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Il termine «Dipendenza» cosa ci fa venire in mente?

- Assenza e mancanza

- Bisogno persistente

- Qualcosa di cui non si può fare a meno

- Solitudine, non riuscire a colmare la dipendenza con la 
socialità

- Necessità di relazione, non solo con una persona ma anche 
con un oggetto etc, per colmare un bisogno di sentirsi 
legati.

- Prevedibilità, si sa qual è l’esito (es beneficio immediato)

- Aggrapparsi a qualcosa o a qualcuno, un modo per reggersi 
che inizialmente sostiene ma poi trattiene

- Via di fuga

- Perdita di potere



Polisemia del termine

» Dal punto di vista evolutivo la dipendenza e le 
relazioni di dipendenza sono esperienze 
strutturanti. 

» Esempi?



Polisemia del termine

» La dipendenza è un dinamismo psicologico in sé 
«tipico» che «lega» l’individuo al suo mondo 
relazionale.

» Come sappiamo, le prime esperienze formano la 
base per nuove e successive relazioni più evolute.

» Le relazioni evolvono proprio perché sono state 
strutturate dall’esperienza di «stare con l’altro».

» Si potrebbe pensare allora a una dipendenza sana:
˃ Fonte di costruzione di legami durevoli.

˃ Che sviluppa competenze affettive.

˃ Che permette di affinare la strutturazione del Sé.



Polisemia del termine

Indipendenza

Dipendenza



Polisemia del termine

Indipendenza

Dipendenza

Visione 
riduzionista



Polisemia del termine

Presenza di un continuum tra situazioni di dipendenza sane, 
definite come il bisogno di mantenere a lungo termine 
relazioni con gli altri fondamentali, e altre non sane.



Dipendenza patologica

» La dipendenza patologica consiste dunque in 
una situazione in cui un soggetto instaura una 
relazione patologica con un oggetto (sostanza, 
persona, etc..).

» Differenza semantica con il mondo 
anglosassone:

» Dependence -> dipendenza fisica e chimica.

» Addiction -> dipendenza che spinge alla 
ricerca dell’oggetto senza il quale la vita 
diviene priva di significato.



Dipendenza patologica

»Questo può determinare una differenza 
concettuale:
˃ Nel primo caso il benessere della persona è 

subordinato all’assunzione di una sostanza 
esogena, con specifici effetti psicofarmacologici.

˃ Nel secondo caso la dipendenza è di natura 
comportamentale, senza assunzione di alcuna 
sostanza. Anzi, si tratta della messa in atto di 
repertori comportamentali in alcuni casi tipici o 
in ogni caso comuni.
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Dipendenza patologica

»Questo può determinare una differenza 
concettuale:
˃ Nel primo caso il benessere della persona è 

subordinato all’assunzione di una sostanza 
esogena, con specifici effetti psicofarmacologici.

˃ Nel secondo caso la dipendenza è di natura 
comportamentale, senza assunzione di alcuna 
sostanza. Anzi, si tratta della messa in atto di 
repertori comportamentali in alcuni casi tipici o 
in ogni caso comuni.

M
e

cc
an

is
m

i 
ez

io
p

at
o

lo
gi

ci
 

si
m

ili
?



Caratteristiche della 
dipendenza patologica

» «Specifica esperienza caratterizzata da un 
sentimento di incoercibilità e dal bisogno 
coatto di essere ripetuta compulsivamente».

» Caratterizzata da:

» CRAVING



Caratteristiche della 
dipendenza patologica

» «Specifica esperienza caratterizzata da un 
sentimento di incoercibilità e dal bisogno 
coatto di essere ripetuta compulsivamente».

» Caratterizzata da:

» TOLLERANZA



Caratteristiche della 
dipendenza patologica

» «Specifica esperienza caratterizzata da un 
sentimento di incoercibilità e dal bisogno 
coatto di essere ripetuta compulsivamente».

» Caratterizzata da:

» ASTINENZA



Effetti delle sostanze

» Sostanze psicoattive: in grado di modificare il 
funzionamento del sistema nervoso, alterando:
˃ Percezione

˃ Processi di pensiero

˃ Umore

˃ Stato di coscienza

˃ …di conseguenza il comportamento

» Solitamente gli effetti di modificazione 
cognitiva, dell’umore e della consapevolezza 
vengono ritenuti piacevoli dagli utilizzatori.



Cosa è una dipendenza?

» Le dipendenze sono spesso confuse con gli 
effetti di tolleranza e astinenza.

» In effetti NON sono la stessa cosa.

» Tolleranza e astinenza sono condizioni mediche 
reversibili, che possono verificarsi con l’uso 
regolare delle sostanze.



Cosa è una dipendenza?

» La dipendenza non si stabilisce nei confronti 
della sostanza in sé.

» La dipendenza si stabilisce nei confronti delle 
risposte individuali agli effetti della sostanza.

» L’esito è una situazione di persistente diminuita 
capacità di controllo sull’uso della sostanza, 
sostenuta dai cambiamenti neuropsicologici 
causati dalla sostanza.

» Caratterizzata da episodi di uso ripetitivo e 
compulsivo, intenso desiderio e continuazione 
dell’uso nonostante le conseguenze avverse.



LE «VECCHIE» 
DIPENDENZE



Nosografia DSM-
IV



DSM-IV

Abuso
Modalità patologica di uso di una sostanza che 
porta a menomazione o disagio clinicamente 
significativo (12 mesi), con una o più delle 
seguenti condizioni:

• Uso ricorrente della sostanza con incapacità di 
adempiere ai compiti connessi col ruolo 
lavorativo/scuola.

• Uso della sostanza in situazioni fisicamente 
rischiose (es. alla guida, etc..).

• Ricorrenti problemi legati all’uso di sostanze.
• Persistenti o ricorrenti disturbi interpersonali 

causati o esacerbati dall’uso della sostanza.



DSM-IV

Dipenden
za

Menomazione o disagio significativo che si manifesta per 
l’espressione di tre o più condizioni:

• Tolleranza: bisogno di dosi sempre più elevate per raggiungere 
l’intossicazione o l’effetto desiderato (con effetti notevolmente 
diminuiti con l’uso).

• Astinenza: caratteristici e specifici sintomi, per attenuare i quali 
viene assunta la sostanza.

• Assunzione per tempi più lunghi e in quantità maggiori rispetto a 
quanto preventivato.

• Craving: desiderio persistente o tentativi infruttuosi di ridurre o 
controllare l’uso della sostanza.

• Investimento della maggior parte del tempo in attività atte a 
procurarsi la sostanza, alla sua assunzione e a gestirne gli effetti.

• Interruzione o compromissioni di importanti attività 
sociali/lavorative etc.. a causa della sostanza.

• Uso continuo della sostanza nonostante la consapevolezza della 
problematica.



DSM-IV

Abuso
Dipenden

za

» Cosa comporta avere due diagnosi?



Abuso
Dipenden

za

Uso ricorrente della sostanza 
con assoluta incapacità di 
adempiere ai compiti connessi 
col ruolo lavorativo/scuola.

Durata: 14 mesi.

- Bisogno di dosi sempre più 
elevate per raggiungere 
l’intossicazione l’effetto 
desiderato.
- Assunzione per tempi più 
lunghi e in quantità maggiori 
rispetto a quanto preventivato.
- Uso continuo della sostanza 
nonostante la consapevolezza 
della problematica.

Durata: 14 mesi.

Chi sta peggio?



Nosografia DSM-5



Novità nel DSM-5

» Nel DSM-5 è stata eliminata la distinzione tra dipendenza e 
abuso.

» Vengono invece forniti i criteri per i disturbi correlati a  
sostanze, includendo le determinazioni di:
˃ Disturbi da uso di sostanze

˃ Intossicazione

˃ Astinenza

˃ Altri disturbi mentali indotti da sostanze/farmaci

» E’ stato inserito il criterio craving

» La diagnosi per disturbo da uso di sostanze 
prevede 2 criteri (in luogo dei precedenti 3 per 
dipendenza e 1 per abuso).

Disturbi indotti da sostanze

Disturbi da uso di sostanze



Novità nel DSM-5

» Il criterio dimensionale della gravità viene determinato dal 
numero di criteri presenti.
˃ 2-3 sintomi -> lieve

˃ 4-5 sintomi -> moderata

˃ 6 o più -> grave

» Ora contemplano 10 classi distinte (più gioco d’azzardo):
˃ Alcool

˃ Caffeina

˃ Cannabis

˃ Allucinogeni

˃ Inalanti

˃ Oppiacei

˃ Sedativi, Ipnotici e ansiolitici

˃ Stimolanti (ivi cocaina)

˃ Tabacco

˃ Altre (sconosciute) sostanze



Caratteristiche della diagnosi

» Intensa e diretta attivazione del sistema della ricompensa.

» In mancanza della componente adattiva dell’attivazione del 
sistema di ricompensa. 



Caratteristiche della diagnosi

» Intensa e diretta attivazione del sistema della ricompensa.

» In mancanza della componente adattiva dell’attivazione del 
sistema di ricompensa. 

» Questo interagisce con dimensioni personali:
˃ Livello di autocontrollo.

˃ Livelli di funzionamento del sistema di inibizione.

˃ Livello di motivazione al «risultato» e non al «processo».

» Cosa ci dice tutto questo?

» E’ probabile che per alcuni individui sia possibile osservare 
comportamenti prodromici alla dipendenza in età 
precedente rispetto alla sua insorgenza.



Disturbi da uso di sostanze

» Cluster di sintomi cognitivi, comportamentali e fisiologici che 
indicano come l’individuo continui a fare uso della sostanza 
nonostante i problemi che ne derivino.

Sostanza Disturbo 
da uso

Intossica
zione

Astinenz
a

Alcool X X X

Caffeina X X

Cannabis X X X

Allucinogeni (PCP, mescalina, LSD, etc..) X X

Inalanti (idrocarburi, colle, solventi, etc..) X X

Oppiacei (morfina, codeina, eroina, etc..) X X X

Sedativi, ipnotici e ansiolitici (benzodiazepine, sonniferi, barbiturici, etc..) X X X

Stimolanti (cocaina, amfetamine) X X X

Tabacco X X

Altre (sconosciute) sostanze X X X

Non chiaramente 
definita; presenza di 
disturbo percettivo 

persistente.

Lievi, senza diagnosi.

Estremamente rara, 
senza diagnosi.

Dati al momento non 
disponibili



Disturbi da uso di sostanze

» Cluster di sintomi cognitivi, comportamentali e fisiologici che 
indicano come l’individuo continui a fare uso della sostanza 
nonostante i problemi che ne derivino.

» CRITERIO A: «Pattern problematico di uso di […] che porta a 
disagio o compromissione clinicamente significativi, come 
manifestato da almeno due delle seguenti condizioni nel corso 
degli ultimi 12 mesi».

» Specificare se:
˃ In remissione precoce (dopo che i criteri sono stati soddisfatti, nessuno è 

attualmente presente in una finestra 3-12 mesi con eccezione del 4 - 
craving)

˃ In remissione protratta (dopo che i criteri sono stati soddisfatti, nessuno è 
attualmente presente da 12 mesi o più con eccezione del 4 - craving)

» Specificare l’ambiente e la gravità.

Es: ambiente controllato, terapia 
agonista

2-3 sintomi -> lieve
4-5 sintomi -> moderata

6 o più -> grave



Disturbi da uso di sostanze

» Il disturbo da uso di sostanze produce delle alterazioni che 
possono persistere nel soggetto anche dopo la disintossicazione.

» Tali modificazioni spiegano l’intenso craving e l’alto rischio di 
ricadute in presenza di esposizioni alla sostanza (o a condizioni 
associate).

» Il criterio A può essere generalmente raggruppato in:

Controllo compromesso

Compromissione sociale

Uso rischioso

Criteri farmacologici

Criteri 1-4

Criteri 5-7

Criteri 8-9

Criteri 10-11



Disturbi da uso di sostanze

» Il disturbo da uso di sostanze produce delle alterazioni che 
possono persistere nel soggetto anche dopo la disintossicazione.

» Tali modificazioni spiegano l’intenso craving e l’alto rischio di 
ricadute in presenza di esposizioni alla sostanza (o a condizioni 
associate).

» Il criterio A può essere generalmente raggruppato in:

Controllo compromesso Criteri 1-4

Assunzione in quantitativi maggiori o per periodi più lunghi rispetto 
alle intenzioni (criterio 1).

Desiderio di ridurre o regolare l’assunzione, con molteplici sforzi 
infruttuosi (criterio 2).

Impiegare una grande quantità di tempo per procurarsi la sostanza, 
usarla, ristabilirsi dagli effetti (criterio 3).

Craving: desiderio intenso o irresistibile per la sostanza (criterio 4).



Disturbi da uso di sostanze

» Il disturbo da uso di sostanze produce delle alterazioni che 
possono persistere nel soggetto anche dopo la disintossicazione.

» Tali modificazioni spiegano l’intenso craving e l’alto rischio di 
ricadute in presenza di esposizioni alla sostanza (o a condizioni 
associate).

» Il criterio A può essere generalmente raggruppato in:

Compromissione sociale Criteri 5-7

L’uso ricorrente della sostanza può causare fallimenti nei principali 
obblighi del soggetto (criterio 5).

L’individuo usa la sostanza nonostante abbia persistenti e ricorrenti 
problemi sociali, lavorativi etc.. (criterio 6).

Importanti attività lavorative, sociali, ricreative possono essere 
abbandonate o ridotte come effetto dell’uso della sost. (criterio 7).



Disturbi da uso di sostanze

» Il disturbo da uso di sostanze produce delle alterazioni che 
possono persistere nel soggetto anche dopo la disintossicazione.

» Tali modificazioni spiegano l’intenso craving e l’alto rischio di 
ricadute in presenza di esposizioni alla sostanza (o a condizioni 
associate).

» Il criterio A può essere generalmente raggruppato in:

Uso rischioso Criteri 8-9

Uso ricorrente della sostanza in situazioni nelle quali è fisicamente 
pericoloso (criterio 8).

Uso continuo della sostanza nonostante riconoscimento di problemi 
fisici/psichici persistenti e ricorrenti causati o esacerbati dalla 
sostanza (criterio 9).



Disturbi da uso di sostanze

» Il disturbo da uso di sostanze produce delle alterazioni che 
possono persistere nel soggetto anche dopo la disintossicazione.

» Tali modificazioni spiegano l’intenso craving e l’alto rischio di 
ricadute in presenza di esposizioni alla sostanza (o a condizioni 
associate).

» Il criterio A può essere generalmente raggruppato in:

Criteri farmacologici Criteri 10-11

Tolleranza: bisogno di dosi crescenti per raggiungere l’effetto 
desiderato (criterio 10).

Astinenza: utilizzo della sostanza per attenuare i sintomi negativi 
dovuti alla diminuzione della concentrazione della sostanza nel 
sangue o nei tessuti (criterio 11).

NB: AMPIA variabilità 
individuale. 

NB: Tolleranza e Astinenza 
NON sono necessarie per la 

diagnosi.



Intossicazione da sostanze

» Ogni sostanza ha criteri differenti in base alle proprie caratteristiche 
chimico/fisiche.

» Comune a tutte le forme di intossicazione è lo sviluppo di una 
sindrome reversibile specifica, dovuta all’assunzione recente della 
sostanza (criterio A).

» Specifici problemi comportamentali e i cambiamenti psicologici 
attribuibili all’effetto della sostanza (es. litigiosità, labilità dell’umore, 
etc..) sul SNC e che si sviluppano durante o dopo l’assunzione (criterio 
B).

» Criterio C: cambia da sostanza a sostanza, elencando segni e sintomi 
causati dall’uso della medesima.

» Criterio di esclusione: non attribuibile a condizione medica o altro 
disturbo mentale (criterio D).

La diagnosi è frequente in soggetti con disturbo da uso di sostanze, 
ma si verifica frequentemente anche in individui SENZA tale 
diagnosi.



» Ogni sostanza ha criteri differenti in base alle proprie caratteristiche 
chimico/fisiche.

» Comune a tutte le forme di astinenza è lo sviluppo di un cambiamento 
comportamentale problematico dovuto alla specifica sostanza, 
derivante dalla cessazione o riduzione dell’uso pesante/prolungato 
(criterio A).

» Specifici sintomi che si sviluppano dopo cessazione o riduzione dell’uso 
della sostanza (criterio B).

» Criterio C: la sindrome da astinenza provoca disagio clinicamente 
significativo o compromissione in ambito sociale, lavorativo etc..

» Criterio di esclusione: non attribuibile a condizione medica o altro 
disturbo mentale (criterio D).

Astinenza da sostanze

La diagnosi è solitamente – ma non sempre – associata a disturbo da 
uso di sostanze.



Sostanza Psicotici Bipolari
Depressi

vi
Ansia DOC Sonno Sessuali

Alcool I – W I – W I – W I – W I – W I – W

Caffeina I I – W

Cannabis I I
I – W

Allucinogeni I I I I

Inalanti I I I

Oppiacei I –W W I – W I – W

Sedativi, ipnotici e ansiolitici I – W I – W I – W W I – W I – W

Stimolanti (ivi cocaina) I I – W I – W I – W I – W I – W I

Tabacco W

Altre (sconosciute) sostanze I – W I – W I – W I – W I – W I – W I – W

I = intossicazione; W = astinenza.

Associazione con disturbi mentali
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