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"È più facile rompere un atomo che un pregiudizioé" 

 

 

 

A. EINSTEIN 

 

 

 



LE SOSTANZE  

PSICOATTIVE 

 

 

 

 ü Sono sostanze di origine naturale o per sintesi chimica capaci di modificare il 

funzionamento dei neuroni del sistema nervoso centrale perturbando in modo anche 

importante il funzionamento psichico: stato di coscienza e psicomotorio, umore, 

attenzione, percezione, memoria, capacità di giudizio, ragionamento, controllo degli 

impulsi. 

ü Possono essere legali (alcol, psicofarmaci, nuove sostanze psicoattive non ancora 

sulla lista degli stupefacenti) o illegali o droghe.  

ü Possono causare craving e dipendenza, assuefazione e tolleranza. 

ü I principali: alcol, oppioidi, cocaina, benzodiazepine, amfetamine e numerosissime 

nuove sostanze psicoattive.  

ü Gli effetti sono classicamente distinti in tre categorie:  

     1) Eccitanti/stimolanti   2) Sedativi  3) Allucinogeni/dissociativi 

 



FINO A NON MOLTO TEMPO FA 

 

 

 

 

ü La visione sulla questione ñdrogaò o ñalcolismoò era quella di un ñvizioò; una libera 

scelta dannosa dellôindividuo descritto spesso come una persona di volontà debole e 

spesso disonesta se non imbrogliona da educare se non correggere.  

ü I modelli di guarigione proposti verso la ñretta viaò del recupero e dellôastinenza 

presupponevano, al di là della disintossicazione fisica, che il (tossico) dipendente 

avesse un cervello, almeno nelle prime fasi, sostanzialmente illeso.  

ü Questa lettura della situazione è sostanzialmente smentita dai dati della ricerca 

sul cervello che, nella dipendenza, risulta modificato nel suo funzionamento, in parte 

almeno in modo irreversibile. (ricordiamo lôincipit ñmi chiamo Mario e sono un alcolista 

e non bevo da éñ degli alcolisti anonimi).  

ü (Tossico)dipendenti non si nasce (ma si può essere geneticamente predisposti); si 

diventa e, almeno parzialmente, si resta per sempre. 



IL PIACERE MALATO 

 

 

 

 



FATTORI EZIOPATOGENETICI  

BIO-PSICO-SOCIALI  

DELLA DIPENDENZA  

 

 

 

 

BIOLOGICI 

1. GENETICI: POLIMORFISMI recettoriali, del metabolismo della dopamina usw  

2. INIZIO DEL CONSUMO DI SOSTANZE PSICOATTIVE IN ADOLESCENZA per 

maggiore attività dopaminergica nei centri e vie profonde (sistema limbico) e 

immaturit¨ delle strutture cerebrali (corteccia prefrontale) deputate allôautocontrollo  

3. LEGATI AL TIPO DI SOSTANZA PSICOATTIVA CONSUMATA (Fentanyl-Oxicodone 

USA)  

 

SOCIO-AMBIENTALI  

1. STRESS PRECOCE= sensibilizzazione dellôasse ipotalamo-ipofisisurrene e 

alterazione dellôattivit¨ dopaminergica striato-corticale  

2. MANCANZA DI FATTORI PROTETTIVI SOCIALI E STIMOLANTI COGNITIVAMENTE 

NELLA CRESCITA  

3. ESPERIENZE TRAUMATICHE SUCCESSIVE (specie se continuative e ripetute)  

4. DEL CONTESTO SOCIOCULTURALE  



FATTORI EZIOPATOGENETICI  

BIO-PSICO-SOCIALI  

DELLA DIPENDENZA  

 

 

 

 
PSICOLOGICI  

1. PERSONOLOGICI (difficoltà di regolazione stati interni, impulsività)  

2. ADHD  

3. DEFICIT COGNITIVI E PSICOPATOLOGIA MAGGIORE (meccanismo di autocura) 

ATTUALMENTE SI RITIENE CHE IL 50% DEI PAZIENTI PORTATORI DI UN 

DISTURBO PSICHIATRICO MAGGIORE SIA ANCHE PORTATORE LIFETIME DI UN 

DUS (E.Drake 2013).  

 

La diffusione del consumo di sostanze psicoattive da parte della popolazione affetta da 

problemi psichiatrici e/o disabilità intellettiva rappresenta una sfida importante per la 

salute pubblica e per lôorganizzazione dei servizi socio-sanitari.  



USO DANNOSO  

E 

DIPENDENZA 

 

 

 

 
ü Possono essere ragionevolmente interpretati come fenomeni e/o malattia complessi 

e multi fattoriali dal profilo eziopatogenetico, con decorso ad andamento fasico-

cronico.  

 

ü Aspetti rilevanti della conoscenza attuale in medicina delle dipendenze riguardano 

elementi di genetica, epi genetica, farmacologia, neuro biochimica fisiologica e 

patologica cosi come dellô anamnesi personale e familiare, della diagnosi somatica e 

psichiatrica e della storia socioculturale di ogni persona che a noi si affida. 



  



POLICONSUMO 

 

 

 

 

In netto aumento nel nostro tempo come è anche evidente nella clinica dei disturbi da 

sostanze psicoattive: rappresenta la regola nei nostri ambulatori: alcol, oppiacei, cocaina, 

cannabis e benzodiazepine sono gli ingredienti dei preoccupanti cocktail maggiormente 

assunti. 



ALCOL E COCAINA  

 

 

 

ü Associazione frequente e dannosa.  

 

üLa cocaina assunta in contemporanea o in serie con lôalcol, si converte a livello epatico 

in coca etilene psicoattivo che prolunga e potenzia lôeffetto euforizzante e anche quello 

tossico.   

 

ü Soggettivamente i consumatori descrivono un effetto di aumento del piacere e della 

capacit¨ di relazione; in realt¨ aumenta la dis inibizione, lôimpulsivit¨ e i passaggi 

allôatto.  



SOSTANZE PSICOATTIVE E  

SVILUPPO DEL CERVELLO  

 

 
I giovani , a causa dellôimmaturit¨ del snc in crescita, sono maggiormente predisposti 

agli effetti dannosi del consumo.  

DRONETPLUS.EU 



IL FAI DA TEé 

TENTATIVI DI AUTOMEDICAZIONE  

 

ü DISTURBI DELLôUMOR: STIMOLANTI E SEDATIVI (COCAINA, OPPIOIDI, ALCOL, 

BENZODIAZEPINE, CANNABIS).  

 

ü DISTURBI PSICOTICI: CANNABIS, COCAINA (SINTOMI NEGATIVI). 

 

ü  DISTURBI POSTRAUMATICI: STIMOLANTI (ANESTESIA), SEDATIVI (RIDUZIONE 

AROUSAL). 

 

ü  ADHD: STIMOLANTI (EFFETTO PARADOSSO).  

 

ü  FOBIA SOCIALE : ALCOL, STIMOLANTI.  



BIO-PSICO-SOCIALE  

 

 

Malattia e salute: risultato di interrelazioni negative (verso lôallostasi) o positive (verso 

lôomeostasi) di differenti fattori bio - psico - sociali 



I diversi livelli dellôintervento ambulatoriale 

 "sotto lo stesso tetto"  

del Centro Ingrado di Viganello  

 

 

 

ü Intervento di prossimità nei luoghi di vita e dôincontro  

 

ü  Accoglienza e sostegno presso il CAD con la richiesta dellôaderenza a minime regole    

dôingaggio allôutente  

 

ü Consulenza e sostegno socio-educativo  

 

ü Diagnosi e terapia specialistica - Medicina delle Dipendenze  










