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LA D IPEN D EN Z A

“Nella medicina e nelle scienze sociali, condizione, in 

cui un individuo si trova, di incoercibile bisogno di un 
prodotto o di una sostanza (farmaci, alcol, stupefacenti) a 
cui si sia assuefatto e la cui astinenza può provocare in lui 
uno stato depressivo, di malessere e di angoscia (d. psichica), 
e talora turbe fisiche (nausea, dolori, contrazioni, etc.) (d. 
fisica)”

Vocabolario Treccani
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LA D IPEN D EN Z A

“Condizione psichica, e talvolta anche fisica, derivante 
dall’interazione tra un organismo vivente e una sostanza 
tossica, e caratterizzata da risposte comportamentali e da altre 
reazioni, che comprendono sempre un bisogno compulsivo di 
assumere la sostanza in modo continuativo o periodico, allo 
scopo di provare i suoi effetti psichici e talvolta di evitare il 
malessere della sua privazione”.

O MS
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LA D IPEN D EN Z A

Per quanto il DSM-5 continui a proporre una nozione di 
dipendenza riferita prevalentemente all’uso di sostanze ad 
attività psicotropa, il concetto viene sempre più utilizzato 
anche nell’inquadramento di entità sindromiche derivanti 
dallo sviluppo di comportamenti assuefativi in assenza di 
sostanze.
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LA D IPEN D EN Z A

I disturbi correlati a sostanze contemplano 10 classi di 
sostanze: alcol, caffeina, cannabis, allucinogeni, inalanti, 
oppiacei, sedativi, ipnotici e ansiolitici, stimolanti, 
tabacco.

Viene considerato tra i disturbi correlati a sostanze 
anche il disturbo da gioco d’azzardo (precedentemente 

tra i ‘disturbi da controllo degli impulsi).

D S M- 5

5



LE ‘NEW ADDICTIONS’

Le nuove dipendenze (new addiction), o dipendenze 
senza sostanza, si riferiscono a comportamenti tra i 
quali:

Gioco d’azzardo patologico, shopping compulsivo, 
new technologies addiction (TV, internet, social 
network, videogiochi), dipendenza da lavoro 
(workaholism), sex-addiction, ortodossia (alimentare) e 
la sindrome da overtraining.

6



LA D IPEN D EN Z A

DIPENDENZ E SOCIALI o legali: 
- tabacco, alcolici e farmaci (libera vendita permessa)
- correlate a mangiare, lavorare, shopping, gioco, internet 
(attività socialmente accettate)

DIPENDENZ E ANTISOCIALI o illegali.

Alonso-Fernandez, 1999
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LE D IPEN D EN Z E: ELEMEN TI C O MUN I

• Piacere e sollievo (luna di miele)
• D ominanza (pensiero - idea prevalente)
• C raving (pre-eccitazione/appetizione)
• Instabilità dell’umore
• Tolleranza
• D iscontrollo
• Astinenza
• C onflitto (conseguenze familiari, sociali, lavorative, etc.)
• Persistenza (nonostante conseguenze negative)
• Ricadute
• Poliabuso e cross-dipendenza
• Fattori di rischio (impulsività, capacità metacognitive disarmoniche, 

inadeguato ambiente genitoriale/attaccamento).

Journal of Psychopathology, 2015
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LA D IPEN D EN Z A

Tutte le sostanze, assunte in eccesso, (compresi i 
comportamenti legati al gambling) hanno in comune 
l’attivazione diretta del sist em a cer ebr ale di 
r icom pensa coinvolto nel rafforzamento dei 
comportamenti e nella produzione di ricordi.

D SM-5
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N EURO BIO LO GIA 
D ELLA D IPEN D EN Z A

C IRC UITI N EURO N ALI E D ISTURBI IMPULSIVO -C O MPULSIVI

Impulsività e compulsività sono, ipoteticamente, stimoli 
neurobiologici che agiscono “dal basso verso l’alto” (l’impulsività 
sembra dipendere dallo striato ventrale e la compulsività dallo 
striato dorsale).
Si ipotizza inoltre che differenti aree della cor t eccia pr efr ont ale
agiscano “dall’alto al basso” inibendo tali stimoli (controllo 
inibitorio).

In accordo con questa ipotesi, la risposta comportamentale sembra 
essere così controllata da un equilibrio dei due sistemi 
neurocomportamentali in costante competizione tra loro.

Stahl S.M., Neuropsicofarmacologia essenziale, II ed., 2016
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N EURO BIO LO GIA 
D ELLA D IPEN D EN Z A

C IRC UITI N EURO N ALI E D ISTURBI IMPULSIVO -C O MPULSIVI

Impulsività e compulsività sono la conseguenza di un’incapacità 
del sistema di inibire la risposta (ridotto controllo inibitorio -
prefrontale) o la conseguenza di un’eccessiva pressione dello 
striato ventrale o dorsale.

Neuroanatomicamente, impulsività e compulsività coinvolgono 
circuiti neuronali differenti: 
- impulsività: sistema di apprendimento azione-risposta 

ventralmente dipendente (circuito della gratificazione - reward);
- Compulsività: sistema dell’abitudine patologica dorsale.

Stahl S.M., Neuropsicofarmacologia essenziale, II ed., 2016
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N EURO BIO LO GIA 
D ELLA D IPEN D EN Z A

C IRC UITI N EURO N ALI E D ISTURBI IMPULSIVO -C O MPULSIVI

Il piacere e la gratificazione che la sostanza/comportamento produce 
nelle fasi iniziali diviene comportamento compulsivo qualora l’uso 
impulsivo avvenga frequentemente (per il beneficio secondario o 
per l’intensità del piacere) con lo sviluppo di processi di 
neuroplasticità dal sistema ventrale a quello dorsale 
(apprendimento - abitudine).

Ippocampo (memoria) e amigdala (condizionamento da 
gratificazione) forniscono costantemente input al sistema e lo 
rinforzano. 

Stahl S.M., Neuropsicofarmacologia essenziale, II ed., 2016
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Le sostanze/comportamenti che causano dipendenza 
aumentano i livelli di dopamina nello striato ventrale, nel nucleo 
accumbens (via mesolitica dopaminergica).

High naturali mediati da sostanze chimiche endogene:
- Endorfine (morfina e eroina)
- Anandamide (marijuana)
- Acetilcolina (nicotina)
- D opamina (cocaina e amfetamina)

Stahl S.M., Neuropsicofarmacologia essenziale, II ed., 2016

N EURO BIO LO GIA 
D ELLA D IPEN D EN Z A

L A  V IA  D E L L A  G R A T IF IC A Z IO N E
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C omportamenti impulsivi-compulsivi 
portano ad un aumento del rilascio di 
dopamina che a sua volta stimola il 
sistema della gratificazione (reward) in 
modo più importante e piacevole di 
quanto osservato naturalmente.

Tuttavia, a lungo termine, non è la 
gratificazione in sé ma l’anticipazione della 
gratificazione ad essere associata alla ricerca 
dello stimolo (stimolo condizionato).

Stahl S.M., Neuropsicofarmacologia essenziale, II ed., 2016

N EURO BIO LO GIA 
D ELLA D IPEN D EN Z A

L A  V IA  D E L L A  G R A T IF IC A Z IO N E
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N EURO BIO LO GIA 
D ELLA D IPEN D EN Z A

La cascata della gratificazione

Il sistema mesolimbico (amigdala, ippocampo, nucleo accumbens) coinvolge il 
release della serotonina che a sua volta stimola le encefaline a livello 
ipotalamico.
L’inibizione sul GABA prodotta dalle encefaline si traduce quindi nel release 
della dopamina nel nucleo accumbens.

L’impairment della cascata della gratificazione può essere determinato da 
varianti genetiche, ma sembra avere un ruolo importante la struttura del 
recettore D 2 (carenza).

R eward def icency syndrome =  tratto ipodopaminergico

Blum et al., 200015



N EURO BIO LO GIA 
D ELLA D IPEN D EN Z A

Dipendenze ‘senza sostanze’ e ‘da abuso di sostanze’ a confronto.
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N EURO BIO LO GIA 
D ELLA D IPEN D EN Z A

Dipendenze ‘senza sostanze’ e ‘da abuso di sostanze’ a confronto.

D ati neurobiologici indicano stretta relazione eziopatogenetica 
tra i due sottotipi di dipendenza: 

• Alterazioni funzionamento circuito dopaminergico 
mesolimbico

• Riduzione recettori dopaminergici D 2 (GAP D 3)
• Anomalie corticali orbitofrontali e del cingolo
• Varianti genetiche del recettore per i cannabinoidi C B1
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N EURO BIO LO GIA 
D ELLA D IPEN D EN Z A

Dipendenze ‘senza sostanze’ e ‘da abuso di sostanze’ a confronto.

• Positive Valence Sistem (= disturbi dell’umore, psicosi e disturbi da dipendenza)
• C oinvolgimento della corteccia prefrontale VMC  e O FC  (decision making)
• ‘loss chasing’ (forma di compulsività con rinforzo negativo)

• Recettori D3 associati a impulsività e decision making
• C ontinua attesa di ricompensa e pensiero anticipatorio.
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N EURO PSIC O LO GIA 
D ELLA D IPEN D EN Z A

Dipendenze ‘senza sostanze’ e ‘da abuso di sostanze’ a confronto.

C omuni deficit a carico delle funzioni esecutive:

• Pianificazione
• C ontrollo inibitorio
• Problem solving
• Perseverazione all’errore
• Sensibilità alla ricompensa
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Pacini, 2001

Attraverso la somministrazione di scale per la rilevazione dei sintomi psicopatologici, in 
soggetti con dipendenza da sostanze, si evince:

• Ansia, depressione, anedonia
• Concezione di sé orientata in senso depressivo (bassa autostima)
• Maggiore tendenza all’isolamento sociale
• Tratti ansiosi di personalità
• LoC  esterno
• Prevalenza di disturbi di personalità
• D isturbo bipolare

Studio controllato =  eroinomani trattati con doxepina =  significativa riduzione del craving =  
remissione depressione =  riduzione abuso
Pari evidenze per soggetti dipendenti da psicostimolanti, ipnotico-sedativi e oppiacei

PSIC O PATO LO GIA
D ELLA D IPEN D EN Z A
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LE DIPENDENZE 
NELL’ANZIANO

PRO BLEMA O  PREO C C UPAZ IO N E?

Q UALI D IPEN D EN Z E?

Q UALI FATTO RI D I RISC HIO ?

Q UALI C O N SEGUEN Z E?
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D at i IS T A T : pr ev isioni dem ogr afiche 2017
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D at i IS T A T : pr ev isioni dem ogr afiche 2017
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D at i IS T A T : pr ev isioni dem ogr afiche 2017
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Scatto a cura di Spike W atson, 2006

Pubblicità shock di un centro per 
il recupero dei tossicodipendenti, 

Regno Unito

Il messaggio: “Gli 

anziani drogati non 
esistono. Riprenditi il tuo 

futuro”.
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La Repubblica, 
30 aprile 2008

Il C entro, 
10 febbraio 2011

liberoquotidiano.it,  
28 dicembre 2011
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Tossicodipendenti di età superiore ai 40 anni

Bassa qualità della vita
Scarso numero di programmi di cura e trattamento
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2008

Secondo le stime il numero di anziani con problemi legati 
all’abuso di sostanze aumenterà più del doppio tra il 2001 e il 

2020.
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Comorbilità, diversa concezione di sé legata all’età (fattore 
psicologico), lutti, separazioni e tratti personologici.

Problemi sociali (isolamento, mancanza di supporto 
sociale, difficoltà finanziarie).
Problemi psicologici (depressione, ansietà, solitudine, 
deterioramento cognitivo).
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Persone sole (divorziate/i o vedove/i)
Stato emotivo negativo
Assenza di attività eccitanti/stimolanti
Limitazioni funzionali che non consentono di mantenere 
pregresso stile di vita
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QUALI DIPENDENZE 
NELL’ANZIANO?
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2018

US

Austria

O regon

32



• Scarso numero di studi evidence-based 

• Problemi relativi alla dipendenza da sostanze nell’anziano 
(> 65 anni di età) riguarda l’abuso di far m aci e sost anz e 
legali (il 25% degli older adults abusa di benzodiazepine long-
term e di analgesici oppioidi per insonnia, ansia, depressione e 
dolore cronico) e di alcol.

• Negli USA le persone con problematiche legate alla 
dipendenza, di età > 50 anni è in aumento del 300% nel 2020 
rispetto al 2000 (da 1,7 milioni a 4,4) - cannabis ad uso 
terapeutico?

• L’uso e l’abuso di droghe illecite negli older adults non è 
statisticamente significativo e correlato all’invecchiamento 
della popolazione con uso precoce.
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• Il 2.7% della popolazione generale ha problemi di GAP, l’1.2% sono 
persone di 65 anni o più. 

• Gli older adults’ gambling differiscono dai più giovani per condizioni 
psico-sociali (lutti, ritiro sociale, comorbilità, depressione) e per 
maggiori difficoltà di decision making in decadimento cognitivo.

• Le motivazioni degli older gamblers sono: relaxation, boredom, passing 
time.

• Dal 1975 al 1997 il numero di americani > 65 anni con problemi di 
gioco è aumentato del 45% (il 20% donne) (NORC, 1999)
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R epor t  D ipendenz e 2015
Caratteristiche dell’utenza dei servizi

(dat i 2014)

A cura del Tavolo Tecnico Regionale degli O sservatori - TTRO

49.436 utenti hanno ricevuto prestazioni per disturbi da uso di 
sostanze o per altri comportamenti da addiction.
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N on dati significativi per tossicodipendenza negli over 65



R epor t  D ipendenz e 2015
Caratteristiche dell’utenza dei servizi

(dat i 2014)

A cura del Tavolo Tecnico Regionale degli O sservatori - TTRO

Distribuzione per fasce d’età e genere
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R epor t  D ipendenz e 2015
Caratteristiche dell’utenza dei servizi

(dat i 2014)

A cura del Tavolo Tecnico Regionale degli O sservatori - TTRO

A lcoldipendent i affer ent i

A lcoldipendent i in  t r at t am ent o

D onne divorziate (+ 3.1) e vedove (+ 4.5)

G A P  affer ent i

Gli over 65 superano, in percentuale, di 4 volte 
i pari età della popolazione generale 

G A P  in t r at t am ent o
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R epor t  D ipendenz e 2015
Caratteristiche dell’utenza dei servizi

(dat i 2014)

A cura del Tavolo Tecnico Regionale degli O sservatori - TTRO

T abagism i affer ent i

T abagist i in  t r at t am ent o

Rispetto alle altre tipologie di 
utenza, le persone con 

tabagismo hanno livelli di 
scolarità più elevati (scuola 
media superiore vs scuola 

media inferiore). 
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2014

E LA D IPEN D EN Z A D A FARMAC I?
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E LA D IPEN D EN Z A D A FARMAC I?

Dal rapporto AIFA 2017 sull’uso dei farmaci in Italia si 
evince un aumento dal 9% al 13% nel consumo di farmaci 
negli anziani nell’ultimo anno, in particolare 
ant idolor ific i oppiacei.

Un lavoro pubblicato il 10 settembre 2018 su JAMA Intern 
Med. 1 anziano su 4 sviluppa una dipendenza alle 
benz odiaz epine long-term prescritte (prevalentemente 
dal medico di assistenza primaria) per ansia, depressione e 
disturbi del sonno.
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R epor t  D ipendenz e 2015
Caratteristiche dell’utenza dei servizi

(dat i 2014)

A cura del Tavolo Tecnico Regionale degli O sservatori - TTRO
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R epor t  D ipendenz e 2015
Caratteristiche dell’utenza dei servizi

(dat i 2014)

A cura del Tavolo Tecnico Regionale degli O sservatori - TTRO
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2018

2015
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L a depr essione al fem m inile
2015
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2015

O ver  65 bassa scolar iz z az ione e basso st at us econom ico
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La solitudine aumenta sensibilità alle minacce 
e motiva la ricerca di connessioni sociali

MA

Può pregiudicare funzioni esecutive, sonno e umore.
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Oltre ai fattori predisponenti ‘BIO’ (neurobiologici - genetici)

Q uali fattori psico-sociali?

Essere donne per alcol e GAP, uomini per tabagismo?
Essere soli o sentirsi soli?

Essere depressi?
Avere tratti di personalità ‘ansioso-depressivi’?

Avere tratti di personalità ‘impulsivi’?
Avere scarse capacità metacognitive?
Avere basso status socio-economico?

Un’ipotesi che fa riflettere…
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ABUSO  D I SO STAN Z E:
C O N SEGUEN Z E

48



N EW  AD D IC TIO N  (SEN Z A SO STAN Z A):
C O N SEGUEN Z E

1. Im pat t o econom ico
2. Im pat t o giur idico
3. Im pat t o sociale
4. Impatto sul SN C  (sonno e umore)

Report 2017 Ministero Economia e Finanza
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D IPEN D EN Z AE D EMEN Z A: 
C AUSA O  SIN TO MO ?

CAUSA…

L’uso prolungato di Benzodiazepine nell’anziano favorisce l’insorgere di Disturbo 
N eurocognitivo (Alzheimer).

D emenza alcolica

Psicopatologia da abuso di sostanze. 

SINTOMO…

Il Gambling, sintomo prodromico in casi di bvFTD .

Il Gambling e la D opamino-agonisti nel Parkinson.

Malattia di Alzheimer (deficit funzioni esecutive e memoria).
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C URA E PREVEN Z IO N E 
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T r at t am ent o F A R MA C O L O G IC O  e di D IS IN T O S S IC A Z IO N E

T r at t am ent o P S IC O L O G IC O (maggiori evidenze)
- TERAPIA MO TIVAZ IO N ALE
- C BT
- D BT +  MIN D FULN ESS
- TERAPIA METAC O GN ITIVA

T r at t am ent o N E U R O P S IC O L O G IC O
- TRAIN IN G C O GN ITIVO  E METAC O GN ITIVO  (Funzioni esecutive)

TRATTAMEN TO

N on significative differenze di risposta al trattamento 
nelle diverse fasce di popolazione.  
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PREVEN Z IO N E
Nel mondo…

Pubblicità anti-dipendenza (attraverso i media e materiale informativo 
stampato).

Interventi di prevenzione alla dipendenza attraverso informazione e 
formazione della popolazione a rischio, in particolare diretti agli adolescenti 
(futuri anziani) e al personale scolastico e sanitario.

La National Gambling Impact Study Commission (NGISC) americana 
raccomanda inoltre di sottoporre ad apposito training il personale dei 
casinò addestrandolo a riconoscere i sintomi del gioco d’azzardo patologico 
e ad intervenire fornendo materiale informativo su programmi di trattamento 
approvati dallo stato.

N on evidenza di interventi specifici diretti agli older adults.
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PREVEN Z IO N E

Anti-GAP in Italia…

A r t . 7 D .L . 13 set t em br e 2012

I gestori di sale da gioco e di esercizi in cui vi sia un’offerta di 
giochi pubblici, devono esporre il materiale informativo 

predisposto dalle aziende sanitarie locali diretto ad evidenziare i 
rischi correlati al gioco e segnalare la presenza di servizi di 

assistenza territoriali, pubblici e del privato sociale.
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PREVEN Z IO N E

Anti-GAP in Italia…

Decreto Dignità
D .L . n. 87,12 luglio  2018

C onver t it o  in  L egge n. 96 del 9 agost o 2018

Divieto di pubblicità giochi e scommesse 
escluse le Lotterie N azionali.

Sanzioni non inferiori a 50.000 euro per violazioni.
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IN PROSPETTIVA…

1. PO TEN Z IARE IL N ETW O RK TRA SERVIZ I (geriatrici e per le 
dipendenze)?

3. Reciproca ‘formazione’ tra i professionisti che operano in campo 
geriatrico e nell’ambito delle dipendenze? 

5. Implementare la raccolta di dati PSIC O -SO C IALI!

7. Implementare gli interventi preventivi nell’anziano 
‘sano’/sensibilizzazione (cfr demenza)!

9. Solo prevenzione o IN TERC ETTAZ IO N E PREC O C E? 

10. La questione della valutazione multidimensionale.
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