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Di cosa si tratta? 
 

<< L’ansia costituisce l’emozione di base 
direttamente associata alla percezione di un 
pericolo per l’integrità, la salute o la sopravvivenza 
di un individuo o di individui per i quali sia in atto 
un meccanismo innato o consapevole di 
protezione >>      cit. Enciclopedia Treccani 
 
L’ansia è un’emozione fisiologica che ha la 

funzione di 
segnalare 
situazioni di 
pericolo o 
spiacevoli per 
aiutarci ad 
affrontarle 
ricorrendo alle 
risorse mentali 
e fisiche più 
adeguate e per 
mantenere 
attivo quello 
stato di 
vigilanza che ci 
permette di 

affrontare al meglio situazioni impegnative. 
Secondo un recente studio, condotto presso il 
French Institute of Health and Medical Research, 
l’ansia avrebbe la funzione di un “sensto senso” e 
ci renderebbe più vigili e più capaci di fiutare il 
pericolo, “salvandoci la vita”. Ma come è possibile? 
Monitorando l’attività cerebrale di 24 volontari, ai 
quali è stato chiesto di guardare dei volti di 
persone arrabbiate o tranquille, i ricercatori hanno 
notato che l’area collegata all’azione del cervello 
degli ansiosi si attivava in circa 200 msec. 
“Una reazione così veloce può avere a che fare 
con l’istinto di sopravvivenza”, spiega l’autrice della 
studio, Marwa El Zein. Durante l’esperimento, 
infatti, i volontari più ansiosi hanno avuto la 
sensazione di scappare di fronte ad un volto che li 

fissava direttamente negli occhi e da loro 
considerato “pericoloso”. Secondo la ricercatrice 
questo comportamento può essere una 
conseguenza della nostra evoluzione: “Abbiamo 
passato molto tempo accanto ai predatori che 
potevano attaccare, mordere o pungere. La 
reazione rapida da parte di chi  aveva già provato 
quella paura ci ha aiutato, successivamente, ad 
evitare quel pericolo” ha affermato la dottoressa. 
L’ansia dunque è un’ottima bussola che ci 
impedisce di cadere nelle trappole. 
 
Entro certi livelli l’ansia è dunque necessaria a 
ciascuno di noi, ma se si è troppo ansiosi si riduce 
la capacità di affrontare con lucidità situazioni 
problematiche e l’ansia diventa un elemento che ci 
paralizza e ci impedisce di agire. 
 
L’ansia come disturbo 
Il termine ansia, dal latino “stringere”, descrive 
accuratamente la sensazione di disagio vissuta da 
chi soffre di uno dei disturbi legati al suo spettro. 
Tra i sentimenti spiacevoli, apparentemente non 
connessi ad alcuno stimolo specifico, che 
dominano questo stato di timore e preoccupazione 
c’è una forte sensazione di paura, costrizione, 
imbarazzo ed incertezza sul futuro. 
Il soggetto vittima di ansia si trova in panico nel 
tentare di gestire le emozioni e le sensazioni che lo 
sovrastano quando si deve affrontare una 
situazione impegnativa. Questa condizione lo porta 
ad isolarsi e a discostarsi da situazioni presenti. 
L’ansia, a differenza della paura, in genere dovuta 
alla percezione 
di un pericolo 
immanente e 
reale, può 
essere 
innescata da 
oggetti o eventi 
unici e specifici 
per il singolo 

LL’’AANNSSIIAA  



individuo, ad esempio da ricordi passati stimolati 
da circostanze attuali; talvolta infatti, osservando 
una persona ansiosa si può rimanere perplessi 
riguardo alla fonte della sua  ansia 
 
I meccanismi fisiologici dell’ansia 
Ad attivarsi è il meccanismo di regolazione dello 
stress che coinvolge i sistemi simpatico e 
parasimpatico. Vengono secrete sostanze attivanti 
come la noradrenalina e la serotonina che 
agiscono sul sistema neuroendocrino gestendo la 
reazione fisiologica a situazioni di stress.  
Attraverso questi meccanismi l’ansia, la paura e 
l’angoscia “attivano il corpo” preparandolo 
all’attacco o alla fuga per prevenire o evitare un 
pericolo.  
La condizione di attacco si può presentare sotto 
forma di esplosioni di rabbia nei confronti di altre 
persone, la condizione di fuga induce ad evitare le 
relazioni con gli altri. 

 
Differenze nell'attivazione delle aree cerebrali in caso di 
un evento negativo (a sinistra) e positivo. Le aree più 
attive nei pazienti con disturbo di ansia rispetto alle 
persone sono indicate in verde, in giallo quelle più attive 
nei soggetti normali. Nei soggetti ansiosi sono molto più 
attive le aree coinvolte nella gestione delle emozioni. 
(O.Laufer et al./Current Biology) 

 
I disturbi d’ansia 

In base al Manuale Diagnostico e Statistico dei 
Disturbi Mentali (DSM–5; American Psychiatric 
Association, 2013), i disturbi d’ansia differiscono 
dalla normale paura o ansia evolutive perché sono 
eccessivi o persistenti rispetto allo stadio di 
sviluppo.  

Secondo i criteri del DSM-5, si parla di disturbo 
d’ansia solo quando i sintomi non sono attribuibili 
agli effetti fisiologici di una sostanza/farmaco o ad 
altra condizione medica, oppure non  possono 
essere attribuiti ad altri disturbi mentali. 
I disturbi d’ansia possono essere così classificati: 

o disturbo di panico; 
o Agorafobia senza anamnesi di disturbo di 

panico; 
o Fobia specifica 
o Fobia sociale 
o disturbo ossessivo – compulsivo; 
o disturbo post-traumatico da stress; 
o disturbo acuto da stress; 
o disturbo d’ansia generalizzato; 
o disturbo d’ansia dovuto da una condizione 

medica generale; 
o disturbo d’ansia indotto da sostanze; 
o disturbo d’ansia non altrimenti specificato. 
 
 

Il malessere fisico del soggetto ansioso: i 
sintomi dell’ansia 
I sintomi da disturbi d’ansia possono essere di 
vario tipo ed includere:  
sintomi cardiovascolari 
(tachicardia, palpitazioni), 
sintomi respiratori come 
la sensazione di 
soffocamento; sintomi 
gastrointestinali (nausea, 
gastrite..), sintomi 
neuromuscolari 
(debolezza, tensione 
muscolare), sintomi 
neurologici (vertigini, 
sensazione di sbandamento..), sintomi 
dermatologici (orticaria, rossore o pallore del 
volto..), sintomi urinari (impulso improvviso ad 
urinare) e infine sintomi psichici ( irrequietezza, 
irritabilità, disturbi dell’attenzione e della 
concentrazione, insonnia). 
I sintomi dell’ansia non necessariamente si 
presentano in tutti i pazienti che soffrono di ansia e 
comunque possono declinarsi diversamente a 
seconda del soggetto in questione.  
 
 
 



Chi soffre di ansia? 
Una persona su 50 sviluppa questo disturbo ad un 
certo punto della vita e sono più colpite le donne 
rispetto agli uomini. Le donne hanno il doppio delle 
probabilità degli uomini di subire attacchi d'ansia. A 
sostenerlo è uno studio dell'Università di 

Cambridge 
pubblicato sulla 
rivista Brain and 
Behaviour che ha 
analizzato e 
confrontato tra loro 
48 report scientifici, 
realizzati in diversi 
paesi tra il 1990 e il 
2010.  

La ricerca ha evidenziato come i comportamenti 
associati ai disturbi di ansia, quali l’eccessiva 
preoccupazione, la paura e la tendenza a sfuggire 
situazioni potenzialmente stressanti, sono 
comportamenti prevalentemente femminili. Questo 
disturbo si acuisce durante e nel periodo 
immediatamente successivo alla gravidanza e se 
in compresenza con altre malattie, è più evidente. 
I risultati hanno comunque mostrato che, 
indipendentemente dal genere, in generale i 
giovani sotto i 35 anni registrano elevati livelli 
d'ansia. Gli equilibri mentali sono minati da 
problemi, comuni a questa età, come l'instabilità 
economica, lavorativa e familiare. 
 
Affrontare l’ansia con … autoironia. 
Con il termine “autoironia” si intende la capacità 
di non prendersi troppo sul serio; Autoironia è 
sinonimo di accettazione. Grazie all’autoironia si 
riesce far leva sulle proprie paure ridendoci su per 

renderle meno 
drammatiche di 
come possano 
sembrare e per 
riuscire ad 
accettarle.  
L’autoironia è inoltre 
un efficace modo di 
rapportarsi con gli 
altri creando un 
clima disteso con chi 

ci sta attorno  e per i timidi o gli insicuri sembra 
essere una valida strategia di difesa dai giudizi 

degli altri. E’ però importante evitare di  cadere 
nell’auto-denigrazione! 
Antonella Marchetti, docente di psicologia dello 
sviluppo presso l’Università Cattolica del Sacro 
Cuore afferma :“In psicologia, l’ironia è molto 
studiata, l’autoironia meno. La prima è considerata 
un fenomeno relazionale, la seconda è 
apparentemente usata contro se stessi“.  
In realtà, secondo la Prof.ssa Marchetti , anche 
l’autoironia è spesso rivolta all’esterno; quando, ad 
esempio, si ironizza su un proprio difetto fisico, 
lo si fa per prevenire una possibile critica.  
Ed è solamente negli ultimi anni che i social hanno 
visto una grande diffusione di post e meme con 
l’ansia come protagonista,  di cui si parla con 
autoironia . 
sui social vengono esposti pensieri legati alle 
preoccupazioni più attuali anche al fine di non 
sentirsi i soli a soffrirne; molte volte l’ansia 
viene addirittura personificata così da far 
avvenire un vero e proprio dialogo tra la persona 
e la condizione fisica e mentale, proprio come 
avviene nei meme riportati    



Come trattare l’ansia 
In molti studi, la terapia cognitivo comportamentale 
è risultata il miglior trattamento per i disturbi di 
attacchi di ansia e d’ansia. Spesso si ricorre alle 
terapie farmacologiche,  ma gli stati di ansia 
possono essere migliorati anche attraverso 
pratiche e abitudini che riducono  lo stress 
quotidiano : 

Pet therapy 
Trainig autogeno 
Forme di arte (musica, pittura, modellazione) 
Oggetti anti –ansia e anti-stress 
 
  

 
 
 
 
 
 

 
 
Sitografia: 
 
http://www.stateofmind.it/tag/ansia/ 
http://www.ansia-italia.it/ 
http://www.treccani.it/enciclopedia/ansia-e-depressione_(XXI-Secolo)/ 
http://www.studiopsicosomatica.it/disturbi-d-ansia/ 
http://www.iovalgo.com/lautoironia-e-unottima-strategia-difensiva-3862.htm 
http://www.stateofmind.it/tag/ansia/ 
http://www.psicologo-milano.org/problemi-trattati/ansia-stress/ansia-in-italia/ 
http://giuseppealfredosucci.com/653-i-6-tipi-di-ansia-scopri-come-riconoscerli/ 
http://www.stateofmind.it/tag/ansia/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

LLEE  DDIIPPEENNDDEENNZZEE  ……  iinn  ppiilllloollee  
 

A cura di: Arianna Albanesi, Monia Cheddira, Elisa Frattini, Aurora Marinelli, Anna Vecchi
 
Per dipendenza si intende un’ alterazione del comportamento a causa della quale una semplice o comune 
abitudine diventa una ricerca esagerata del piacere attraverso mezzi, sostanze o comportamenti sfociando in 
una condizione patologica. L'individuo dipendente tende a perdere la capacità di controllo sull'abitudine. 
La dipendenza può instaurarsi sia con l'abuso di una sostanza psicoattiva, che con quello di una certa 
situazione e quindi non è sempre dovuta gli effetti di una sostanza chimica. 
I sintomi tipici possono essere sia di tipo psico-cognitivo che fisiologico e comportamentale e sono associati a  
problematiche sempre più serie e cronicizzanti a livello sociale, lavorativo, familiare ed affettivo.  
La dipendenza clinica da più sostanze o comportamenti in contemporanea, ricorrente e a lungo tempo, prende 
il nome di polidipendenza. 
 
Oltre alle più conosciute dipendenze, dovute al fumo, all’alcol e alle droghe psicoattive, ne esistono 
molte altre, seppur meno conosciute, che presentano effetti altrettanto importanti e degni di 
considerazione, conosciamole insieme! 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

Glossario 
Craving:  il desiderio improvviso e incontrollabile di 
assumere una sostanza psicoattiva (droga, alcol) o un 
particolare alimento. 
Cronico:  condizione morbosa a lento decorso, e quindi 
con scarsa tendenza a raggiungere l’esito. 
Tolleranza:  capacità di sopportare, senza esserne 
danneggiati, qualcosa che di per sé potrebbe essere 
spiacevole. 
Astinenza:  stato di sofferenza dovuto al venir meno 
dell'effetto fisiologico, farmacologico o tossico di una 
sostanza cui l'organismo era abituato.  
 



Esiste una relazione tra cianfrusaglie 
e psicologia? 

 
La dipendenza provocata dall’accumulo di 
«cianfrusaglie» è generalmente conosciuta con il 
termine disposofobia: essa non è determinata dal 
numero di oggetti posseduti, ma da come la loro 
acquisizione e la loro gestione si ripercuote sul 
proprietario causandogli sofferenza oppure 
pregiudicandogli la capacità di svolgere comuni 
attività. Si possono trovare casi di disposofobia in 
ogni parte del mondo e se ne hanno tracce già a 
partire dal XIV secolo. La disposofobia è oggi 
molto diffusa e visibile nelle culture occidentali: 
l’abbondanza di oggetti poco costosi e la diffusione 
della cultura consumistica la rendono il disturbo del 
decennio. 

Per molte persone è molto faticoso disfarsi delle 
proprie cose, anche delle più inutili. Le persone 
affette da questo disturbo riempiono lo spazio in 
cui vivono a prescindere dalla sua grandezza: 

l’eccessivo disordine, incontrollato, è marchio 
distinguibile dell’accumulatore e la caratteristica 
che maggiormente causa disagio e disturbo 
psicologico.   
L’ inclinazione all’accumulo compulsivo, inoltre, 
porta ad una chiusura sociale; i disposobici sono 
isolati e sospettosi tanto da preferire la compagnia 
degli oggetti a quella delle persone. 

 

Perchè il cibo può diventare un 
incubo? 
L'ortoressia è l'ossessione per il mangiar sano, un 
fanatismo alimentare che fonda le sue radici su 
conoscenze superficiali delle corrette regole 

alimentari. 
Comportamenti tipici 
presenti nel disturbo: 
spendere più di tre 
ore al giorno a 
pensare al cibo 

selezionandolo più per i benefici sulla salute che 
per il gusto, sentirsi in colpa qualora non si segua 
la dieta abituale, sentirsi padroni di se stessi solo 
se si mangia nel modo ritenuto corretto.  
L’ Ortoressia viene collocata nella categoria delle 
nuove dipendenze a carattere ossessivo-
compulsivo e distinta da quelle in cui la fissazione 
è relativa alla qualità, più che alla quantità del cibo 
ingerito, come nell’Anoressia o nella Bulimia. 
Il paradosso dell’ Ortoressia risiede nel fatto che gli 
stessi comportamenti alimentari che si adottano 

per controllare la propria vita in direzione del 
benessere arrivano a controllare il soggetto stesso, 
con l’illusione che tutta la salute dipenda dal cibo, 
mentre viene precluso quel benessere che 
apportano sane relazioni sociali fondate sulla 
condivisione delle differenze. 
Chi soffre di ortoressia è infatti condizionato da un 

vero e proprio fanatismo alimentare, un complesso 
di superiorità basato sul cibo che lo porta a 
disprezzare chi non mangia sano, fino a trovarlo 
poco intelligente, e poco degno di essere 
frequentato

  



Cosa è l'amico-dipendenza? 
Definita dagli anglosassoni “friendship addiction”, 
questo tipo di dipendenza, data dai social network, 
è in costante crescita grazie alle continue 
innovazioni tecnologiche che ci permettono di 
rimanere connessi in qualsiasi momento della 
giornata.  
Si tratta di una dipendenza da controllo e 
aggiornamento del proprio profilo e di quello di 
altre persone al fine di registrare nuove amicizie 
virtuali. Questa condizione provoca un senso di 
appagamento che è però associato ai principali 
sintomi di dipendenza quali il Craving,la Tolleranza 
e l'Astinenza. 
I protagonisti di questa dipendenza sono 
soprattutto i giovani, i quali, trovandosi in una fase 
della vita in cui non hanno ancora certezze, né 

un’identità definita, passano la maggior parte del 
loro tempo sul web perdendo così ogni contatto 

con la realtà ed anche la voglia di vivere i rapporti 
in maniera più concreta e “umana”. 
Almeno 5000 ragazzi in Italia sono considerati a 
rischio di dipendenza da social network, poichè 
trascorrono da 2 a 3 ore al giorno sui vari profili 
disponibili in Internet. 
Nel 2008 la diffusione di Facebook è stata così 
esponenziale da posizionare l'Italia al primo posto 
della classifica mondiale dei paesi con maggiore 
percentuale di incremento utenti. In pochi anni 
Facebook e divenuto uno dei dieci siti 
maggiormente cliccati e frequentati del web, 
acquisendo in breve tempo milioni e milioni di 
utenti in tutto il globo.  
Gli atteggiamenti di uso ed abuso di questi siti web 
ed il loro perpetrarsi, fino addirittura alla 
dipendenza, sono innescati e portati avanti da 
meccanismi psicologici e neurologici di piacere, 
soddisfazione, affettività ed autostima. 
 A livello celebrale vengono rilasciate maggiori 
quantità di sostanze psico-attivanti e a livello 
mentale si creano meccanismi e schemi 
ricompensatori che portano al riutilizzo continuo e 
sempre maggiore.  
Quando però l'individuo si trova a non essere 
connesso si presentano seri sintomi di astinenza 
come ansia, depressione attacchi di panico e 
problemi di tipo fisici (emicrania,stress oculare, 
iper-sudorazione, tachicardia, tensioni, crampi e 
dolori muscolari e una forte stanchezza)

Perchè il gruppo può essere  
un problema?
L’aggregazione sociale è una tendenza naturale ed 
il “gruppo” è una dimensione fondamentale della 
vita dell’uomo, l’espressione di bisogni di 
appartenenza e di condivisione con radici arcaiche.  
I momenti trascorsi in gruppi naturali o artificiali 
hanno una grande risonanza sulla vita mentale ed 
è per questo che essi riescono a 
contraddistinguere, influenzare, trasformare e, in 
taluni contesti, anche ad annullare la personalità 
individuale. Così, a partire dalla spontanea 
socialità umana, si può diventare perfino 
“dipendenti dal gruppo”. Ciò succede quando il 
gruppo esercita in modo progressivo sempre 

maggiore influenza sulla mente del singolo, il quale 
alla fine non riesce 
più a fare a meno 
di tale ingerenza; 
un esempio di tale 
dinamica sono le 
cosiddette sette.  
La dipendenza dal 
gruppo può portare 

al deterioramento delle dinamiche sociali e familiari 
ed anche scolastiche e lavorative, nonché alla 
disgregazione della propria identità

 
 

 
 



L'amore, può renderci prigionieri?  

La dipendenza 
affettiva, definita 
anche “love 
addiction”, è quel 
tipo di relazione 
che implica una 

“fusione” fra i due partners e un eccessivo 
investimento di emozioni e di tempo nella coppia 
da parte di chi è dipendente. Alla base di questa 
dipendenza vi è una scarsa autostima che porta la 
persona a far di tutto per esaudire bisogni del 
partner, trascurando ed in alcuni casi anche 
annullando i propri. 
Chi è afflitto da Dipendenza Affettiva continua a 
sperimentare e a ricercare in modo perpetuo e 
spasmodico il desiderio di fusione con l'altra 
persona (tipico della prima parte di un rapporto 
affettivo, ma tendente alla diminuzione e alla 
stabilizzazione nel tempo). 
Nella prima fase del rapporto si avverte infatti 
l’euforia data dalla relazione con il partner, che 
diventa motivo di benessere. Successivamente chi 

è dipendente avverte sempre maggior bisogno 
dell’altro, in termini di presenza e di tempo, 
identificandolo come l’unica forma di gratificazione. 
Infine si arriva alla perdita dell’identità ovvero 
l’astinenza, dove ci si rende conto che non si può 
caratterizzata da un fare a meno dell’altro. In 
questa fase siamo spesso in presenza di 
sentimenti ambivalenti in quanto, da un lato c’è un 
forte desiderio del partner, dall’altro si avverte 
bisogno di una propria autonomia. 
 E’ molto importante riconoscere la dipendenza: in 
genere il love addicted avverte il desiderio sfrenato 
della persona amata, nutrendo un senso di 
malessere in sua assenza. Tra i principali “sintomi” 
spesso vi è un forte paura di perdere 
l’affetto/amore, la paura di mostrarsi per quello che 
si è  e di diventare infelici essere abbandonati e di 
rimanere soli, la paura di rimanere senza la 
persona amata. Questa dinamica complementare 
genera un circolo vizioso in cui crescono sempre di 
più le pretese , ma si arriva al completo 
annullamento di se stessi.

  

Cosa è la “Sex-addiction”?  

La dipendenza sessuale comprende un insieme 
di condizioni psicopatologiche caratterizzate da 
pensieri e fantasie sessuali intrusive associate a 
perdita di controllo sui comportamenti sessuali, ma 
anche “ipersessualità. Così, come per un 
tossicodipendente, anche nel soggetto che 
presenta un problema di dipendenza dal sesso si 
va incontro al fenomeno del craving, 
dell’assuefazione e a sintomi di astinenza: il 
dipendente sessuale ha bisogno di aumentare i 
comportamenti sessuali o la loro intensità, al fine di 
mantenere l’effetto desiderato e, con l’andare del 
tempo, si manifestano dei veri e propri 
cambiamenti psicofisiologici e lo stesso 
comportamento di dipendenza sessuale viene 
attuato per alleviare o evitare tali sintomi di 
astinenza. 
l comportamento dei dipendenti dal sesso è parte 
di un ciclo di pensieri, sentimenti ed azioni che non 
possono più controllare, in quanto non riescono a 
dire no e scegliere. Nonostante le gravi 
conseguenze dei loro atti e nonostante promettano 
più volte a se stessi e agli altri di smettere, questi 
soggetti non riescono a interrompere i loro 

comportamenti autodistruttivi. I comportamenti che 
i dipendenti 
sessuali 
possono 
mettere in 
atto sono i 
più svariati 
e possono 
includere: 
promiscuità 
sessuale, 
sesso con 
prostitute o prostituzione personale, continue 
fantasie sessuali, masturbazione compulsiva, 
esibizionismo, voyeurismo, “frotterismo”, pratiche 
di tipo sadomasochistico, dipendenza da materiali 
o linee telefoniche a carattere pornografico e 
ipersessualità all’interno di una relazione stabile in 
misura tale da squilibrarla. 
La dipendenza sessuale può provocare 
conseguenze a vari livelli: fisico, economico, 
emotivo, cognitivo e sociale. 

 



Come si può diventare schiavi  
del lavoro? 
Il termine “workaholism”, o “work addiction”, fu 

introdotto per 
indicare il 
bisogno di 
lavorare 
incessantem
ente, così 
tanto da 
divebntare 

una dipendenza. L’attività lavorativa diventa una 
sorta di scappatoia utilizzata dal soggetto per 
evitare emozioni negative, relazioni o 
responsabilità. 
Essa si differenzia dalle classiche dipendenze 
comportamentali, poiché non si riferisce, come per 
l’uso di sostanze,  al ricorso ad un agente esterno 
per l’ottenimento diretto di un appagamento 
istantaneo, bensì ad un’attività che richiede uno 
sforzo finalizzato alla produzione di un lavoro o di 
un sevizio.  
I sintomi più ricorrenti nella workaholism sono: 
Tempo eccessivo dedicato volontariamente e 
consapevolmente al lavoro (più di 12 ore al giorno, 

compresi weekend e vacanze) non dovuto a 
esigenze economiche o a richieste lavorative; 
Pensieri ossessivi e preoccupazioni collegati al 
lavoro (scadenze, appuntamenti, timore di perdere 
il lavoro); Poche ore dedicate al sonno notturno 
con conseguenti irritabilità, aumento di peso, 
disturbi psicofisici; 
Impoverimento emotivo, sbalzi di umore e facile 

irritabilità; Sintomi di astinenza in assenza di lavoro 
(ansia e panico); Abuso di sostanze stimolanti 
come la caffeina.  

 

Ossessionati dalla forma?
E’ un problema! La vigoressia  indica una 
dipendenza eccessiva ed ossessiva dall'esercizio 
fisico a causa di una preoccupazione eccessiva 
per il proprio aspetto fisico. Essa consiste in una 
sorta di dipendenza patologica dall’esercizio fisico, 
che si verifica nel momento in cui si pratica sport 
superando i limiti normalmente posti dallo sforzo, 
dalla noia e dalla stanchezza. Questa dipendenza 

nasce da una 
preoccupazio
ne ossessiva 
per l’aspetto 
fisico e dal 
desiderio di 
modificarlo 

aspirando alla perfezione. A causa di questa 

dipendenza cambia 
totalmente la visione 
dello sport, e di 
conseguenza le 
aspettative e il 
tempo dedicato ad 
esso. L’esercizio 
diventa una priorità 
assoluta con conseguenze nella vita sociale. 
L’alimentazione risulta limitata ed ossessiva, e nel 
caso di occasionali strappi alla regola, si prova un 
gran senso di colpa. E’ molto frequente l’uso (e 
l’abuso) di integratori e sostanze anabolizzanti che 
risultano, nella mente del malato, fondamentali per 
aumentare la massa muscolare.

  

 

 

 
 



Si può essere dipendenti dalla televisione? 

Si! Come ogni strumento di comunicazione, anche la televisione può 
essere utilizzata bene o male e può diventare un oggetto da cui 
dipendere alla ricerca di soddisfazioni ai propri bisogni. La tele-
dipendenza è stata favorita nella società attuale anche al fatto che le 
istituzioni, ormai in crisi,  delegano a questo mezzo di comunicazione 
compiti che non dovrebbe svolgere e per i quali la televisione non è 
stata progettata adeguatamente. 
La teledipendenza, come molte altre moderne forme di dipendenza, è 
il prodotto dell'incontro tra alcuni moderni fattori psico-sociali e 
determinati fattori comportamentali.  
 

Farrori psico-sociali 
 

Fattori comportamentali 

* ciò che viene detto in televisione assume il valore di 
realtà assoluta, incontestabile e inopinabile 
 
 *si è creata un'equazione tempo libero = uso della 
televisione 
 
*impoverimento di esperienze dirette di confronto con 
la realtà 
 
*confusione tra realtà virtuale e realtà concreta 

 

*TELEABUSO (contemplazione quantitativamente 
eccessiva della televisione , che viene esercitata in 
modo regolare, sistematico e quotidiano.) 
 
*TELEFISSAZIONE (tendenza alla contemplazione 
anomala della televisione, in stanze semibuie, con un 
atteggiamento silenzioso e immobile, da soli o 
ignorando le persone presenti). 
 
*FISSAZIONE ANOMALA (abitudine di guardare la 
televisione mentre si svolgono altre attività 
intellettuali; il problema non è che  il lavoro 
intellettuale viene limitato, ma il fatto che si rischia di 
mantenere troppo impegnato l'emisfero cerebrale 
sinistro, deputato alla logica e alla critica e molto utile 
nel filtrare i messaggi ricevuti dalla TV. ) 
 

 
Sitografia 
http://www.cpsico.com/  
http://www.psicologiadellavoro.org/ 
https://it.wikipedia.org/wiki/Astinenza 
http://www.psicologiadellavoro.org/?q=content/burnout 
http://www.my-personaltrainer.it/fisiologia/ormoni/serotonina.html 
www.marcellaria.com 
www.stateofmind.it 
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A cura di: Biagiola Michele, Bottegoni Elettra, Capitanelli Francesco, Massaccesi Federico, Pieri Maria Silvia, 
Trucchia Francesco 
 

Un sondaggio svolto da un noto portale per studenti su un campione di circa 1500 studenti tra gli 11 e i 25 
anni, proposto per indagare sulla posizione dei giovani relativamente al dibattito sulla legalizzazione ha dato i 
seguenti risultati: “Un 1 studente su 5 ha fatto uso almeno una volta di droghe leggere e qualcuno non si è 
fatto scrupoli a fumarle nemmeno tra i banchi di scuola. Dei fruitori di Cannabis, Hashish e Marijuana, il 30% 
afferma di aver iniziato solo per provocazione. A spiegare il dato probabilmente anche la percezione che i 
giovani hanno delle droghe leggere: 2 su 5 non credono che chi ne faccia uso sia definibile “drogato”. Meglio 
legalizzarle? Sorprendentemente non tutti sono a favore: oltre il 40% non crede sia la soluzione migliore per 
combattere la criminalità …un altro 41% sarebbe favorevole, ma per motivi diversi. Infatti, il 92% di questi 
ritiene che la legalizzazione darebbe un grosso colpo alla criminalità organizzata, mentre il restante 8% ha 
scopi meno nobili: con la legalizzazione potrebbe fumare liberamente e quanto vuole” 
Prima di affrontare la questione della legalizzazione cerchiamo di capire cosa è una droga e che tipi di droghe 
esistono. 
 

Cosa è un droga?  
Secondo L’ OMS (Organizzazione Mondiale della 
Sanità) la droga (dall’olandese droog cioè 
“sostanza secca”, in riferimento alle piante secche 
riservate agli usi in farmacia e cucina) è qualsiasi 
sostanza che introdotta in un organismo vivente, 
ne modifica le capacità percettive, emotive, 

motorie e cognitive 
perché in grado di 
interagire con il sistema 
nervoso.  
E’ quindi una sostanza 
psicoattiva, cioè un 
composto chimico, di 
origine naturale o 
sintetica, 

farmacologicamente attivo, capace di alterare 
l’attività mentale ed il cui uso, oltre ad interferire 
con il corretto sviluppo e funzionamento del 
sistema nervoso, provoca numerose altre 
conseguenze psico-fisiche 
 
 
 

 
Conseguenze fisiche dell’uso di droghe: Malattie 
cardiovascolari, 
cancro, HIV/AIDS, 
epatite, problemi 
polmonari e 
cardiovascolari. 
Queste patologie 
possono verificarsi 
dopo un uso 
prolungato di grandi quantità di droga o, in alcuni 
casi, dopo una sola assunzione della sostanza; per 
esempio chi fa uso di eroina rischia gravi malattie 
legate all’introduzione endovenosa di sostanze 
contaminate da batteri e virus.  
Conseguenze psichiche dell’uso di droghe: 
depressione, tremori, debolezza; riduzione dei 
riflessi e della capacità di attenzione che 
costituiscono un serio pericolo per la sicurezza 
propria e altrui; sviluppo della dipendenza dalla 
sostanza psicoattiva (tossicodipendenza):  un forte 
desiderio psicologico della sostanza che rende 
“schiavi” in poco tempo.  

 



La dipendenza dalle droghe 
Esistono vari tipi di droghe, tutte accomunate dal 
fatto che, oltre ad essere estremamente dannose, 
creano dipendenza, ovvero la condizione di chi 
avverte il bisogno irrefrenabile di assumere una 
sostanza stupefacente seppur consapevole dei 
danni psicofisici che quest’ultima provoca. 
Secondo recenti studi, la tossicodipendenza 
sarebbe favorita da alcune condizioni ambientali 
che influenzerebbero negativamente l’individuo 
inducendolo all’uso di droghe.   
La dipendenza da sostanze stupefacenti è una 
malattia del cervello. Anche se l'uso iniziale di 
droga è volontario, le sostanze alterano i circuiti 
neuronali del sistema nervoso centrale 

influenzando il comportamento umano. 

  I cambiamenti a 
livello cerebrale interferiscono con la capacità 
dell'individuo di prendere decisioni volontarie: in 
questo contesto può verificarsi il cosiddetto 
"craving", cioè l'irrefrenabile desiderio di ricerca e 
di uso compulsivo della droga.

 

La “top twenty” delle droghe 

 Esistono  vari tipi di sostanze psicoattive che sono state classificate in uno studio pubblicato sulla rivista 
Lancet in base alla loro pericolosità per il consumatore e per la società.  
Dall’elenco è evidente la posizione dell’alcol, la più pericolosa sostanza psicoattiva in grado di generare 
dipendenza. E’ sconcertante che l’alcol, insieme al tabacco che occupa il sesto posto nel ranking, sia 
considerato ancora legale. La cannabis, cosiddetta droga leggera, occupa l’ottava posizione.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



Vediamo più da vicino caratteristiche ed effetti di alcune di queste sostanze: 
 
Eroina droga d’Oriente:    

Si ritiene che l'Afghanistan produca ed esporti più del 90% della produzione 
mondiale di papavero da oppio per la realizzazione dell'eroina. L’eroina è un 
derivato della morfina, entrambe danno dipendenza, ma nel caso dell’eroina questa 
condizione si instaura più velocemente, le dosi letali sono più basse e il rischio di 
overdose è maggiore. L’eroina genera forti sensazione di piacere, vampate di 
calore, labbra secche,  pesantezza delle articolazioni, abbassa la soglia del dolore 
e provoca gravi danni come infezione dei vasi sanguigni e delle valvole cardiache, 

abbassa il sistema immunitario favorendo l’insorgenza di gravi malattie infettive (HIV/AIDS, epatiti), malattie 
renali o epatiche, genera una forte dipendenza e sintomi d’astinenza molto intensi e prolungati nel tempo. 

Cocaina: polvere bianca letale 
La Cocaina è una delle droghe più pericolose. Genera una dipendenza molto forte, da cui 
è difficile liberarsi sia fisicamente che mentalmente. Fisicamente stimola i recettori 
sensoriali chiave all’interno del cervello generando uno stato di euforia per il quale, chi ne 
fa uso, sviluppa rapidamente tolleranza una condizione per cui si deve aumentare la dose 
della sostanza per ottenere lo stesso effetto nel tempo. La cocaina agisce anche come 
anestetico locale e come simpaticomimetico, una sostanza che ha effetto sul sistema 

nervoso simpatico con alterazioni vascolari e cardiache. Nello specifico, gli effetti dovuti all’uso di cocaina 
variano in funzione della dose e della frequenza di assunzione e 
possono essere distinti in effetti a breve termine e a lungo termine. l 
consumo di cocaina può portare alla morte per collasso delle vie 
respiratorie, ictus, emorragia cerebrale o infarto. I figli delle madri che 
sono dipendenti dalla cocaina nascono già tossicodipendenti. Molti 
soffrono di difetti dalla nascita e di molti altri problemi. Nonostante i 
suoi pericoli, il consumo di cocaina continua ad aumentare, 
probabilmente perché chi ne fa uso trova difficile sfuggire ai primi 
passi lungo quel tunnel che porta alla dipendenza. 
  

Nuove Sostanze Psicoattive 
Negli ultimi anni sta assumendo proporzioni sempre maggiori il fenomeno della comparsa di Nuove Sostanze 
Psicoattive (NSP), molecole caratterizzate da proprietà farmacologiche e tossicologiche particolarmente 
pericolose per la salute di chi le utilizza. Questo fenomeno è considerato  una nuova minaccia per la salute 
pubblica da Nazioni Unite, l'International Narcotics Control Board e dall’Unione Europea. 
Si tratta per la maggior parte di droghe sintetiche, prodotte in laboratori clandestini e in condizioni di scarsa 
igiene. Camuffate come incensi, sali da bagno, fertilizzanti, profumatori, ecc. le principali NSP finora 
identificate sono cannabinoidi sintetici, catinoni sintetici, piperazine, metossietamina e  fenetilamine. Essendo 
ancora poco conosciute, sono difficilmente identificabili in laboratori analitici e la diagnosi 
di intossicazione da tali sostanze richiede ancora troppo tempo con il rischio di non poter 
intervenire in tempo per evitare i danni più gravi nei consumatori.  
Queste sostanze generano infatti gravi effetti tossici sullo stato di coscienza e del 
controllo, con forte perdita delle performance psicofisiche; queste droghe provocano 
congiuntivite, tachicardia, ipertensione, alterazione della percezione e dell’umore, ansia 
e crisi di panico, riduzione della capacità di concentrazione e della memoria a breve 
termine, cefalea, allucinazioni, grave agitazione psicomotoria e aggressività; possono 
alterare il naturale funzionamento dei neuroni cerebrali più gravemente delle droghe 
normali; causano danni anche a cuore e polmone 



GHB, la droga dello stupro 
Questa sostanza crea gravi problemi sin dagli anni ’90. Il γ-idrossibutirrato viene 
utilizzato in Italia a bassi dosaggi come farmaco per il trattamento dell’alcolismo e 
dell’insonnia. Grazie ai suoi effetti psicostimolanti che determinano uno stato di euforia, 
aumento della sensazione tattile e del desiderio sessuale il GHB è utilizzato come 
droga. Sebbene i decessi conseguenti all’assunzione di questa sostanza siano molto 
rari, dosi elevate di questa sostanza possono causare vomito, nausea, sonnolenza, 
vertigini, disturbi respiratori, convulsioni e coma. Il GHB preso regolarmente induce 
dipendenza fisica e in alcuni casi psicologica. E’ attualmente una droga di tendenza, 
viene detto “droga dello stupro” per la diffusa tendenza ad usarla per indurre le ragazze 
alla perdita di controllo, facilitando l’abuso sessuale 

L’alcol: la “droga” più pericolosa 
L’OMS classifica l'alcol fra le droghe. È una sostanza molto tossica per le 
cellule del fegato, più di molte droghe illegali, e genera una  dipendenza molto 
più forte rispetto alle droghe più conosciute. 
E’ una sostanza psicoattiva e quindi in grado di modificare il funzionamento del 
cervello. La sua assunzione protratta nel tempo induce assuefazione, per cui si 
deve la sostanza viene assunta ripetitivamente. L’ uso prolungato e la 
dipendenza da alcol condizionano negativamente lo stile di vita della persona 

che ne fa uso, mettendone a rischio la salute fisica, psichica, familiare e sociale. 
Secondo l'OMS in Europa si ha il più elevato consumo alcolico al mondo. Il consumo per abitante è il doppio 
rispetto alla media mondiale. L'alcol è il terzo fattore di rischio per i decessi e per le invalidità in Europa, e il 
principale fattore di rischio per la salute dei giovani. 

Tabacco: epidemia silenziosa 
L’ OMS riferisce che il tabacco è la 
seconda causa di morte nel mondo 
(dopo l'ipertensione), ma la prima causa 
di morte evitabile, e si stima che 
provochi quasi 6 milioni di decessi 
l'anno. I numeri parlano chiaro: il 90% 
dei circa 500.000 decessi annui per 
cancro al polmone nei Paesi dell'Unione 
Europea sono dovuti al fumo, così come 
il 50% di tutte le cardiopatie ischemiche. 
 
 
La Cannabis: droga  innocua? 
Occupa l’ottava posizione nella lista delle venti droghe più pericolose.  
E’ la più usata dai giovani perché facilmente reperibile e ritenuta 
innocua, nonostante eserciti chiari effetti sullo sviluppo neurologico 
ancora in corso in età adolescenziale. La Cannabis infatti può 
influenzare la plasticità sinaptica, impedendo la formazione corretta 
delle reti neuronali che maturano fino a circa 20 anni di età  provocando alterazioni neurobiologiche che si 
traducono in disturbi comportamentali in età adulta. E’ attualmente nell’occhio del ciclone perché oggetto della 
polemica sulla legalizzazione delle droghe leggere. Come agisce la Cannabis? 
Gli effetti principali dell’uso di Cannabis sulla fisiologia del sisma nervoso centrale sono molteplici: 
depressione, disturbo bipolare, ansia, allucinazioni, compromissione della memoria, dell’apprendimento e 



della flessibilità mentale, rallentamento dell’elaborazione delle informazioni, riduzione del coordinamento, 
riduzione del Quoziente intellettivo.  
Quale è il “responsabile” di questi effetti? Il THC ( o tetraidrocannabinolo) uno dei maggiori e più noti principi 
attivi della cannabis, principale composto della famiglia dei fitocannabinoidi. Il THC interagisce con i recettori 
cannabinoidi situati sulle cellule nervose del cervello, influenzando il modo in cui esse lavorano ed alterando le 
funzioni fisiologiche regolate dagli endocannabinoidi, i 
cannabinoidi endogeni prodotti dal nostro cervello quando 
l’organismo lo richiede.  
Anche se gli effetti acuti del THC sono reversibili, l’interazione di 
questa molecola con i neuroni cerebrali altera il corretto sviluppo 
del sistema nervoso centrale che negli adolescenti è ancora in 
piena maturazione. Un uso cronico di Cannabis può essere 
associato alla comparsa di psicosi, come la schizofrenia. 
Accanto a tutti questi effetti negativi il THC ha comunque degli 
effetti terapeutici in quanto, se usato in modo appropriato, sotto 
controllo medico, svolge azione antidolorifica ed è utile nel trattamento del dolore causato da trattamenti 
chemioterapici. Recenti studi suggeriscono che potrebbe avere effetti antitumorali.

Legalizzazione della Cannabis: SI o NO? 
In Italia si continua a discutere sul fatto di rendere legali (come accade in altri Stati europei e in numerosi Stati 
USA) oppure di mantenere illegale la Cannabis. 
Alcuni sostengono che per combattere la criminalità che ha molti 
proventi dal traffico della Cannabis sia necessario legalizzarne la 
vendita in modo che i tossicodipendenti possano acquistarla senza 
far ricorso al mercato clandestino. Altri sostengono invece la 
necessità di proibire non solo la vendita ma anche l’uso della droga, 
per affermare il principio che nessuno ha il diritto di tenere 
comportamenti che minacciano la sua salute fisica o psicologica.
 

Ragioni del SI Ragioni del NO 

- Legalizzare la Cannabis porterebbe benefici 
economici alla collettività 
- La legalizzazione è il mezzo più efficace per 
contrastare la criminalità organizzata 
- in alcuni dei paesi in cui la Cannabis è stata 
legalizzata, se ne è ridotto il consumo  

- La scienza non distingue tra droghe leggere e 
droghe pesanti 
- La Cannabis crea dipendenza e provoca alterazioni 
cerebrali 
- La criminalità organizzata avrebbe comunque 
elevati ricavi dal traffico di  altre droghe 

 

Che si decida di legalizzare o meno la Cannabis, è fondamentale la prevenzione. 
Il sabato sera, in discoteca, tanti ragazzi non sanno dire “NO” e vengono spesso contagiati dalla “pasticco-
mania”. Altri invece partono da subito con l’idea di “drogarsi” o “cannarsi” apparentemente inconsapevoli delle 
conseguenze di queste scelte. 
Noi ci chiediamo, pensano che questo sia l’unico modo per divertirsi?  
 
Sitografia: 
www.salute.gov.it/portale/salute 
http://www.dronet.org/ 
http://www.cardiochirurgia.com/Focus-salute/Salute/Il-cuore-in-fumo 
http://www.politicheantidroga.gov.it 
http://www.drugsoff.it 
www.airc.it 
www.skuola.net 


