sviluppo 

di una dipendenza comportamentale. Quando si parla di comorbilità si indica la presenza 

di due o più disturbi di livello fisico o psichico in una stessa persona. Un disturbo che 

presenta alti tassi di comorbilità è il gambling addiction disorder,  di cui si è trovata 

conferma in diversi studi, tra cui lo studio americano di Kessler e colleghi (2008) che ha 

individuato come un’alta percentuale, più del 70% di persone che soffrono di dipendenza 

dal gioco d’azzardo hanno anche una storia di abuso di sostanze, con almeno una metà 

delle persone che fanno uso di alcol e più della metà che assumono droghe illegali (Petry 

et al.,2005). Quanto si riscontra al livello di interazione tra abuso di sostanze e gambling 

disorder non sembrava inizialmente riscontrato nei casi di altre dipendenze 

comportamentali portando a sostenere un’associazione esclusiva tra i due (Rush et 

al.,2008). In realtà anche coloro che iniziano a fare un uso dei videogiochi di tipo 

patologico sembrerebbero essere coloro che tendono a fumare o assumere più sostanze 

(Petry et al.,2018). Si osserva anche alta comorbilità con disturbi non rientranti tra le 

dipendenze da sostanza come possono essere l’ansia, specialmente di carattere sociale, i 

disturbi del comportamento alimentare o la depressione, sia in presenza di gambling che 

di gaming addiction. Inoltre, anche il Disturbo da deficit di attenzione iperattività 

(ADHD) sembrerebbero essere fattori di rischio per lo sviluppo di una dipendenza 

comportamentale, in particolare quanto osservato rispetto all’ADHD porta a indicare una 

correlazione positiva con il gaming piuttosto che con dipendenze come quella che può 

emergere dai social network services. Per concludere anche l’alessitimia, cioè la difficoltà 
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nel distinguere e riconoscere le emozioni e sensazioni, sembrerebbe essere un fattore di 

rischio diretto per lo sviluppo di internet addiction e gambling disorder (Saroldi, 2011). 

Nonostante sia stato condotto un profondo lavoro di ricerca rispetto ai fattori di rischio, 

risultano assenti studi rispetto ai fattori di protezione e per questo sarebbe utile compiere 

una maggiore ricerca empirica in questo campo (Griffiths, 2002).  

 

2 DAL CONCETTO DI EMOZIONE ALLA 

DISREGOLAZIONE DELLE EMOZIONI POSITIVE 

NELLE DIPENDENZE COMPORTAMENTALI  

 

2.1 Le emozioni: definizione e sviluppi storici 

Le emozioni ci appartengono da sempre, emergono precocemente. Sono vissuti 

brevi, un sottogruppo di aspetti affettivi che possono indurre cambiamenti nell’assetto 

mentale, in quello fisiologico ma anche nelle azioni. Le emozioni sono quindi, secondo 

Fredrickson (2001), quella componente di carattere soggettivo, che comprende una 

sensazione di tipo affettivo associata ad un comportamento nella persona. Esse vengono 

definite come un fenomeno complesso non facile da descrivere ed esplicitare che dipende 

da diverse variabili: l’esperienza consapevole di un’emozione, i cambiamenti cerebrali e 

di tipo neuronale ad essa legati ed infine, ciò che è osservabile esternamente come 

reazioni o espressioni (Izard, 1977). 

L’enciclopedia Treccani (2017) definisce il concetto di emozione in ambito 

psicologico come:  “reazione complessa in cui entrano anche variazioni fisiologiche che 

alterano uno stato omeostatico di base, solitamente accompagnate anche da 

comportamenti mimici e valutazioni cognitive”.  
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È un costrutto spesso confuso con altre manifestazioni affettive e distinguerlo 

risulta necessario affinché non si ricada in considerazioni erronee. È importante, quindi, 

non confondere le emozioni con altri fenomeni affettivi, e per questo andrebbero 

primariamente distinte dai sentimenti. Quest’ultimi vanno a limitare la definizione di 

emozione rendendola troppo semplicistica in quanto i sentimenti sono una componente 

unitaria dell’esperienza soggettiva, mentre l’emozione è più ampia e comprende una 

molteplicità di elementi di cui i sentimenti sono solamente una parte (Scherer, 2005). La 

distinzione fra questi due costrutti non è sufficiente, le emozioni vanno distinte anche 

dalle tendenze affettive e da altri fenomeni e  il modo più adatto per farlo è prendendo in 

considerazione i diversi elementi che le definiscono: l’esistenza di un evento stimolo 

scatenante l’emozione che può collocarsi  più o meno esternamente a chi la vive, a cui ne 

segue un’attivazione di tipo interna; deve sussistere un rapporto tra questo evento stimolo 

e ciò che ne deriva; deve emergere una conseguenza a livello comportamentale, vi sono 

delle spinte all’azione guidate da motivazioni sottostanti, generazione di espressioni 

facciali che aiutano anche nelle relazioni; è importante però precisare l’intensità che 

consente di distinguere le emozioni dagli altri vissuti ma anche la durata, tipicamente 

breve (Scherer, 2005).  

Le emozioni influenzano le persone in molti modi e in diverse circostanze. 

Influenzano, in primo luogo, la dimensione fisica inducendo molteplici cambiamenti a 

livello cerebrale, respiratorio e cardiovascolare. Questo può ricondursi alla capacità degli 

stati emotivi di influire sulla persona provocando una maggiore o minore attivazione, con 

conseguenze possibili a livello, ad esempio, di aumento del battito cardiaco. Quando le 

conseguenze delle emozioni, a livello di alterazione corporea, si fanno costanti e ripetitive 

possono provocare l’insorgenza di una condizione psicopatologica (Izard, 1977). Le 

emozioni possono influire anche sulla percezione o la cognizione, legata alla memoria o 
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al pensiero, che si caratterizzano per quella che viene definita “visione a tunnel” in cui la 

persona trova difficoltà a considerare altro al di fuori del vissuto emotivo nel momento 

in cui lo sta vivendo e, di conseguenza, influenzando anche la sua possibilità di elaborarlo 

e considerare alternative ad esso. Tanto la genetica quanto le esperienze nell’ambiente, in 

cui si è immersi o in cui si socializza, sarebbero due fattori che influenzano la probabilità 

che le emozioni abbiano un ruolo determinante nella formazione della personalità  (Izard, 

1977).  

Le emozioni sono state indagate a lungo e concettualizzate in modi differenti, 

l’obiettivo postosi dai teorici era quello di comprendere la funzione che esse rivestono 

per spiegare come queste consentano al corpo di prepararsi ad un’azione. Per primo 

Darwin (1872) aveva trattato questo ruolo adattivo delle emozioni che permetterebbero 

di indicare la presenza di un’eventuale o reale situazione di pericolo a cui aiutano a 

rispondere efficacemente e a consentire, come conseguenza, la sopravvivenza e il 

recupero di uno stato di benessere per la persona. In seguito alle prime concettualizzazioni 

che Darwin propose sulle emozioni sono seguite diverse teorie diffusesi nel tempo che si 

sono poste come obiettivo la possibilità di illustrare la modalità di insorgenza delle 

emozioni. Tra queste teorie consideriamo quelle neurofisiologiche sviluppate da William 

James, quelle cognitive con Schachter e Singer, le teorie neo-evoluzioniste provenienti 

dal contributo di Ekman ed infine il contributo più recente offerto da Damasio.  

Le più diffusa teoria, rispetto alle emozioni, sosteneva che i cambiamenti corporei 

seguissero la percezione di uno stimolo e che le emozioni fossero la modalità con cui noi 

percepiamo tali cambiamenti. William James (1884) propose la teoria viscerale e 

periferica cui fondamenti sostenevano come siano le risposte somatiche ciò da cui si parte 

e che la dimensione organica e le emozioni seguano ad esse di conseguenza. Pertanto, 

secondo questa teoria, le persone proverebbero un’emozione, come ad esempio la paura, 
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dopo aver tremato. W.B. Cannon però nel 1987, sviluppando una critica alla teoria 

viscerale, sostenne che l’origine delle emozioni sia collocata nel cervello e che la 

dimensione fisiologica ed emotiva siano simultanee. Riprendendo l’esempio 

precedentemente proposto, relativo al tremore e alla paura, questi sarebbero vissuti 

contemporaneamente, si inizierebbe a tremare mentre si ha paura, e non come sostenne 

James (1884), si ha paura perché si trema. Per Cannon quindi l’origine delle emozioni si 

trova completamente nel cervello; ciò che contribuisce nel sostenere efficacemente questa 

critica è l’idea secondo la quale la componente viscerale sarebbe troppo lenta, limitata e 

poco sensibile per poter determinare tutta la gamma di emozioni.  

Nel corso degli anni successivi, Schachter e Singer (1962), svilupparono la teoria 

cognitivo-attivazionale sulle emozioni. Questa teoria sostiene come esse vengono 

determinate da un primo aspetto fisiologico, uno stato d’attivazione che viene definitivo 

arousal e che rappresenta un insieme di elementi psicologici e cognitivi che fanno 

percepire cambiamenti somatici. Ne consegue l’identificazione di un’etichetta cognitiva 

che noi prendiamo dal contesto in cui siamo inseriti e che andiamo ad attribuire al legame 

tra lo stato fisiologico e la conseguenza somatica. Per loro, quindi, non basta provare un 

certo stato fisiologico per ricavarne un’emozione, ma questo stato deve essere 

riconosciuto e poi ricercato un senso in esso mediante un’etichetta di tipo lessicale, che 

va recuperata all’interno del contesto.  

Tornando al contributo offerto da Darwin (1872), egli sosteneva che le emozioni 

avessero una natura innata ma la loro regolazione dipendesse da un fattore culturale. 

Ekman (1984), secondo il quale le emozioni hanno delle caratteristiche espressive 

specifiche e tipiche, condusse degli studi rispetto al legame tra emozioni e cultura, per 

l’identificazione delle emozioni e la loro espressione in diverse culture. Gli studi condotti 

da Ekman e il collega Friesen (1976), partirono dall’individuazione di sette emozioni di 
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base, a cui seguirebbe un’espressione emotiva di risposta che risulta essere universale, 

cioè la paura, la rabbia, la tristezza, il disgusto, la felicità, la sorpresa e come ultimo il 

disprezzo. Viene sviluppato un sistema che consente la codifica dell’espressione del 

volto, che opera attraverso un’osservazione del comportamento non verbale e che viene 

chiamato Facial Action Coding System. Le ricerche condotte per dimostrare come le 

emozioni di base siano universali avevano per oggetto popoli isolati come quelli della 

Nuova Guinea e dell’Indonesia. Dimostrarono che, nonostante vivessero in condizioni di 

isolamento, quando venivano presentati stimoli di carattere emotivo possedevano le 

stesse espressioni dei popoli socializzati e in contatto con le altre culture (Ekman, 1984).  

È importante ricordare come le emozioni di base non vadano considerate come 

entità a sé stanti ma come inserite all’interno di una famiglia di emozioni, a cui 

appartengono elementi con caratteristiche comuni. Ciascuna famiglia di emozioni 

possiede una specifica caratteristica che la differenzia da qualunque altra famiglia di 

emozioni ma possiede anche variazioni rispetto a questa caratteristica sulla base di 

differenze individuali di carattere biologico o differenze legate all’esperienza e alla 

situazione in cui tale emozione si attiverebbe (Ekman, 1992). È importante però 

descrivere le nove caratteristiche di base che consentirebbero di distinguere le emozioni 

primarie dalle altre esperienze emotive: hanno segnali di tipo universale differente per 

cui per ogni emozione esiste una mimica facciale caratteristica che è condivisa in ogni 

persona;  sono osservabili anche in altri primati che non sono umani ma non sembra che 

questo accada per tutte le emozioni, alcune potrebbero essere una prerogativa solo 

dell’uomo;  presentano delle caratteristiche fisiologiche tipiche per cui per ciascuna 

emozione vi sono dei pattern di attivazione del sistema nervoso specifici; esistono degli 

antecedenti universali di reazione diffusi tra tutte le persone; vi è coerenza nella risposta 

emotiva. Queste prime cinque caratteristiche sono comuni a tutte le famiglie di emozioni 
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di base ma ad esse possono aggiungersi altre quattro caratteristiche che dipendono 

dall’interpretazione e che comprendono: l’insorgenza rapida; la durata limitata; la 

dipendenza da meccanismi automatici e in ultimo il legame, dato da caratteristiche di 

insorgenza e rapidità, con un livello preconscio che provoca l’emozione senza che si 

metta in atto un pensiero consapevole (Ekman,1992).  

Queste sette emozioni di base non sono le uniche provate dall’uomo, possiamo 

considerarne altre di tipo secondario o complesso tra cui: l’invidia come stato emotivo 

spinto dal desiderio di possesso di ciò che appartiene all’altro; la vergogna come reazione 

che può seguire, per esempio, la trasgressione di norme condivise; la gelosia che risulta 

dal timore di perdere qualcosa; l’ansia per la presenza di un possibile pericolo ed infine 

l’allegria o la speranza. Queste scaturiscono dalla combinazione delle emozioni primarie 

che vengono determinate dal contesto in cui la persona si trova; non sono, come le 

emozioni di base, innate e diffuse universalmente. Inoltre, le emozioni secondarie sono 

dette complesse anche poiché coinvolgono la corteccia frontale e non solo aree che, come 

il sistema limbico, si collocano ad un livello inferiore. Un ulteriore differenza che 

presentano rispetto alle emozioni di base è che esse vengono elaborate in maniera 

consapevole, non sono automatiche ma dipendono da un’elaborazione cognitiva. Le 

emozioni, sia quelle primarie che quelle secondarie, hanno un ruolo fondamentale per 

l’adattamento e a causa di questo eventuali complicazioni a livello di espressione, 

riconoscimento delle emozioni e nella loro regolazione hanno un ruolo determinante 

nell’emergere di difficoltà, sia sul piano personale che interpersonale (Ekman, 1992). 

Damasio offrì una prospettiva sulle emozioni e sulla coscienza. Quest’ultima, 

secondo l’autore, è presente in ogni organismo anche se minima e più o meno sofisticata. 

Secondo Damasio le emozioni sono risposte di carattere chimico e neuronale, sarebbero 

un “marcatore somatico” che consente di agire, di operare delle scelte. Le emozioni sono 
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per lui degli antecedenti rispetto ai sentimenti che hanno poi un ruolo più profondo 

(Damasio , 1996). Damasio nel 1995, in seguito alla prospettiva offerta da Erikson nel 

1992, ha parlato di emozioni primarie e secondarie. In particolare, sostiene che le 

emozioni di tipo primario sono di natura innata, non richiedono l’attivazione della 

coscienza e sono legate al funzionamento del sistema limbico e in seguito del sistema 

nervoso e vanno a determinare, in ultima istanza, reazioni somatiche o motorie. Le 

emozioni secondarie invece sono associate ad una reazione generata ad un livello più 

profondo di coscienza, richiedono il pensiero, il richiamare precedenti meccanismi che 

sono legati alle emozioni primarie e non quindi al diretto contatto con uno stimolo.  

Vi sono definizioni delle emozioni che le rappresentano come una serie di 

cambiamenti tra loro correlati, all’interno dei cinque sottosistemi nell’organismo, come 

conseguenza della valutazione di stimoli di tipo interno oppure esterno che creano 

preoccupazione per il corpo (Scherer, 1987). Questi sottosistemi influenzati sono il 

sistema esecutivo, l’azione, il monitoraggio, l’elaborazione delle informazioni e il 

sostegno legato al sistema nervoso centrale e neuro-endocrino. Questi sarebbero connessi 

ciascuno a cinque componenti dell’emozione, in particolare la dimensione esecutiva è 

collegata alla componente motivazionale, l’azione si associa all’espressione del vissuto 

emotivo sia a livello verbale che non verbale, il monitoraggio invece si occupa di guardare 

alla relazione tra l’ambiente esterno e interno all’organismo per organizzare l’esperienza 

emozionale, l’elaborazione delle emozioni è legata ad un fattore cognitivo ed infine si 

considera il sostegno come dipendente da una componente sintomatica di regolazione del 

sistema (Scherer, 2005).  

Nonostante le emozioni si collochino prevalentemente in un contesto privato 

esiste una dimensione interpersonale. Un evento quotidiano può avere rilevanza per una 

persona che lo vive e generare emozioni (Parkinson, 1996). Ciò che rende una situazione 
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significativa a livello emozionale è la presenza di rapporti interpersonali, ogni emozione 

ha valore di carattere sociale, anche quelle che apparentemente non lo hanno (Smith & 

Lazarus, 1993). Avviene privatamente un’elaborazione cognitiva in cui si cerca di 

comprendere la rilevanza sul piano personale di quell’evento, ma quando ci troviamo in 

contesti interpersonali questa elaborazione avviene in modo bidirezionale, mediante 

meccanismi verbali e non verbali, tra le persone che interagiscono e non esclusivamente 

nel singolo (Hatflield et al., 1992). Lo scambio emotivo può emergere grazie ad un 

meccanismo diretto in cui un’espressione emotiva ottiene una risposta uguale da parte 

dell’altro interagente o può avvenire in maniera indiretta, mediante un meccanismo per 

cui il vissuto negativo espresso riceve una risposta complementare che può determinare 

una reazione di supporto da parte di un’altra persona. Questo permette di comprendere 

come l’espressione emotiva all’interno di un contesto interpersonale renda possibile, in 

risposta ad uno stato emotivo, un’emozione uguale o contraria nell’altro. Le emozioni 

non hanno solo cause ma anche effetti di tipo sociale, i vissuti degli altri all’interno del 

nostro contesto non possono essere esclusi facilmente dal nostro spazio individuale 

(Parkinson, 1996).  

Bisogna ricordare il ruolo primario che le emozioni giocano nella spinta all’azione 

ma come spesso siano le emozioni negative, come la paura o la rabbia, a guidare tale 

spinta (Fredrickson, 2001). Le emozioni negative si associano ad una vera e propria 

tendenza all’azione, consentono la sopravvivenza. Le emozioni negative avrebbero 

quindi un ruolo adattivo e influenzano l’individuo sia a livello mentale che corporeo. 

Questo insieme di emozioni necessitano di forte energia fisica per fornire una risposta e 

per questo si associano ad un’attivazione di tipo cardiovascolare frequente e duratura, con 

possibili conseguenze negative, per cui si rende necessario individuare una modalità 

attraverso la quale sia possibile modulare questi effetti. Un ruolo chiave potrebbe essere 
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attribuito alle emozioni positive (Fredrickson et al., 2000). Quest’ultime però, come 

vedremo, sono state di interesse per diversi autori che ne hanno dimostrato la funzione 

adattiva nella spinta all’azione.  

2.1.1 Uno sguardo alle emozioni positive 

 Per distinguere le emozioni positive da quelle negative sono stati presentati dei 

criteri che includono: l’esistenza accanto all’emozione di un sentimento, piacevole o no, 

ad essa associato; la valenza negativa o positiva dell’oggetto di interesse specifico; il 

potenziale adattivo o meno della condotta messa in atto e le conseguenze derivanti da 

essa che possono risultare da una parte positive ed efficaci, dall’altra negative e disastrose 

(Averill, 1980). 

 Il tempo ed interesse maggiormente attribuito nei confronti delle emozioni 

negative più che per quelle positive spesso è stato causato dalla presenza di una gamma 

più ampia di emozioni di carattere negativo ma anche dalla dimostrazione che esse siano 

associate a specifiche espressioni verbali mentre quelle positive non sono riconoscibili 

grazie a indicatori particolari, se non grazie alla condivisione di quello che Ekman (1982) 

definisce “Duchenne smile”, ossia la tendenza a contrarre i muscoli del volto all’altezza 

dello sguardo mentre viene accennato un sorriso agli angoli della bocca.  È stata resa 

chiara l’utilità delle emozioni negative ma non quella delle emozioni positive, questo ha 

portato Fredrickson (1998) a tentare di rispondere alla domanda rispetto al loro 

funzionamento mediante lo sviluppo della teoria “broaden-and-build” (amplia e 

costruisci). Quest’ultima spiega come le emozioni positive, tra cui ne sono un esempio la 

gioia, la gratitudine, l’interesse, la speranza, l’orgoglio e l’amore, aiutino ad ampliare la 

capacità di pensiero e di azione nelle persone. Le emozioni positive non si manifestano 

in specifici contesti, come invece accade per quelle negative, ma consentono un 

allargamento della prospettiva intorno ad una situazione specifica ampliando la variabilità 
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di comportamenti che possono essere messi in atto (Kahn & Isen, 1993), l’attivazione 

fisiologica con ampliamento del focus attentivo, specialmente durante la sperimentazione 

di emozioni di cui può essere un esempio rappresentativo l’euforia (Derryberry & Tucker, 

1994).  

Quanto presentato è solo una parte di ciò che la teoria “broaden-and-build” è 

andata a definire; infatti, essa evidenzia come le emozioni di carattere positivo aiutino le 

persone ad integrare tra loro le risorse personali per favorire un vantaggio in termini 

adattivi, non diretti o immediati come le emozioni negative, ma indiretto e osservabile 

nel lungo periodo (Fredrickson, 1998). Per consentire una maggiore comprensione di 

quanto teorizzato può essere utile conoscere maggiormente alcune emozioni positive, 

accomunate dalla loro ampia diffusione e facilità di distinzione all’interno delle diverse 

culture: gioia, appagamento, interesse e amore. Tuttavia, per comprenderle, bisognerebbe 

in primo luogo ricordare come le emozioni non vadano considerate come un unico stato 

affettivo ma, riprendendo Ekman (1992), come parte di una famiglia. La gioia può essere 

generata in contesti conosciuti e può emergere grazie al raggiungimento dei propri 

obiettivi personali (Izard, 1977), potrebbe poi spingere verso attività ludiche che aiutino 

di conseguenza la stimolazione delle proprie risorse di tipo fisico, le risorse mentali e 

quelle interpersonali, come riserve per il futuro. Nel caso della seconda emozione 

presentata da Fredrickson (1998), l’appagamento o soddisfazione, rappresenta una 

condizione di cambiamento di carattere prevalentemente cognitivo che favorisce il 

raggiungimento di un sé integro, favorisce nuove esperienze e il raggiungimento di un 

rapporto ottimale con il mondo esterno. L’interesse invece è generato da una novità, da 

un qualcosa che si trova fuori dalla sfera delle cose conosciute sempre all’interno di un 

contesto sicuro. Infine, l’amore è descritto come un’emozione che si prova con maggiore 

intensità perché racchiuderebbe tutti gli stati positivi (Fredrickson, 1998). L’utilità dello 
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sviluppo delle risorse sociali e interpersonali favorita dalle emozioni positive è 

osservabile nella possibilità che esse offrono nello sviluppare la fiducia, nella riduzione 

degli stereotipi o dei pregiudizi, tutti fattori necessari per favorire i rapporti interpersonali. 

Questi fattori determinerebbero a loro volta lo sviluppo di vantaggi nella salute personale, 

sulla possibilità di aumentare la longevità, aumentando la resilienza e le capacità sul lungo 

periodo (Cohn et al., 2009).   

 La resilienza è, per la psicologia, un tratto di personalità prevalentemente stabile 

che rappresenta la capacità delle persone, non solo di riprendersi dopo un’esperienza 

negativa ma anche di uscirvi migliore attraverso un adattamento di successo. Il rapporto 

che la resilienza ha con le emozioni positive può essere bidirezionale, tendono ad 

autoalimentarsi, la resilienza individuale possiede infatti la capacità di determinare vissuti 

positivi, questi però consentono di migliorare le capacità di resilienza utili per il futuro. 

Le emozioni positive sono, infatti, le risorse che vengono utilizzate quando si vive una 

situazione avversa, per poterla superare efficacemente. Coloro che risultano 

maggiormente resilienti possiedono anche maggiore tendenza all’ottimismo, più apertura 

alle novità, che unito alle emozioni aumenta a sua volta un senso di speranza (Cohn et al., 

2009).  

 Il senso di speranza associato alle emozioni positive è stato osservato grazie ad 

uno studio di Fredrickson e colleghi (2003), due anni dopo l’attentato alle torri gemelle 

che ha colpito New York l’11 settembre 2001. Lo studio venne condotto su un campione 

di giovani universitari e ha ottenuto diversi risultati. Innanzi tutto, in seguito a questo 

evento si diffusero emozioni negative come la paura, la tristezza ma non solo, poiché 

emersero tra la popolazione anche emozioni con valenza positiva quali la gioia o la 

felicità. Venne osservato come queste emozioni si diffusero maggiormente tra coloro che 

presentavano più alti livelli di resilienza prima dell’attentato. 
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Per quanto riguarda le caratteristiche di personalità sembra esistere un legame tra 

le emozioni positive con una particolare dimensione inclusa nel modello dei Big Five o 

modello delle cinque dimensioni di personalità (Costa & McrCrae, 1980) che comprende 

l’estroversione, la piacevolezza, la coscienziosità e per ultima l’apertura mentale. Tra i 

cinque fattori di personalità è stata riscontrata una correlazione tra l’estroversione e le 

emozioni positive. I livelli di estroversione posseduti da una persona possono predire la 

possibilità che questa sperimenti maggiormente e in forma più intensa le emozioni 

positive. Non è stata riscontrata egualmente intensa anche negli altri quattro fattori di 

personalità osservati da Costa e McCrae (1980).  

 Questo può essere osservato anche negli ultimi anni, mediante lo sviluppo di 

diversi strumenti e programmi fondati sulla mindfulness, in quanto questa pratica 

favorirebbe l’insorgere di emozioni positive come felicità e ottimismo mediante le 

tecniche di rilassamento che questo esercizio prevede. Esisterebbero nella mindfulness 

una dimensione di monitoraggio e una di accettazione che consentono l’aumento, 

mediante la loro azione, degli stati emotivi positivi. Il mantenimento del monitoraggio 

attentivo favorisce il focus sul presente e in seguito l’accettazione permetterebbe di 

entrare in contatto profondamente con ogni sensazione provata, senza la ricerca 

spasmodica della felicità. Il focalizzarsi sul momento vissuto, aspetto chiave della 

mindfulness, consente di sperimentare maggiori emozioni positive (Lindsay et al., 2018). 

Le emozioni positive sono quindi uno strumento fondamentale per aumentare il proprio 

benessere generale e ottenere effetti sulla salute sia fisica che cognitiva (Fredrickson, 

2001).  

Le emozioni positive attraversano processi regolativi continuamente. Lo studio 

della regolazione delle emozioni positive è risultato limitato rispetto a quello condotto 

sulle emozioni positive. Quando si parla di regolazione delle emozioni positive si indica 
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quell’azione di modifica dell’esperienza, dell’estensione e della manifestazione di questi 

vissuti. Il concetto di regolazione emotiva è stato proposto da diversi autori e mediante 

diversi modelli. La regolazione emotiva è un costrutto complesso e ampio, che non 

implica solamente la regolazione dell’espressione emotiva e della sua intensità, ma anche 

la percezione consapevole delle emozioni, la loro interpretazione e accettazione riuscendo 

a mantenere il focus sulla situazione indipendentemente dallo stato emotivo sperimentato 

(Gratz & Roemer, 2004).  

Esistono quattro modalità di regolazione emotiva che agiscono in maniera 

differente e sono (Gross, 2015): una forma di regolazione definita “up” in cui si amplifica 

la portata delle emozioni positive per una mera esperienza edonica; la regolazione “down” 

che prevede la riduzione dell’esperienza positiva per rendere l’intensità dell’emozione 

più stabile; la regolazione di tipo “down” delle emozioni negative mediante quelle 

positive, legata alla riduzione della portata delle emozioni negative grazie all’aumento di 

quelle positive riducendo condizioni stressanti e vissuti depressivi, come nel caso 

dell’attentato alle torri gemelle (Fredrickson et al., 2003). Per concludere, esisterebbe un 

tipo equivalente di regolazione rivolta alle emozioni positive grazie all’azione di quelle 

negative.  

Partendo dall’esistenza di una serie di segnali emotivi che evocano risposte 

fisiologiche o comportamentali vi possono essere conseguenti modulazioni degli stessi. 

Le strategie di regolazione utilizzate possono differenziarsi sulla base di quando 

agiscono. Vi sono strategie basate sugli antecedenti e quelle focalizzate sulla risposta. Le 

prime si riferiscono a quelle strategie utilizzante prima che l’emozione sia completamente 

manifestata e che le conseguenti risposte fisiologiche e comportamentali siano entrate in 

gioco, mentre le strategie di regolazione fondate sulla risposta emergono successivamente 

alla piena manifestazione (Gross & John, 2003).  
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Nella possibilità che le strategie di regolazione emotiva possono essere messe in 

gioco in momenti differenti,quando sono utilizzate prima si manifesti lo stato emotivo si 

possono mettere in atto un’identificazione della situazione con una modifica tempestiva, 

cambiamenti del focus attentivo e della cognizione, ad esempio modificando il significato 

che si attribuisce alla situazione che potrebbe far emergere un determinato vissuto. Dopo 

che l’emozione emerge, una possibile modalità di regolazione può essere la soppressione 

della risposta emotiva, che non risulta però efficace sul lungo periodo (Gross & John, 

2003).  

 Come anticipato vi è una disponibilità di ricerche sulle emozioni positive 

inferiore a quelle disponibili per le emozioni negative ma lo studio sulla regolazione delle 

prime ha permesso di osservare come alcune azioni, come la condivisione del vissuto 

positivo legato ad una situazione con gli altri, aumentano ulteriormente l’intensità in 

termini positivi (Langston, 1994).  La regolazione emotiva, infatti, non agisce solo a 

livello individuale ma gioca un ruolo anche nei rapporti interpersonali, ad esempio, tra i 

bambini e le figure significative (Cole et al.,1994).  La mindfulness consentirebbe una 

migliore regolazione emotiva mediante un miglioramento della consapevolezza nella 

scelta di emozioni e vissuti più adattivi (Chambers et al., 2009).  

Se da un lato un’efficace regolazione emotiva può produrre effetti positivi, quella 

scorretta può provocare conseguenze. Quando, infatti, la regolazione delle emozioni non 

risulta adeguata possono emergere effetti negativi, come lo sviluppo di una condizione 

psicopatologica (Du Pont et al., 2015).  

2.2 Disregolazione delle emozioni positive 

 Quando parliamo di disregolazione emotiva intendiamo la difficoltà che può 

emergere nella regolazione di alcune emozioni a valenza positiva, che implicherebbe una 

non regolazione quando questa sarebbe necessaria oppure una regolazione inefficace 
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poiché causata da strategie non adeguate (Du Pont et al., 2015). Quando si parla di 

disregolazione ,quindi, non si indica di assenza di regolazione, questa è sempre presente 

ma può non funzionare nel modo corretto (Cole et al., 1994). 

Bisogna quindi prestare attenzione alla terminologia impiegata per riferirsi al concetto di 

disregolazione emotiva questo poiché vanno distinti, e non usati in maniera 

intercambiabile, i termini   “disregolazione emotiva” di per sé  e i “problemi nella 

regolazione delle emozioni”. Il primo concetto si riferisce ad un utilizzo delle strategie di 

regolazione non appropriato o non adattivo mentre quando vi sono problemi nella 

regolazione è perché le strategie, che nel primo caso sono disponibili, qui non sono 

presenti. Poter distinguere tra questi due aspetti favorisce la possibilità che si possa 

intervenire in maniera adeguata e specifica in queste situazioni (Cicchetti et al, 1995).  

La disregolazione emotiva è stata considerata da Gratz e Roemer (2004) come 

costituita da componenti differenti: difficoltà nel comprendere o essere coscienti delle 

emozioni provate con una difficoltà nella loro accettazione; impulsività manifestata 

durante stati emotivi che difficilmente vengono controllati e che hanno valenza negativa 

ma non solo; una difficoltà nell’utilizzo delle strategie di regolazione più adatte. Gli studi 

condotti hanno portato i due autori a validare una scala che prevede un questionario 

autosomministrato, per la misurazione della disregolazione emotiva mediante sei domini, 

e che venne definita dagli autori Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS).  

Esistono cinque dimensioni non mutuamente escludentesi che rappresentano la 

disregolazione emotiva e sono la riduzione della consapevolezza delle proprie emozioni, 

una reattività non adeguata, vissuti intensi, rigidità e difficoltà nel dare valore diverso alla 

dimensione cognitiva. La prima caratteristica relativa alla consapevolezza delle emozioni 

implica la possibilità che questa venga riconosciuta come appartenente al mondo interno, 

ed è una capacità che dovrebbe aumentare nel corso della vita che, per, non avviene in 
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alcune persone, come nel vissuto di coloro che soffrono di disturbi depressivi. La 

reattività emozionale nella disregolazione emotiva comprende una risposta non adeguata 

ad un’emozione percepita in maniera intensa. Quest’ultima si associa alla terza 

caratteristica che descrive la disregolazione. Per quanto riguarda invece la rigidità 

emotiva questa entra in contrasto con la flessibilità emotiva che sarebbe fondamentale per 

potersi adattare efficacemente agli eventi; la rigidità emotiva si associa da un lato ad una 

risposta non appropriata, dall’altro ad una fissazione su una specifica emozione che 

diventa dominante. Infine, l’ultimo aspetto è legato alla difficoltà nella persona di ridare 

significato all’emozione vissuta (D’Agostino et al., 2017).  

 La disregolazione emotiva può manifestarsi in modi diversi tra cui: modifica della 

dimensione della risposta all’emozione; contesto in cui le emozioni emergono; 

autoregolazione e infine, l’evolversi nel tempo dell’espressione delle emozioni in termini 

di stabilità (Gruber & Purcell, 2015). In primo luogo, nel caso della risposta che segue 

l’emozione è possibile che si manifestino conseguenze negative sulla salute se questa è 

troppo intensa e non si lavora per ridurre tale intensità, basti pensare all’aumento del 

rischio di mortalità causato dalla mancata capacità di contenimento delle risposte emotive 

amplificate, che spingono ad assumere sostanze o alcolici (Martin et al.,2002). Per quanto 

riguarda la capacità di individuare il contesto è importante in quanto non tutte le emozioni 

risultano adatte per ogni contesto e un utilizzo indiscriminato risulta disfunzionale. Se le 

persone non riescono a mettere in atto un’autoregolazione delle proprie risposte emotive 

positive si perdono i loro effetti positivi sul benessere individuale. Infine, l’osservare la 

stabilità delle emozioni è importante perché una loro alterazione consistente, durante 

l’arco della giornata, può essere una manifestazione di disregolazione emotiva (Gruber & 

Purcell, 2015).  
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  Nel corso dello sviluppo possono emergere alterazioni e modifiche nella capacità 

di regolazione emotiva, che diventa inefficace. Partendo dagli adolescenti è possibile 

riscontrare una scorretta regolazione emotiva in particolare nella riduzione dell’intensità 

e nel tentativo di gestire, attraverso il “dampening”, le conseguenze che la loro 

manifestazione intensa e amplificata può produrre sulla salute. Gli adulti e gli anziani 

grazie ad una maggiore esperienza riescono ad acquisire migliori capacità di regolazione 

nelle emozioni positive, mettendo in gioco le strategie apprese in maniera più efficace 

(Du Pont, 2015).  

È stato proposto il modello chiamato “The DynAffect Model” (Ebner-Priemer et 

al., 2015) in particolare per il ruolo che la disregolazione emotiva gioca nel disturbo 

borderline di personalità, ma che per gli autori risulta applicabile anche in altri disturbi di 

personalità. Per il lavoro di Ebner-Priemer e colleghi la disregolazione emotiva 

includerebbe diversi processi, un primo in riferimento ad uno stato affettivo di base 

presente nella persona, un secondo processo legato alla possibilità che questo stato di base 

si modifichi sulla base di eventi interni ed esterni ed infine un processo che si caratterizza 

per una difficoltà nel tornare ai livelli dell’emozione di base.  

Per individuare le cause della disregolazione emotiva è possibile partire dalla 

prima infanzia poiché esisterebbe una predisposizione individuale ma anche un’influenza 

dell’ambiente, prevalentemente familiare. Vi è un’influenza generale data dal tipo di 

emozioni manifestate e dalla loro prevedibilità. In aggiunta, queste modalità di 

manifestare le emozioni sono trasmesse ai figli, i genitori e le altre figure significative 

sono un modello fondamentale per poterle acquisire. Altro ruolo chiave, nel non 

contribuire allo sviluppo di una corretta regolazione emotiva, è attribuito alla tendenza di 

alcuni genitori a non affrontare le emozioni che il bambino esprime, rifiutandosi di 

comprenderne il significato e spingendo verso una loro soppressione. Ruolo centrale ha 
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però la relazione genitore-bambino, molto spesso un attaccamento insicuro, legato a 

mancata disponibilità delle figure genitoriali, non risposta ai sentimenti del bambino e 

presenza instabile, contribuisce ad uno sviluppo di una forma di regolazione delle 

emozioni alterata. Come è stato anticipato, in particolare l’ambiente familiare, gioca un 

ruolo significativo ma vi sono comunque persone che possiedono maggiore suscettibilità 

e predisposizione e che non riescono a mettere in atto una regolazione emotiva corretta 

mentre altre, nelle stesse condizioni, sono in grado di farlo (Thompson, 2019). 

Per quanto riguarda la regolazione emotiva sembrano emergere differenze di 

genere. In particolare, gli uomini sembrano manifestare in misura maggiore 

disregolazione emotiva mentre le donne sono più consapevoli delle loro emozioni, 

riescono a esprimerle meglio e ad utilizzare le strategie adattivamente (Gioia et al., 2021).  

Da una parte, quindi, quando parliamo della regolazione emotiva intendiamo un 

processo interattivo che implica l’uso diverse strategie come la ricerca di informazioni, il 

problem solving, la capacità di ristabilire obiettivi e reagire alle interazioni con gli altri; 

per contro, la disregolazione emotiva implica l’utilizzo di strategie di regolazione 

inefficaci o non adeguate a quella situazione. Tra le strategie di disregolazione emotiva 

fanno parte la ruminazione ,cioè la capacità di agire mediante una riposta intensificata 

agli stati emotivi positivi (Feldman et al., 2008), ma vi sono anche la positive urgency e 

il dampening.  

2.2.1 Uno sguardo al Savoring e al Dampening come forma di disregolazione emotiva 

Quando si parla del dampening si fa riferimento alla capacità di alcune persone di 

ridurre la portata di emozioni come la gioia o l’eccitamento ma anche la possibilità, 

mediante la ruminazione, di modificare il significato di un’emozione in termini negativi. 

Queste persone presenterebbero un livello di autostima più basso di altre e sono persone 

tendenzialmente meno positive di chi ha un livello di autostima più alto. Coloro che 
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rivelano un livello di autostima più elevato sono anche tra le persone che mettono più 

comunemente in gioco un tipo di regolazione delle emozioni positive definita savoring, 

cioè quella capacità ,letteralmente, di “assaporare” la vita per poter aumentare sia 

l’intensità che la durata di un’emozione positiva (Wood et al, 2003). Il savoring  consente 

la loro intensificazione mediante strategie, di tipo comportamentale e cognitive verso 

l’altro per regolare l’emozione in termini di durata ed incremento dell’intensità, oppure 

può agire verso il basso, per la regolazione dell’esperienza emotiva  (Bryant & Veroff, 

2007). Il savoring implica quattro strategie di cui la prima include la dimensione non 

verbale di espressione emotiva, la seconda il focus sul momento presente mediante 

l’azione di riorientare l’attenzione sull’esperienza in corso, una terza strategia implica la 

possibilità di comunicare esplicitamente a livello verbale le emozioni agli altri. Infine, 

l’ultima strategia, include la possibilità sia di immaginarsi che anticiparsi quella che può 

essere un’emozione positiva percepita in futuro (Quoibach et al., 2010).   

I diversi livelli di autostima spiegano inoltre come possano esserci diverse livelli 

di ottimismo personale. L’ottimismo rappresenta un fattore strettamente relato ad una 

qualità della vita migliore e ad un maggior livello di benessere. Risulta difficile 

influenzare positivamente, mediante strategie di regolazione emotiva, questo fattore ma 

un ruolo attribuito al dampening è stato riscontrato nell’influenzare negativamente il 

livello di ottimismo nel futuro. Questo accade perché hanno caratteristiche comuni, 

infatti, l’ottimismo rappresenta una maggiore propensione verso una visione migliore di 

ciò che accadrà mentre il dampening rappresenta una percezione del futuro, ma anche del 

momento attuale o della propria persona, ma in forma più negativa. Il modo in cui 

sarebbero legati e che determina un ruolo più significativo del dampening, rispetto ad 

altre strategie nell’influenzare l’ottimismo, è il fatto che esso regoli sia la valenza positiva 

dell’ottimismo sia la sua collocazione nel futuro (Etchemendy et al., 2016).  
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Il dampening può essere esercitato spontaneamente o in maniera automatica. 

Esistono quattro modalità per utilizzare questa strategia di regolazione emotiva: la 

repressione delle emozioni positive con un conseguenze negative sulla soddisfazione 

nella vita, con il benessere e la salute (Gross & John, 2003); un’altra modalità può 

includere l’utilizzo di un diversivo, come un’attività, che possa allontanare l’attenzione; 

focus sulla dimensione negativa all’interno di un vissuto positivo o aumento di aspettative 

relative ad una situazione positiva ,come se quanto vissuto non fosse sufficiente. Infine, 

può essere messa in atto una strategia analoga che include la possibilità di attribuzione 

esterna e non interna alle determinanti delle emozioni positive ed inoltre, affine a quanto 

accadrebbe per il savoring, vi è la capacità di anticipare le emozioni rispetto a loro 

conseguenze negative future, ad esempio mediante la convinzione che i sentimenti 

esperiti non avranno lunga durata. Il dampening presenta una prospettiva, rispetto 

all’emozione, che coinvolge pensieri negativi  non solo relativi al fatto che l’emozione 

non durerà a lungo ma anche relativi al fatto che questa non sia meritata da chi la sta 

provando (Quoidbach et al., 2010). Coloro che possiedono  un’autostima più bassa danno 

una minore attribuzione a sé stessi della possibilità di provare emozioni positive a volte 

perché non sentono di meritarle e quindi le attenuano. Il fatto che non attribuiscano questo 

tipo di emozioni a sé stessi è ciò che li spingerebbe a ridurne maggiormente la loro 

percezione (Mayer & Stevens, 1994).   

Questa strategia  sembra giocare un ruolo nello sviluppo clinico di alcuni disturbi 

dell’umore, come il disturbo bipolare e quello depressivo, in cui si manifesta 

disregolazione delle emozioni positive. L’azione di riduzione dell’intensità delle 

emozioni positive esercitata dal dampening può provocare rischio di sviluppo di sintomi 

depressivi in particolare a livello cognitivo più che a livello somatico (Feldman et al., 

2008). Esiste quindi una correlazione positiva tra la maggiore tendenza ad attenuare le 
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emozioni positive e successiva maggiore manifestazione di sintomatologia depressiva 

(Raes et al., 2012). 

Per la misurazione del dampening è stato sviluppato un questionario composto da 

17 items con risposta su scala Likert da 1 ovvero “quasi mai” fino a 4 che corrisponde a 

“quasi sempre”. La scala è stata sviluppata da Feldman e colleghi nel 2008 e prende il 

nome di Responses to Positive Affect (RPA) di cui possono essere un esempio gli items 

relativi a quanto ci si sente felici, fieri di sé stessi o più negativi come la possibilità di 

ricordarsi che gli stati emotivi non avranno una lunga durata.  

2.2.2  Positive Urgency come forma di disregolazione emotiva  

Quando si parla di urgency intendiamo una spinta all’azione rapida, in risposta ad 

un determinato vissuto. Il vissuto emotivo è un segnale di spinta all’azione, ma livelli 

eccessivi di urgency possono indicare il raggiungimento di un estremo in questa tendenza 

ad agire in conseguenza all’emozione. È rappresentata da due poli, un primo polo è 

rappresentato dalla positive urgency ,ovvero la spinta a mettere in atto un’azione rapida 

o maladattiva a livello di regolazione emotiva quando vengono vissute emozioni positive, 

il polo opposto viene rappresentato dalla negative urgency in cui la risposta si associa ad 

una condizione di distress, il lato impulsivo nel neuroticismo (Cyder et al., 2007).  

Il concetto di urgency insieme alla ricerca di sensazioni mediante nuove 

esperienze, alla difficoltà nella pianificazione e alla incapacità di persistere 

nell’esecuzione di una determinata azione, sono rappresentativi di un tratto specifico di 

personalità, ossia l’impulsività. Quest’ultima si trova implicata nei comportamenti 

rischiosi che si manifestano in diversi disturbi, tra cui quelli alimentari o nel gambling 

disorder (Whiteside & Lynam, 2001).  

Le emozioni quando vissute intensamente possono accompagnarsi alla messa in 

atto di operazioni per regolare tali esperienze, ma queste azioni possono non essere in 
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grado di funzionare correttamente, agendo sul controllo degli impulsi o sulle capacità di 

inibire una determinata azione e ,quindi, portano ad agire con comportamenti avventati e 

rapidi. Le emozioni positive, in particolare, sono associate alla messa in atto di azioni 

impulsive e comportamenti rischiosi come bere eccessivamente(Cyders & Smith, 2007). 

L’esistenza delle positive urgency, come spinta ad agire impulsivamente, è stata 

dimostrata da diversi autori grazie a studi condotti su popolazioni di giovani adulti, 

appartenenti ad una popolazione universitaria, cui assunzione di alcol è stata dimostrata 

aumentare in determinati momenti dell’anno, come le pause accademiche, durante i quali 

il livello di vissuti emotivi positivi da loro provati era più alto, rispetto al resto dell’anno. 

Non solo si manifestano questi comportamenti maladattivi legati all’alcol ma 

quest’ultimo provoca ulteriori conseguenze negative per gli altri, come la guida in stato 

di ebbrezza o l’esercizio di violenza auto ed eterodeterminata (Del Boca et al., 2004).  

 La messa in atto di questi comportamenti, in questa fase della vita, può far 

presumere che durante l’adolescenza e tra i giovani adulti ci siano livelli più alti di 

positive urgency (Cyders et al., 2007). Le emozioni positive esperite dalle persone si 

associano anche a maggiori rischi di ricadute nelle dipendenze comportamentali come il 

gambling disorder, le persone che stanno superando le problematiche legate al gioco, una 

volta sperimentate emozioni di natura positiva, sarebbero più spinti a rimettere in atto 

quei comportamenti (Holub et al., 2005).  

Nonostante la positive urgency sia un costrutto piuttosto recente, gli studi citati 

hanno consentito di dimostrare come questa forma di disregolazione emotiva sia 

predittiva degli altri fattori legati all’impulsività, quindi associata alla difficoltà nel 

pianificare, nel perseverare nei compiti e nella ricerca di nuovi stimoli (Cyders et al., 

2007). Anche per la misurazione della positive urgency, come per il dampening, è stata 

validata una scala di tipo self report composta da 14 items su una scala Likert a 4 punti 
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che vanno da strettamente in disaccordo a strettamente d’accordo e che venne chiamata 

da Cyders e colleghi (2007): Positive Urgency Measure (PUM). Tra gli  items inclusi 

nella scala sono compresi un item relativo alla possibilità di perdita di controllo quando 

si sta vivendo un’emozione gradevole, un altro relativo alla possibilità di prendere 

decisioni poco corrette quando si vivono emozioni estremamente positive, mentre un altro 

item è relativo alla possibilità di perdere la consapevolezza delle conseguenze di 

un’azione messa in atto (Cyders et al.,2007).  

2.3 La disregolazione emotiva e le dipendenze comportamentali 

La difficoltà nel regolare le emozioni è stato osservata correlare positivamente 

con la messa in atto di comportamenti di dipendenza. Questo accade perché i vissuti 

emotivi provati dalla persona vogliono in parte essere evitati e allontanati quando negativi 

ma anche perché, quando questi hanno una connotazione positiva, vogliono essere 

sperimentati più a lungo. Uno modo per raggiungere entrambi questi obiettivi può essere 

impegnarsi in attività come l’utilizzo dei social networks services (SNS), di internet in 

generale ma anche impegnarsi in attività di gioco o nello shopping, ottenendo così 

possibili gratificazioni grazie agli acquisti (Estévez et al., 2017). Questo accade in 

particolare nella fascia di età più giovane, i bambini e gli adolescenti, infatti, vivono più 

spesso le emozioni in maniera intensa rispetto a quanto non le vivano agli adulti. Questo 

può trovare una spiegazione nel fatto che si stiano ancora sviluppando alcune aree 

cerebrali coinvolte o poiché iniziano anche a sperimentare l’indipendenza e ad affrontare 

nuove esperienze, che possano portarli a esercitare un utilizzo delle strategie di 

regolazione che hanno a disposizione nel modo più adattivo e corretto possibile (Yang et 

al., 2022).  

L’Internet Addiction viene descritta come un comportamento non controllato, 

impulsi a utilizzare il web che può generare condizioni di stress, problematiche fisiche o 
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in aspetti della vita quotidiana come le relazioni ma, come anticipato nel corso del primo 

capitolo, non è stato ancora inserito all’interno del DSM-5 (American Psychiatric 

Association, 2013). Gli studi condotti rispetto all’Internet Addiction hanno individuato 

un legame tra il suo utilizzo nella gestione dei propri vissuti affettivi e difficoltà nel suo 

utilizzo compulsivo con conseguenze negative nella vita quotidiana.  

 In particolare, può risultare un mezzo per poter ridurre l’umore disforico e gestire 

situazioni quotidiane. Queste persone fanno utilizzo dei social, o di internet in generale, 

come alternativa alla difficoltà nel gestire adeguatamente le diverse strategie di 

regolazione emotiva (Caplan, 2010). Questi strumenti tecnologici sono diffusi 

specialmente tra la popolazione giovanile con conseguenze sul piano scolastico, sociale 

e nella sperimentazione di un’affettività prevalentemente negativa, come possono essere 

l’ansia e la depressione. Questo non accade però solo a causa dell’utilizzo dei social 

networks o di internet , ma anche rispetto a comportamenti ad esso legati come giocare 

ai videogames (Yang et al.,2022).  

Esiste quindi un legame significativo tra l’utilizzo di internet in maniera 

dipendente e la disregolazione emotiva. Basti pensare a come coloro che fanno un uso di 

internet definito problematico, in particolare dei social networks come può essere un 

esempio facebook, hanno più probabilità di presentare difficoltà nella regolazione delle 

emozioni rispetto a chi ne fa un utilizzo considerabile come non problematico (Hormes 

et al.,2014).  Le conseguenze dell’utilizzo di Internet in maniera problematica sono 

provocate dal suo essere finalizzato a ridurre emozioni negative come l’ansia o la 

possibilità di allontanarsi dalla realtà vissuta. Credenze metacognitive positive come la 

possibilità di sfuggire o esercitare controllo, sarebbero dei possibili mediatori (Casale et 

al., 2016). La capacità di regolare le emozioni è a sua volta un mediatore tra le relazioni 

con le figure genitoriali e l’utilizzo problematico che gli adolescenti fanno di internet. In 
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particolare, la minore o maggiore capacità di utilizzo delle strategie di regolazione 

emotiva a livello relazionale consente di aumentare o ridurre il rischio di utilizzo che 

viene fatto del web. Visto che le capacità nel regolare le emozioni e utilizzare le 

competenze metacognitive crescono e si affinano con l’età (Brown, 1987) è coerente 

pensare che i giovani manifestano maggiore disregolazione emotiva e una conseguente 

messa in gioco, come già introdotto precedentemente, di comportamenti problematici 

come l’utilizzo di internet ma è anche rilevante il peso che sia le relazioni con le figure 

genitoriali che quelle con i pari possono avere nel prevenire queste conseguenze (Estévez 

et al., 2017). Infatti, quando le relazioni con i genitori riescono a essere responsive e 

benevole, i bambini possono sviluppare un attaccamento di tipo sicuro ma quando le 

relazioni con le figure significative sono caratterizzate da mancata disponibilità o mancata 

risposta ai bisogni allora nel bambino può emergere un attaccamento di tipo insicuro. Sia 

un attaccamento insicuro che sicuro sono associati ad utilizzo di internet non adattivo e 

nel caso del primo, esso presenterebbe una correlazione positiva con la disregolazione 

emotiva (Estévez et al., 2019). Gli adolescenti che fanno un uso problematico di questo 

strumento sono coloro che con più difficoltà riescono a descrivere uno stato emotivo, 

agire, controllare gli impulsi che questi generano. L’aver osservato una correlazione 

significativa tra attaccamento e disregolazione emotiva con l’utilizzo di internet ha 

consentito l’individuazione di un ruolo della disregolazione emotiva come mediatore nel 

caso di un attaccamento ansioso che porta a necessitare maggiormente della vicinanza 

degli altri, di sviluppare legami e del sostegno, fattori che possono trovare una 

gratificazione attraverso l’utilizzo dei social network (Liu & Ma, 2019).  

All’interno della scala DERS di Gratz e Roemer (2004) ci sono tre aspetti che si 

presentano sia negli adolescenti che nei giovani adulti, queste sono da una parte le 

complicazioni nell’accedere ai meccanismi di regolazione, ma anche difficoltà a 
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comprendere le emozioni e difficoltà a definire i propri obiettivi, quando si sperimentano 

in particolare emozioni negative (Amendola et al., 2019). La disregolazione emotiva non 

correla positivamente solo con l’Internet Addiction ma anche con l’utilizzo problematico 

che questa fascia della popolazione fa dei social networks services. Quest’ultimi non solo 

presentano livelli di disregolazione emotiva più alti ma anche minore capacità di utilizzo 

delle strategie, basso autocontrollo, ostacoli nello stabilire le azioni orientate agli obiettivi 

e non accettazione delle risposte agli stati affettivi (Hormes et al., 2014).  

Le emozioni giocano un ruolo non solo nel caso dell’utilizzo problematico di 

internet e dei social networks ma anche, come anticipato, nel gambling disorder. La prova 

del legame tra i due costrutti si può trovare nel momento in cui persone che hanno giocato 

una prima volta sono portate a giocare anche una seconda, rischiando così di perdere 

somme di denaro. Questo accade specialmente quando la prima giocata è associata ad una 

vincita, che porta così a mettere in atto un comportamento sconsiderato. Queste persone 

sono coloro che sperimentano anche maggiori emozioni positive, questo aumenta la 

probabilità di mettere in atto un comportamento impulsivo, come quello di giocare in 

maniera sconsiderata. Per chi gioca d’azzardo è possibile che vengano sperimentate 

emozioni positive, come detto, quando si vince ma facilmente questi vissuti positivi 

possono convertirsi in pensieri negativi relativi a precedenti perdite o al denaro speso, e 

spesso ottenuto grazie a prestiti, che è stato necessario utilizzare per raggiungere quella 

vincita. Questo consente di osservare come spesso una strategia comunemente utilizzata 

dai giocatori patologici sia il dampening perché, dopo una vincita, potrebbero pensare di 

non essere meritevoli di quanto guadagnato (Thaler & Johnson, 1990).  

 Tra i criteri per la diagnosi di gambling disorder è incluso quello riguardante 

l’aspetto emotivo e ,come nel caso di quanto osservato nella Internet Addiction, è 

possibile derivarne il ruolo significativo che ha  la possibilità di regolare gli stati emotivi 
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spiacevoli provati nel scatenare la messa in atto di questo tipo di comportamento 

(Rosenberg & Feder, 2015). Il gambling disorder presenta inoltre comorbilità con diversi 

disturbi, tra cui i disturbi d’ansia o i disturbi affettivi, entrambi caratterizzati dalla 

presenza di disregolazione emotiva. Il legame che sussiste tra il gambling e la 

disregolazione delle emozioni positive è stato di interesse relativamente inferiore se 

comparato allo studio del rapporto tra questa dipendenza comportamentale e la 

disregolazione delle emozioni negative. Tuttavia, era stato osservato già dai primi studi 

rispetto alle emozioni positive condotti da Fredrickson (1998) come queste abbiano un 

ruolo chiave nella spinta ad agire e che quindi nell’incapacità di gestirle la spinta 

all’azione potrebbe avere come conseguenza la messa in pratica di una serie di attività, 

che possono essere non solo il gambling disorder ma anche altre dipendenze frutto anche 

di un mancato controllo degli impulsi ad esse associato. Benché lo sperimentare emozioni 

di tipo positivo possa attivarsi nel giocare d’azzardo è stato osservato come un altro 

aspetto associato sia la motivazione al raggiungimento di uno stato edonico.  Questo aiuta 

a distinguere tra giocatori d’azzardo definiti escape-seeker o action-seeker. I primi 

vogliono sfuggire agli stati negativi mentre i secondi hanno come obiettivo il 

raggiungimento di intensi stati emotivi positivi (Lesieurs, 2001). Rispetto all’aspetto 

edonico infatti coloro che giocano d’azzardo, ad un livello ormai patologico, possono 

presentare un’alterazione nella possibilità di anticiparsi un vissuto di piacere che però può 

essere stimolato mediante la presentazione di situazioni simili e attivare di conseguenza 

un comportamento per raggiungerlo; nel gioco lo stato edonico può essere attivato grazie 

all’aspettativa di una potenziale vincita e provocare così una dipendenza nel tentare di 

raggiungerlo mediante la ripetitività del comportamento (Willner-Reid et al., 2012) 

La disregolazione emotiva e l’impulsività sono due criteri che consentono di 

collegare la dipendenza da gioco d’azzardo con un disturbo del neurosviluppo, ossia il 
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disturbo da deficit di attenzione e iperattività (ADHD). La comorbidità tra i due costrutti 

è difficile da ipotizzare inizialmente poiché il gioco prevede una capacità elevata di 

coinvolgimento, mentre coloro che presentano ADHD presentano delle abilità attentive 

più ridotte. In realtà, questa correlazione è stata dimostrata e i problemi di disregolazione 

emotiva presenti, sia in chi soffre di ADHD sia in chi ha una dipendenza dal gioco 

d’azzardo, sono associati alla messa in atto di strategie di disregolazione emotiva come il 

dampening (Mestre-Bach et al., 2019).  

Nel caso del gambling disorder è stato dimostrato come tra le persone che 

soffrono di questa dipendenza viene fatto uso di una forma di regolazione delle emozioni 

chiamata dissociazione, quest’ultima rappresenta una modalità estrema di modulazione 

della risposta emotiva che concerne specialmente sentimenti vissuti come intollerabili. È 

possibile parlare anche di depersonalizzazione con un estraniamento da sé o dai propri 

pensieri, di appiattimento affettivo con una mancata reattività emotiva o della scissione 

(Velotti et al.,2021).  

In relazione ad un’altra dipendenza comportamentale, definita shopping 

compulsivo, si intende quella dipendenza caratterizzata da acquisti in una forma 

disadattiva che può essere causa determinante di conseguenze di natura psicopatologica 

o di natura economica (Ferrari et al.,2010). Rispetto a questo comportamento è stata 

dimostrata un’associazione sia con la capacità di coping che con la regolazione emotiva. 

Quando si parla di coping si fa riferimento ad un processo attivo di regolazione non solo 

delle emozioni ma anche di quei comportamenti agiti per rispondere agli eventi di vita 

quotidiana. Le persone valutano ogni momento ciò che li circonda e utilizzano il coping 

per rispondere nel modo più adeguato. Sulla base di come l’ambiente viene considerato 

vengono fatte valutazioni diverse ciascuna in grado di condurre a diverse emozioni e 

risposte. Chi presenta questo tipo di disturbo comportamentali presenta difficoltà 
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nell’utilizzare strategie adeguate di coping, un mediatore quindi nella risposta ad 

un’emozione è la disregolazione emotiva. Quando le strategie di coping a disposizione 

non funzionano è possibile che aumentino i livelli di stress percepiti (Lazarus & Folkman, 

1984). Queste difficoltà primarie determinano conseguenze secondarie nella modulazione 

degli stati emotivi sia positivi che negativi che è possibile ricondurre alla difficoltà di 

gestione degli stimoli e quindi all’impulsività. Queste persone vengono spinte dalla 

necessità di sperimentare forti vissuti emotivi accompagnati alla messa in atto di questi 

comportamenti (Estévez et al., 2020). Lo shopping compulsivo, come altre dipendenze 

comportamentali, implica diverse conseguenze sia sul piano personale che interpersonale 

ed è stato osservato come sussista una correlazione positiva tra esso e la positive urgency  

o negative urgency, poiché le persone tendono a voler aumentare la durata delle emozioni 

positive quando manifestano, non solo capacità di regolare le emozioni alterata, ma anche 

difficoltà a individuare le risposte corrette in conseguenza al vissuto emotivo (Williams 

& Grisham,2012). Tale correlazione, con la positive urgency, è stata dimostrata anche nel 

caso del gambling disorder (Albein-Urios et al.,2012). Questo accade poiché risulta 

legata al mancato controllo degli impulsi e ad un’incapacità di accettare l’emozione 

vissuta. In particolare, la possibilità di alleviare stati negativi mediante l’acquisto 

consente un sollievo immediato, ma di breve durata, perché ad esso seguono vissuti di 

colpa e stati disforici causati dal comportamento appena agito. Le persone che acquistano 

compulsivamente ottengono giovamento da interventi che implicano un focus sulle 

emozioni sia positive che negative che li portano a mettere in atto il comportamento e, 

soprattutto, questo consente di comprendere anche come un primario stato emotivo 

positivo o negativo determina differenti comportamenti di acquisto (Rose & Segrist, 

2014).  
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Il rapporto tra la disregolazione emotiva e le dipendenze comportamentali 

descritte presenterebbe un mediatore, la metacognizione. Quest’ultima può avere una 

valenza sia positiva che negativa. Per quando concerne la prima può essere considerata 

un’aspettativa che si è sviluppata rispetto ad un comportamento di gestione e regolazione 

sia della dimensione cognitiva che affettiva; all’interno di questa forma di 

metacognizione vi sono aspettative secondo le quali giocare d’azzardo sarà utile per poter 

pensare più vividamente. A livello cognitivo credenze di questo tipo sono fondamentali 

nello spingere le persone verso azioni di dipendenza finalizzate alla regolazione delle 

proprie emozioni. Al contrario, la metacognizione a valenza negativa, si associa a 

credenze rispetto alle conseguenze negative del comportamento messo in atto come 

l’impossibilità di smettere di pensare ad utilizzare Internet o al gioco d’azzardo (Spada 

& Caselli, 2017).  

 Purtroppo, nonostante le ricerche condotte rispetto a tali costrutti siano aumentate, 

comunque il nesso tra la disregolazione emotiva, in particolare nel caso delle emozioni 

positive, e le dipendenze comportamentali risulta ancora limitato e da indagare 

ulteriormente. 
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3 LA RICERCA  

Lo studio seguente è stato condotto all’interno di un progetto di ricerca avviato 

presso il Dipartimento di Psicologia Clinica e di Comunità del DISFOR, Università di 

Genova. La ricerca condotta intende indagare le correlazioni esistenti tra le dipendenze 

comportamentali e variabili quali il materialismo, la disregolazione delle emozioni 

positive e le credenze relative alla felicità, all’interno di un campione appartenente alla 

popolazione generale. In particolare, la possibilità che le variabili precedentemente citate 

abbiano un valore transdiagnostico. Nello specifico del seguente studio, si è cercato di 

indagare se la disregolazione delle emozioni positive sia correlata alla messa in atto di 

comportamenti di dipendenza come il gambling, la dipendenza dai videogames, dai social 

media e dallo shopping.  

3.1 Obiettivo della ricerca 

Partendo dai risultati fino ad oggi ottenuti, grazie alla ricerca empirica, ci si è posti 

come obiettivo quello di indagare il nesso esistente tra le dipendenze comportamentali e 

il materialismo, la disregolazione delle emozioni positive e la felicità.  In particolare, 

l’obiettivo della ricerca è stato esplorare le connessioni che esistono tra i costrutti, nello 

specifico di questo studio tra le dipendenze comportamentali e la disregolazione delle 

emozioni positive, per poter contribuire alla conoscenza di queste forme di dipendenza 

non legate a sostanze, come esse si possano diffondere all’interno della popolazione 

generale ma anche come la disregolazione emotiva sia una caratteristica tipica di alcune 

condizioni psicopatologiche. La possibilità di ampliare la conoscenza di questi fenomeni 

consente, come conseguenza, di poter sviluppare interventi di prevenzione al fine di 

ridurne l’insorgenza e la portata consentendo, inoltre, la possibilità di intervenire quando 

tali forme di dipendenza si stanno manifestando, al fine di ridurre le conseguenze negative 
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da cui esse sono accompagnate. In particolare, l’obiettivo è identificare l’esistenza di 

sottogruppi omogenei di partecipanti con un profilo specifico di risposte fornite negli 

strumenti che misurano le variabili di interesse, per ottenere una variabile continua che 

misuri l’appartenenza di ogni partecipante a uno o più gruppi. Nello specifico si cercherà 

di identificare se alcune variabili legate al sistema valoriale possano rendere conto 

dell’esistenza di diversi profili nella popolazione generale, a rischio di sviluppare alcune 

specifiche dipendenze comportamentali. 

Vi  sono tre ipotesi. In primo luogo, si ipotizza che possano esistere distinti profili, 

all’interno del campione, in cui si manifesta una messa in atto di comportamenti 

patologici. Quindi, la possibilità di stimare quanti profili vi sono nella popolazione che 

ha preso parte alla ricerca porterebbe a distinguere i profili sulla base delle risposte agli 

items del Problem Gambling Severity Inventory (PGSI), Social Media Use Questionnaire 

(SAS), Bergen Facebook Addiction Scale (BFAS),  Internet Gaming Disorder Scale 

(IGD9-SF), Bergen Shopping Addiction Scale (BSAS). In particolare, ci aspettiamo di 

trovare almeno due profili che potremmo considerare patologici e, al contrario, un profilo 

che presenti livelli bassi di associazione con le dipendenze comportamentali prese in 

esame. Ipotizziamo l’esistenza di un profilo che possa presentare livelli alti su almeno 

due dipendenze e l’esistenza di un profilo che presenti livelli elevati per altre due 

dipendenze.  

La seconda ipotesi invece è relativa alla possibilità di non osservare una differenza 

statisticamente significativa, all’interno dei profili ottenuti,  rispetto alla variabile di 

nostro interesse. Il confronto tra gruppi effettuato rispetto alla  disregolazione emotiva, 

misurata tramite la DERS-P (Difficulties in Emotion Regulation Scale-Positive), 

consentirebbe l’ottenimento di informazioni relative al fatto che quest’ultima sia un 

fattore trasversale a diverse patologie, e che quindi, sia trasversale, anche ai diversi profili 
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ottenuti. Nello specifico, quindi, ci aspettiamo di non trovare delle differenze 

statisticamente significative tra i diversi profili patologici emersi, mentre ci aspettiamo di 

trovare delle differenze statisticamente significative tra quest’ultimi e il profilo 

considerato meno incline a sviluppare una dipendenza comportamentale.   

Infine, si ipotizza che si presenti una correlazione statisticamente significativa e 

positiva tra la probabilità di appartenere a uno dei diversi profili e il livello di 

disregolazione delle emozioni positive. Nello specifico, i profili ottenuti ci aspettiamo 

che correlino in maniera positiva con le sottoscale DERS-P: goals, acceptance e impulse.  

3.2 Metodologia 

3.2.1 Caratteristiche e reperimento del campione 

Per questo studio sono state coinvolte un totale di 781 persone, appartenenti alla 

popolazione generale, la  cui selezione si è basata su specifici criteri di inclusione, tra cui 

la capacità di comunicare in lingua italiana, sia in forma orale che scritta, ed un’età 

maggiore o uguale ai 18 anni. Mentre tra i criteri di esclusione una comprensione 

inadeguata dell’italiano in forma scritta e orale ed un’età inferiore ai 18 anni.  

Il reclutamento dei partecipanti è stato condotto mediante un campionamento 

stratificato. Sono stati raccolti i dati Istat (Istituto Nazionale di Statistica) rispetto alla 

distribuzione del genere e dell’età all’interno della popolazione italiana, consentendo così 

di ottenere i dati relativi a quanti partecipanti dovessero essere inclusi nel nostro 

campione sulla base dell’appartenenza alla fascia dei giovani adulti, adulti o anziani.  

La promozione del nostro studio è avvenuta mediante la condivisione di un link 

con amici e conoscenti o attraverso i social media. I partecipanti hanno compilato una 

serie di questionari self-report sulla piattaforma Microsoft Forms.  Previa compilazione 

sono stati informati rispetto agli obiettivi dello studio, sulla procedura di ricerca e sul 

trattamento dei dati con rispetto dell’anonimato e della privacy. Inoltre, i partecipanti 
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hanno firmato il consenso informato che contiene informazioni relative ai rischi e disagi 

riscontrabili mediante lo svolgimento dei questionari e informazioni relative alla 

riservatezza dei dati raccolti. Ciascun partecipante per compilare il questionario self-

report ha ottenuto un codice identificativo fornito dallo sperimentatore. Sono state poi 

ottenute informazioni relative ad età,  nazionalità, genere, caratteristiche del luogo di 

residenza,  titolo di studio, fascia di reddito familiare e stato civile. Tutte le procedure 

sono state condotte in conformità con le guide dell’American Psychological Association 

e sotto supervisione del Comitato Etico.  

3.2.2 Strumenti 

All’interno dello studio condotto i partecipanti hanno completato diversi 

questionari autovalutativi i quali indagavano le dipendenze comportamentali di interesse 

e la disregolazione delle  emozioni positive. Essi sono stati:  

*Problem Gambling Severity Index (PGSI):  

Il PGSI è uno strumento di screening elaborato da Ferris e Wynne (2001) che 

viene utilizzato per misurare la gravità dei problemi di gioco d’azzardo, nello specifico 

della popolazione generale. In particolare, sono state previste due fasi di cui una prima si 

è posta come obiettivo comprendere come il gambling fosse definito e fino a quel 

momento misurato, informazioni in seguito ottenute grazie ad una ricerca nella letteratura 

disponibile per poter sviluppare un primo strumento. Una seconda fase invece prevedeva 

la misurazione dell’attendibilità e validità dello strumento precedentemente sviluppato 

nel corso della fase uno. Lo strumento si compone di 9 items che indagano l’assunzione 

del rischio rispetto alla perdita possibile, la ripetitività del comportamento messo in atto, 

la necessità di giocare somme di denaro più alte, l’aver ottenuto prestiti e aver avuto 

problemi finanziari, la percezione soggettiva ed oggettiva dell’esistenza di un problema 

legato al gioco e gli effetti che esso può aver provocato (es. ansia, stress o sensi di colpa). 
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Ciascun  item prevedeva una risposta relativa all’attività di gioco nel corso dell’ultimo 

anno ed è stato valutato su una scala Likert a quattro punti in cui ciascuna risposta ha dei 

punteggi assegnati: mai= 0; a volte= 1 ; il più delle volte= 2 ; quasi sempre= 3. È possibile 

ottenere un punteggio totale compreso fra 0 e 27. Quando il punteggio è uguale o 

maggiore a otto si è di fronte ad un giocatore problematico. Il PGSI però è stato sviluppato 

anche per fornire informazioni sui giocatori problematici che si trovano sottosoglia. 

Infatti, un punteggio compreso tra tre e sette è indicatore di un “rischio moderato” con un 

gioco problematico che può portare a conseguenze negative; inoltre, un “basso rischio” 

con poche o nessuna conseguenza negativa è osservabile in coloro che hanno un 

punteggio compreso tra uno e due. La validazione italiana dello strumento sviluppata da 

Barbaranelli e colleghi (2013) ha confermato, all’interno della popolazione italiana, le 

proprietà psicometriche che sono state misurate precedentemente nella versione originale 

del PGSI. Il PGSI ha dimostrato avere una consistenza interna elevata, come dimostrato 

dal coefficiente alfa di Cronbach superiore a .70 (.95> .70).  

*Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS) 

Il questionario BSMAS è stato elaborato nel 2016 da Andreassen e colleghi per 

comprendere il rapporto che sussiste tra i social network e i sintomi provocati dalle 

dipendenze comportamentali. Lo strumento è l’evoluzione della precedente Bergen 

Facebook Addiction Scale (Andreassen et al.,2012) sostituendo facebook con i social 

media al fine di comprendere altre piattaforme tra cui instagram, twitter e siti simili. Gli 

items vanno a valutare ciascuno un fattore rilevante rispetto alla dipendenza e quindi nello 

specifico: la salienza dell’attività e quindi quanto essa attraversa i pensieri del 

partecipante; l’umore e come questo viene modificato; il livello di tolleranza; il conflitto 

generato dalla messa in atto o meno del comportamento; la sperimentazione di sentimenti 

negativi ed infine la recidiva. Ciascuna delle sei dimensioni comprende un item. Ciascun 



 68 

item indaga l’esperienza lungo un arco di tempo di 12 mesi e le risposte sono distribuite 

su una scala Likert a cinque punti: molto raramente=1, raramente=2, a volte=3, spesso=4; 

molto spesso=5. Il punteggio totale è compreso tra 6 e 30 in cui più il punteggio è alto 

più si indica un rischio di fare un utilizzo dei social media problematico. La BSMAS 

presenta buone proprietà psicometriche, come dimostrato dal coefficiente alfa di 

Chronbach superiore a .70 (.80>.70). Anche la precedente BFAS presentava buone 

proprietà proprietà psicometriche con un alfa di Chronbach di .86. Questo questionario è 

stato validato nel contesto italiano grazie a Soraci e colleghi (2020) che hanno condotto 

uno studio su una popolazione italiana adulta, con un range di età compreso tra i 18-68 

anni, che ha consentito di confermare i risultati ottenuti nella validazione originale e di 

osservare come ci sia una correlazione tra l’utilizzo di Facebook e l’utilizzo dello 

smartphone, ma anche con la depressione e l’ansia.  

*Internet Gaming Disorder Scale (IGD9-SF):  

Si tratta di uno strumento che ha lo scopo di misurare la gravità della dipendenza 

dai videogames e gli effetti negativi che possono conseguire, sia nel gioco online che 

offline (Pontes & Griffiths, 2015). Il questionario IGD9-SF è composto da 9 items, 

ognuno di essi sviluppato considerando i novi criteri dell’IGD delineati dal DSM-5 (APA, 

2013). I nove items vengono misurati attraverso una scala Likert a 5 punti: 1= mai; 

2=raramente; 3= qualche volta; 4= spesso e 5= molto spesso. Il punteggio totale può 

variare da 9 a 45 e quanto più il punteggio totale che ne deriva è elevato quanto più vi è 

presenza di una dipendenza da videogiochi. Il cut-off che consente di operare una 

distinzione tra coloro che hanno o non hanno una dipendenza dai videogiochi è di 36. Per 

la validazione dello strumento sono state svolte due fasi, una prima in cui è stata condotta 

un’analisi fattoriale che potesse valutare la struttura fattoriale e la validità di costrutto e 

poi è stata una svolta una seconda analisi fattoriale finalizzata a confermare i dati emersi 
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precedentemente relativi la struttura a singolo fattore. Tale strumento è stato validato 

anche su un campione italiano e ha consentito di ottenere le stesse conferme relative alla 

presenza di una struttura a singolo fattore per l’IGD ed è stata dimostrato che tutti gli 

items erano predittivi del costrutto di interesse (Monacis et al.,2016). L’IGD9-SF ha 

dimostrato ottime proprietà psicometriche, con un’alfa di Cronbach di .92.  

*Bergen Shopping Addiction Scale (BSAS): 

La BSAS è un questionario composto da 7 items sviluppato recentemente da 

Andreassen e colleghi (2015) che si occupa di comprendere il ruolo della shopping 

addiction all’interno delle dipendenze comportamentali. Si basa sulla presenza di sette 

sintomi delle dipendenze che sono la salienza, l’alterazione dell’umore, il conflitto, 

tolleranza, le conseguenze sul comportamento, le recidive e la tendenza al ritiro. I 7 items 

prevedono una riposta su scala Likert a cinque punti da 0= “completamente in disaccordo” 

a 4= “completamente d’accordo”. Il punteggio totale può variare da 0 a 28 con un cut-off 

di 3. Per lo strumento è stata dimostrata una buona validità di costrutto e l’alfa di 

Cronbach è risultata buona: .87. Nello specifico di questo studio, la consistenza interna è 

sufficiente come dimostrato dall’alfa di Cronbach che risulta essere .79.  

*Difficulties in Emotion Regulation Scale-Positive (DERS-P): 

La DERS-Positive è un questionario sviluppato come versione abbreviata della 

DERS (Gratz & Roemer, 2004), un questionario autovalutativo che ha come obiettivo 

quello di misurare la difficoltà nella regolazione emotiva. La DERS-P aveva come 

obiettivo la comprensione della disregolazione emotiva rispetto alle emozioni positive 

(Weiss et al.,2015). È un questionario composto da 13 items misurati su una scala Likert 

a cinque punti, da 1= “quasi mai” a 5= “quasi sempre”. Esistono tre sottoscale, per quanto 

concerne la prima si fa riferimento alle difficoltà nell’accettare le emozioni (acceptance) 

e include items come “quando sono felice, divento spaventato/a e preoccupato/a per quei 
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sentimenti” oppure “quando sono felice, mi arrabbio con me stesso/a per quello che sto 

provando”, la seconda include gli items che rappresentano le difficoltà nel completamento 

dei compiti e nel raggiungimento degli obbiettivi (goals), ad esempio “quando sono 

felice, ho difficoltà a concentrarmi” o “quando sono felice, ho difficoltà a concludere un 

lavoro” ed infine la terza sottoscala è legata alla capacità di mantenere il controllo 

(impulse) e include items come “quando sono felice, perdo il controllo dei miei 

comportamenti” o “quando sono felice, divento fuori controllo”. Sono state calcolate le 

alfa di Cronbach sia per l’intera scala (alfa= .90) che per le sottoscale singolarmente 

(acceptance=.87; goals=.83; impulse=.86) e hanno consentito di dimostrate un’elevata 

consistenza interna. Esiste una validazione italiana dello strumento originale DERS 

elaborata da Sighinolfi e colleghi (2010) che non presenta buone proprietà psicometriche 

e cui punteggio totale consente di osservare correlazioni negative con le emozioni positive 

e correlazioni positive con le emozioni negative. Inoltre, esistono correlazioni sia con 

l’ansia che con la depressione.  Nello studio qui presentato, la DERS-P ha confermato le 

sue buone proprietà psicometriche. In particolare, il coefficiente alfa di Cronbach totale 

è risultato .90 e per le sottoscale è risultato: acceptance=.79 goals =.88; impulse= .88.  

3.2.3 Analisi Statistica  

 I dati sono stati elaborati attraverso l’utilizzo dei software statistici Rstudio e SPSS 

per Mac. L’analisi dei dati è stata condotta sull’intero campione, che ha preso parte alla 

ricerca, attraverso la Latent Profile Analysis (LPA). Esso è un approccio categoriale 

applicato alle variabili latenti concentrandosi sull’identificazione di diversi profili 

all’interno di una popolazione sulla base di un insieme di variabili (Collins & Lanza, 

2013). Per l’identificazione di una differenza statisticamente significativa tra i profili 

emersi è stata utilizzata l’ANOVA. Infine, per analizzare la correlazione tra la probabilità 
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di appartenenza ai diversi profili (intesa come variabile continua) e il livello di 

disregolazione delle emozioni positive è stata utilizzata la r di Pearson.  

3.3 Risultati 

3.3.1 Caratteristiche del campione  

 In questo studio, rispetto al genere si possono osservare tra i 781 partecipanti 361 

uomini (46,2%), 418 donne (53,5%) e due partecipanti che, non identificandosi in queste 

due categorie, hanno indicato “altro” (0,3%). Il range di età dei partecipanti varia dai 18 

ai 90 anni, con una media di 40,78 anni (ds:17,321). Di seguito la Figura 3.1 con i dati 

relativi al genere.  

 

 
Figura 3.1 

Rispetto al titolo di studio si può osservare eterogeneità nei dati ottenuti grazie 

alle statistiche descrittive. Quest’ultime indicano una maggioranza dei partecipanti con 

diploma di scuola media inferiore (31,2%), seguiti dubito da coloro che possiedono un 

diploma di scuola media superiore (31%), un diploma di laurea triennale (15%), una 

laurea (11,8%), un diploma di scuola elementare (6,7%) ed infine coloro che possiedono 
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un diploma post-laurea (3,6%) e coloro che non hanno alcun titolo di studio (0,8%). I dati 

sono rappresentati nella Figura 3.2 . 

 

 
Figura 3.2 

 

Per quanto concerne le caratteristiche del luogo di residenza dei partecipanti si 

sono osservate tre fasce distinte (illustrate nella Figura 3.3): la prima per distribuzione è 

rappresentata da coloro che appartengono ad un centro di più di 100.000 abitanti (52,1%), 

seguito da piccoli centri o zone rurali con meno di 10.000 abitanti (28%),  da un medio 

centro tra i 10.000-100.000 abitanti (19,6%). Tra i dati sono stati ottenuti anche due dati 

mancanti (0,3%). 
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Figura 3.3 

 

La situazione sentimentale dei partecipanti risulta differenziata sulla base di 

coloro che sono celibi o nubili (27,3%), coniugati (27,1%), in una relazione sentimentale 

(20,4%) ,conviventi (11,3%) e divorziati (4,6%). Mentre, in misura simile si possono 

osservare coloro che sono vedovi (3,8%) separati (3,7%) ed infine, in percentuale 

inferiore rispetto agli altri, vi coloro che sono ri-coniugati (1,8%). I dati sono osservabili 

nella Figura 3.4 .  

 

Figura 3.4 
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I dati relativi alla fascia di reddito del nucleo familiare (in Figura 3.5) invece 

prevedeva la categorizzazione entro quattro fasce. La prima e più diffusa tra i partecipanti 

è quella di chi possiede un reddito di 36.000-70.000 (41,2%) appena seguita da < 36.000 

(40,3%) e poi è possibile osservare un distacco da coloro che possiedono un reddito di 

70.000-100.000 (13,8%) e ulteriormente con coloro cui reddito è >100.000 (4,6%).  

 

 

 
Figura 3.5 

 

3.3.2 Test delle ipotesi 

Al fine di testare la prima ipotesi è stata utilizzata la Latent Profile Analysis (LPA) 

per individuare sottogruppi omogenei di partecipanti caratterizzati dalla probabilità di 

appartenere ad uno specifico profilo di risposte date.  È stato osservato come la soluzione 

a tre profili fosse quella maggiormente raccomandata dai diversi indici. L’ipotesi è 

risultata confermata. Riportiamo i dati nell’immagine che segue.   
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Figura 3.6 

Come osservabile nella Figura 3.6 sono stati identificati tre profili. Il primo, 

comprensivo di 86 soggetti e rappresentato in rosso, presenta livelli alti rispetto gioco 

d’azzardo, misurati con il PGSI, ma elevati anche relativamente alla dipendenza da 

videogiochi, misurati attraverso l’IGD, e nella dipendenza da social media, misura 

ottenuta dalla somministrazione del BFAS. Questo dimostrerebbe l’esistenza di un profilo 

patologico in riferimento a queste tre dipendenze comportamentali. Il secondo profilo, in 

blu, invece presenta dati opposti. Coloro che appartengono al secondo profilo sono un 

totale di 50 soggetti in cui sono osservabili livelli bassi nel gioco d’azzardo (PGSI) e per 

i videogiochi (IGD) ma livelli  alti per l’utilizzo dei social media (BFAS) e per lo 

shopping (BSAS). Come emerso per il profilo 1, anche in questo caso emerge un profilo 
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patologico solo relativamente ad alcune dipendenze, ma non per altre. Infine, il terzo e 

ultimo profilo, che comprende 645 soggetti per cui la maggioranza dei partecipanti , è 

stato rappresentato in verde e risulta essere meno incline a sviluppare dipendenze 

comportamentali. Presenta infatti, livelli bassi sia per quanto concerne attività come il 

gioco d’azzardo (PGSI) e i videogames (IGD) ma anche per quanto riguarda lo shopping 

(BSAS) e la dipendenza da social media (BFAS).  

Per la verifica della seconda ipotesi, relativa al confronto tra i tre profili osservati, 

è stata utilizzata l’analisi multivariata (ANOVA) per testare l’esistenza di una differenza 

statisticamente significativa tra essi nei livelli di disregolazione delle emozioni positive. 

Come si può evincere dalla Tabella 3.1 l’ipotesi è stata confermata.  

 

 Medie (deviazione standard)    

 Profilo 1 Profilo 2 Profilo 3 F  df p 

DERS-P goals 
7.919 

(.312) 

9.020 

(.409) 

6.085 

(.114) 
35,850 778 <.001 

DERS-P 

acceptance 

5.791 

(.171) 

6.000 

(.224) 

4.552  

(.062) 
39,108 778 <.001 

DERS-P impulse  
6.270 

(.219) 

6.336 

(.287) 

4.896 

(.080) 
26,772 778 <.001 

Tabella 3.1 

Note: Medie, deviazioni standard e ANOVA sui punteggi dei tre profili alla DERS-P 

 

In effetti, i confronti post-hoc hanno evidenziato che, per quanto riguarda la 

sottoscala “goals” esistono differenze statisticamente significative tra le medie del profilo 

1 e quelle del profilo 3  ma non tra quelle del profilo 1 e 2 mentre esiste una differenza 

statisticamente significativa tra il profilo 3 e il 2. Rispetto alle sottoscale “acceptance” e 

“impulse” invece non risulta una differenza statisticamente significativa tra il gruppo uno 

e il gruppo due ma esiste una differenza significativa, per entrambi i gruppi, con il gruppo 

tre. Inoltre, esiste una differenza significativa nel punteggio relativo alla scala “goals” in 

cui il campione ottiene punteggi più elevati.  
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Inoltre, per verificare la terza ipotesi è possibile osservare nella Tabella 3.2 le 

correlazioni relative ai tre profili individuati rispetto alla principale variabile dello studio. 

Come è possibile dedurre dalla tabella in questo caso la terza ipotesi viene confermata 

parzialmente. In particolare, i punteggi nelle sottoscale “goals”, “acceptance” e 

“impulse” presentano una correlazione statisticamente significativa e negativa solo con il 

profilo tre. La natura di tali correlazioni, per la sottoscala “goals”, è debole (.291 < .30); 

per quanto riguarda la sottoscala “acceptance” la natura di tale correlazione è invece 

moderata (.30 < .325 < .50); infine, la correlazione della sottoscala “impulse” è 

nuovamente debole (.269< .30).  Le tre sottoscale non correlano però, come ci 

aspettavamo nelle ipotesi, significativamente con i profili uno e due.  

 
DERS-P 

Goals 

DERS-P 

Acceptance  

DERS-P 

Impulse 

Profilo 

1 

Profilo 

2 

Profilo 

3 

Goals - 
.509* .540* -.029 -.029 -.291* 

Acceptance .509* - 
.614* -.017 -.017 -.325* 

Impulse 
.540* .614* 

- 
-.019 -.020 -.269* 

Profilo 1 
-.029 -.017 -.019 

- 
-.001 .017 

Profilo 2 
-.029 -.017 -.020 -.001 

- 
.018 

Profilo 3 
-.291* -.325* -.269* .017 .018 

- 

Tabella 3.2 Correlazioni tra i profili  

Note: DERS-P: Difficulties in Emotion Regulation Scale-Positive; 

 * statisticamente significativa a p.001. 
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3.4 Discussione 

L’obiettivo generale dello studio è quello di contribuire ad aumentare la 

conoscenza rispetto alle dipendenze comportamentali per fornire dati utili al trattamento 

delle stesse. In particolare, l’obiettivo è identificare l’esistenza di sottogruppi omogenei 

di partecipanti con uno specifico profilo di risposte date, alle variabili considerate, per 

poter ottenere una variabile che identifichi l’appartenenza di ogni partecipante a uno o 

più gruppi di appartenenza. Come quindi ipotizzato, sono osservabili tre profili distinti. 

In particolare, in un profilo emergono livelli alti di dipendenza legati al gioco d’azzardo, 

elevati rispetto alla dipendenza da videogiochi e livelli elevati rispetto alla dipendenza da 

social media, con però livelli bassi di dipendenza dallo shopping. Quanto emerso 

consente di concludere come possa esistere una relazione tra le prime tre dipendenze, 

osservate all’interno del profilo. Questo risultato è in linea con la letteratura in cui emerge 

come il gioco d’azzardo e i videogames abbiano caratteristiche comuni, tra cui mancanza 

di controllo degli impulsi, meccanismi di gratificazione ma anche fattori psicologici o 

comportamentali comuni (Drummond et al.,2020). Tra gli aspetti comuni tra queste 

dipendenze vi sono il basso supporto ricevuto a livello sociale o  la bassa autostima in chi 

mette in atto tali comportamenti (Akbari et al., 2021).  

Uno studio condotto richiedeva a cento giocatori, di cui una parte aveva una 

frequenza di gioco più elevata e una parte una frequenza più bassa di utilizzo dei 

videogiochi, di giocare ad un videogame in cui era prevista la simulazione del blackjack. 

Lo studio ha dimostrato che chi giocava in misura maggiore era più propenso a 

scommettere a blackjack e a farlo attraverso somme più alte (Gupta & Derevenzky, 1996).  

Uno degli aspetti più significativi della relazione tra i videogiochi e il gioco d’azzardo, è 

l’utilizzo all’interno dei videogiochi di ciò che viene definito “loot boxes”, strutturati in 

forma simile al gioco d’azzardo. Esse sono delle casse virtuali che è possibile acquistare 
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con denaro reale e che contengono dei premi casuali in base al gioco a cui si sta giocando 

(es. personaggi, armi). Studi come quello condotto da Zendle e colleghi nel 2018 hanno 

dimostrato l’associazione tra il gioco d’azzardo e queste casse virtuali, queste possono 

diventare un vero e proprio ponte per l’emergere di una dipendenza dal gioco d’azzardo, 

si crea una vulnerabilità per la possibilità di sviluppare tale comportamento. I meccanismi 

psicologici innescati nei giocatori che utilizzano le “loot boxes”, che offrendo le 

ricompense casuali stimolano l’acquisto, sono simili a quelli del gioco d’azzardo (Brooks 

& Clark,2019).  Anche uno studio di Zamara e Chiapasco (2017) dimostra come i 

videogiochi possano essere considerati una forma di gambling. Vi è un legame tra i primi 

e le slot machine, entrambi infatti sono associati a meccanismi di ricompensa fondati su 

un rinforzo intermittente ed inoltre, entrambi sono associati ad una apparente percezione 

di controllo da parte del giocatore.  

La possibile associazione emersa dai nostri risultati tra il gioco d’azzardo, i videogiochi 

e l’utilizzo dei social media converge con quanto risulta da uno studio recente di Akbari 

e colleghi (2023), condotto su un campione di adolescenti iraniani. Gli autori hanno 

utilizzato la Latent Profile Aanalysis, stesso metodo utilizzato per il nostro studio, che ha 

fatto apparire una co-occorrenza nella messa in atto di questi comportamenti. Questo può 

essere dovuto dal fatto che i social networks sono piattaforme in cui viene reso possibile, 

attraverso pubblicità o annunci, giocare d’azzardo (Griffiths, 2012 & Grainsbury et 

al.,2015). I social media possono quindi  avere un ruolo supplementare nel giocare 

d’azzardo in forma patologica.  

Il secondo profilo presenta, al contrario, livelli bassi di dipendenza legati al gioco 

d’azzardo e all’utilizzo di videogiochi ma livelli alti di utilizzo dei social media e 

nell’attività di shopping. La letteratura conferma i nostri risultati, rispetto all’associazione 

tra i social media e lo shopping, e quindi la possibilità che entrambe queste forme di 
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dipendenza siano determinate da un maggiore utilizzo dello smartphone e delle 

tecnologie. Esiste secondo Niedermoser e colleghi (2021) una forma di shopping 

chiamata “Internet-Based Shopping Behavior” in cui è proprio l’utilizzo di strumenti 

digitali il mezzo per l’acquisto; in questo caso, la possibilità di utilizzare questi strumenti 

consente non solo di acquistare più rapidamente ma anche in modo diversificato. Questo 

aspetto è tipico anche nell’utilizzo dei social media, dove è possibile con velocità poter 

accedere a diverse piattaforme, anche contemporaneamente (Xu & Tan,2012). Inoltre, 

una tale associazione in termini positivi, che si è osservata nel profilo due, tra il 

comportamento di acquisto compulsivo e l’utilizzo dei social media è da ricondursi al 

carattere “impulsivo” di quest’ultimi, poiché espone coloro che li utilizzano a pubblicità 

che possono portare ad un accesso più rapido ad acquisti online (Sharif e Yeoh,2018).  

Inoltre, l’autostima è risultato un fattore comune sia alla shopping addiction che alla 

dipendenza da social media. Boni (2017) ha descritto chi soffre di dipendenza da 

shopping come spesso caratterizzato da bassi livelli di autostima che lo portano a 

utilizzare questa attività per poterla aumentare. Colucci nel 2015 parlò di una sindrome, 

chiamata “Hikikomori”, caratterizzata dall’isolamento e dal dedicarsi quotidianamente 

all’utilizzo dei social, diffusa tipicamente in coloro che hanno scarsa autostima e vivono 

sentimenti di inadeguatezza.  

Infine, il terzo e ultimo profilo presenta tutti livelli bassi per le quattro variabili in esame 

e per questo è potenzialmente meno incline a sviluppare una dipendenza 

comportamentale.   

Attraverso il confronto tra i tre diversi profili e la disregolazione delle emozioni 

positive è emerso che non ci siano, come ipotizzato, differenze statisticamente 

significative tra i due profili patologici, ma che ci siano delle differenze  statisticamente 

significative tra i primi due profili con il terzo. Questo dimostrerebbe quanto la 
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disregolazione delle emozioni positive possa essere un fattore trasversale alle dipendenze 

comportamentali prese in esame. Nello specifico, questi risultati sono osservabili per tutte 

e tre le sottoscale DERS-P: goals, acceptance e impulse. 

La sottoscala “goals”, legata alla difficoltà nel raggiungimento degli obiettivi o nel 

completamento di un compito in coloro che soffrono di disregolazione emotiva, gioca un 

ruolo nelle dipendenze comportamentali. La possibilità di sperimentare forti vissuti 

emotivi porta a non riuscire a portare a termine i compiti e non raggiungere gli obiettivi 

lavorativi e scolastici (Young,1998).  

La sottoscala “impulse” è legata alla difficoltà nel mantenimento del controllo e già i 

primi studi condotti sulle emozioni positive rivelarono il ruolo chiave che  esse hanno 

nella spinta all’azione e quindi nella conseguente incapacità di gestirla, che porta a 

mettere in atto comportamenti patologici (Fredrickson, 1998). Uno studio di Valence e 

colleghi (1988), che ha previsto la partecipazione di un campione di 10 partecipanti con 

una dipendenza da shopping e la somministrazione della Compulsive Buying Scale, ha 

consentito di osservare come esista una forma di shopping addiction definita “impulsiva” 

poiché caratterizzata da livelli alti di intensità emotiva e reattività. Il controllo degli 

impulsi è alla base della dipendenza da shopping, in quanto le emozioni positive provate, 

grazie alla soddisfazione ottenuta attraverso l’acquisto, porterebbero a voler reiterare il 

comportamento e ottenere nuovamente tali gratificazioni (McElroy et al.,1994). 

L’associazione con l’impulsività come tratto tipico di chi mette in atto un utilizzo 

patologico è stato dimostrato anche da Mann e colleghi (2016) e Whiteside e Lynam 

(2001) anche rispetto al gioco d’azzardo. In particolare, quest’ultimi autori hanno 

osservato come la positive urgency, ovvero la messa in atto di un’azione rapidamente 

dopo aver vissuto un’emozione positiva, è tipica di chi soffre di una dipendenza 

comportamentale.   
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La sottoscala “acceptance” risulta legata ad una difficoltà nella vera e propria 

accettazione del vissuto emotivo positivo. Questo accade in una forma di disregolazione 

emotiva definita dampening, che coinvolge le emozioni positive. In questo caso, 

l’emozione positiva non viene accettata perché ritenuta immeritata da chi la sperimenta e 

questo provoca la messa in atto alcune attività per interrompere tale vissuto (Quoidbach 

et al.,2010).  

Rispetto alla terza ipotesi, relativa alla correlazione tra la disregolazione emotiva 

e le dipendenze comportamentali nei tre profili di nostro interesse, i risultati non sono 

totalmente congruenti con quanto emerso in letteratura. In relazione alle dipendenze, in 

letteratura è stato dimostrato, infatti, che chi sviluppa una di queste forme di dipendenza 

utilizza le strategie di regolazione in maniera scorretta. Gli studi di Gratz e Roemer 

(2004), che hanno condotto alla validazione della DERS, hanno portato a teorizzare come 

la regolazione emotiva sia un costrutto non solo legato alla possibilità di regolare 

l’emozione e la sua intensità ma anche all’avere una percezione consapevole delle 

emozioni, poterle interpretare correttamente e accettarle. In uno studio di Stevens e 

Young (2009), condotto sulla base della primaria selezione di un gruppo di giocatori 

d’azzardo per confrontarli con coloro che non mettono in atto questa attività e quindi 

condotto con una metodo di campionamento differente da quello da noi impiegato, è stato 

osservato come nel caso del gambling chi si dedica a giochi attivi e strategici sembra 

voglia cercare vissuti emotivi positivi come euforia ed eccitamento e sono questi, come 

anche altri vissuti emotivi positivi, a portare a reiterare un comportamento patologico. La 

letteratura precedente, infatti, ha dimostrato come le emozioni positive si associno a 

rischio di ricadute in dipendenze come il gambling disorder; in particolare, coloro che 

stanno cercando di superare una problematica associata al gioco quando poi sperimentano 

emozioni positive sarebbero spinti in misura maggiore a rimettere in atto certi 
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comportamenti (Holub et al.,2005). La disregolazione emotiva è stata quindi dimostrata 

essere una scorretta capacità di utilizzo delle strategie di regolazione dei vissuti emotivi 

sperimentati. Forme di disregolazione delle emozioni positive che sono stati indagate 

nello studio di Wood e colleghi (2003), ma non nello studio da noi condotto, sono il 

dampening e il savoring. Il primo come strategia di riduzione, mentre il savoring come 

strategia finalizzata all’aumento della portata di alcune emozioni positive, come gioia ed 

eccitamento, mediante la messa in atto di alcune attività potenzialmente patologiche. Il 

profilo uno che presenta comportamenti a rischio nel gioco d’azzardo, nell’utilizzo dei 

social e di internet non è in linea con quanto dimostrato dallo studio condotto, su un 

gruppo di studenti americani, quindi sempre una popolazione non clinica come nel nostro 

studio, tramite la somministrazione della DERS, da parte di Hormes e colleghi nel 2014  

osservando come esista un legame significativo tra internet e la disregolazione emotiva. 

Questo studio ha permesso di concludere che coloro che utilizzato i social in maniera 

patologica, esempio facebook, hanno più difficoltà nel regolare le emozioni rispetto a chi 

ne fa un utilizzo non problematico.  

Quindi, nel nostro studio la terza ipotesi è stata parzialmente confermata poiché non è 

stata osservata una correlazione positiva con i profili che potremmo considerare 

patologici (profilo 1 e profilo 2) ma è stata dimostrata una correlazione negativa con il 

profilo 3, meno incline allo sviluppo di una dipendenza comportamentale. Quest’ultimo 

risultato, invece, conferma che l’assenza di difficoltà nelle strategie di regolazione delle 

emozioni positive e quindi nella disregolazione emotiva, può spiegare la minore 

inclinazione a sviluppare una dipendenza comportamentale.  

3.4.1 Limitazioni 

 Questo studio presenta alcune limitazioni che vanno tenute in considerazione. In 

primo luogo, il campione è di tipo non clinico con una conseguente somministrazione 



 84 

degli strumenti ad una popolazione generale e senza, quindi, una diagnosi conclamata. 

Inoltre, il campione stesso ha compilato questionari auto-valutativi, quindi 

potenzialmente inclini a  risposte di tipo non oggettive e influenzabili da variabili quali 

la stanchezza, la distrazione nel corso della compilazione e ancora la potenziale influenza 

della desiderabilità sociale. Un ulteriore limite può essere determinato dal fatto che lo 

studio è di tipo cross-sectional e non longitudinale, fattore che può determinare una 

difficoltà di rilevazione dei cambiamenti emergenti nel corso dell’età. Inoltre, è assente 

la validazione italiana per uno degli strumenti utilizzati, in particolare la Bergen Shopping 

Addiction Scale (BSAS), mancanza che può provocare distorsioni linguistiche e culturali. 

Infine, ultimo limite è la mancanza di congruenza dei risultati rispetto alla letteratura 

esistente, aspetto  che non ha consentito di confermare la nostra ipotesi rispetto alla 

correlazione tra la disregolazione delle emozioni positive e le dipendenze 

comportamentali.  

3.4.2 Utilità clinica e direzioni future 

 Il presente studio fornisce un contributo significativo per la comprensione della 

disregolazione delle emozioni positive e del rapporto che sussiste con le dipendenze 

comportamentali indagate. Ha permesso di aumentare le conoscenze rispetto a questi 

costrutti ma è importante che sia un punto di partenza per la ricerca futura, considerando 

anche i limiti emersi. In particolare, alla luce di quanto segnalato rispetto al limite 

nell’utilizzo di strumenti self-report potrebbero essere integrati con interviste, che 

possano ridurre i rischi di distorsione e aumentare la conoscenza rispetto al fenomeno e 

così poter ottenere risultati differenti, più oggettivi e meno inclini a fattori che possono 

aver influenzato le risposte.  

 Inoltre, tra i limiti individuati precedentemente vi è anche la natura trasversale e 

non longitudinale dello studio. L’utilizzo in futuro di ricerche a disegno longitudinale 
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favorirebbe la possibilità di osservare la direzione che i rapporti emersi tra le dipendenze 

comportamentali e le difficoltà nella regolazione emotiva possono prendere, alla luce 

anche di quanto riscontrato in letteratura sull’emergere in età giovanile di molte forme di 

dipendenza (Toto, 2017).  

Per condurre le analisi è stata utilizzata la Latent Profile Analysis, ancora poco 

sfruttata e a cui i clinici potrebbero approcciarsi maggiormente per poter comprendere al 

meglio il legame che è emerso tra alcune dipendenze, alla luce dell’esistenza di aspetti 

comuni e associazioni tra le stesse che consentirebbero l’individuazione di sottogruppi di 

soggetti caratterizzati dalla probabilità di appartenere ad uno specifico profilo, sulla base 

di diverse variabili. Essendo stato dimostrato in letteratura come esista una correlazione 

tra la disregolazione delle emozioni positive e le dipendenze comportamentali ,  può 

essere utile in futuro orientare l’intervento su questo costrutto per poter ridurre 

l’approccio dipendente al gioco d’azzardo, all’utilizzo dei videogiochi, ai social media o 

allo shopping. Inoltre, lo studio è tra i pochi presenti in letteratura che si sono proposti di 

indagare le dipendenze comportamentali in rapporto alla disregolazione delle emozioni 

di carattere positivo e per questo sarebbe importante concentrarsi maggiormente su esse.  

Coloro che hanno una dipendenza comportamentale presentano distorsioni 

cognitive che li portano a valutare e considerare non solo le conseguenze delle proprie 

azioni ma anche le proprie emozioni positive, a causa proprio delle difficoltà nella 

regolazione emotiva, che li portano a credenze e aspettative alterate rispetto ai propri 

comportamenti. Questo potrebbe essere affrontato mediante psicoterapia individuale a 

indirizzo cognitivo-comportamentale per poter lavorare sui pensieri disfunzionali e 

mettere in atto strategie comportamentali alternative al comportamento patologico 

(Rosenberg & Feder, 2015). Un altro intervento possibile possono essere i gruppi di auto 

aiuto o la terapia familiare per poter aiutare, coinvolgendo la famiglia e altri, nella stessa 
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condizione di dipendenza (Ferrari et al.,2010). Un altro approccio vantaggioso potrebbe 

essere la mindfulness, questa infatti favorirebbe la possibilità di accettazione dei propri 

stati emotivi, ad esempio quando sentiti come non meritati se positivi, per migliorare le 

capacità di utilizzo delle strategie di regolazione emotiva e riuscire a scegliere emozioni 

e vissuti più adattivi (Chambers et al.,2009). Inoltre, anche la terapia farmacologica può 

risultare utile per poter favorire il controllo di aspetti clinici legati al disturbo come 

possono essere, per esempio, l’ansia e l’impulsività (Grant, 2003).   

Conclusione  

In conclusione, il lavoro di tesi condotto si è proposto, mediante la Latent Profile 

Analysis, di individuare e classificare gli individui appartenenti ad una popolazione 

eterogenea in sottogruppi omogenei. Si sono potuti così individuare tre profili differenti, 

di cui tra i due considerati patologici; il primo è caratterizzato da elevata dipendenza da 

gioco d’azzardo, dai videogiochi e dai social network, mentre il secondo caratterizzato da 

elevata dipendenza dai social network e dallo shopping.  

Inoltre, sono state riscontrate differenze statisticamente significative, tramite l’utilizzo di 

ANOVA, tra i due profili considerabili patologici e il terzo, meno incline allo sviluppo di 

una dipendenza comportamentale, in relazione alla disregolazione delle emozioni 

positive. Tale risultato conferma la seconda ipotesi secondo la quale la nostra variabile 

possa considerarsi un fattore trasversale alle dipendenze comportamentali in esame. 

Infine, non è emersa una correlazione statisticamente significativa tra le tre sottoscale 

della DERS-P e i profili 1 e 2.  
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