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Lo scenario delle dipendenze 
patologiche ha subito, in 
questi ultimi anni,  profonde 
modificazioni:

• Immissione delle droghe   
sintetiche

• Tipologie d’utenza 
• Forme e luoghi di possibile 

consumo. 

 



L’ampia diffusione del fenomeno, che 
colpisce maggiormente i giovani tra i 16 
ed i 25 anni, è legata: 

•Facilità di assunzione di queste sostanze, 
rigorosamente per via nasale o orale, 
spesso associata ad altre sostanze, quali 
alcol e cannabinoidi, ma anche 
psicofarmaci, cocaina eroina ecc.
 
•Uso ricreativo nei luoghi di aggregazione 
notturna connotato come trasgressivo e 
attraente.
 



• I  giovani sottovalutano o 
addirittura disconoscono i rischi 
connessi all’uso delle cosiddette 
"nuove droghe“

• L’uso ricreativo, sporadico ed 
occasionale (che evidentemente non 
può essere confuso con la dipendenza) 
spesso rappresenta la porta 
d’ingresso per la politossicomania 
e per trasmissione di epatiti ed 
HIV che, in questo caso, 
verrebbero favoriti dalla 
slatentizzazione di comportamenti 
sessuali promiscui.



Le droghe sono sostanze 
chimiche o derivate da piante che 
possono causare alterazioni 
fisiche, mentali ed emotive.
 
Nell’organismo umano, le droghe 
hanno la proprietà di modificare 
il comportamento, il modo di 
pensare, l’umore, il rapporto con 
le altre persone.



C'è differenza tra le sostanze, se si 
utilizza un dosaggio piuttosto che un 
altro e se si utilizza una sostanza 
quotidianamente o 
sporadicamente. 

Evitare di sottovalutare i rischi.
 
La dipendenza si ha quando chi usa 
droga per un certo periodo di tempo 
è spinto a continuare ad usarla come 
elemento essenziale della propria 
esistenza relazionale. 
La dipendenza può essere fisica o 
psichica.



La dipendenza fisica è chiamata 
anche assuefazione. 
Quando si interrompe il consumo 
insorgono sintomi di astinenza,  
vomito, tremore, sudorazione, 
insonnia e convulsioni. 
L’astinenza si può manifestare in 
maniera drammatica, soprattutto con 
l’alcool e con l’eroina. 
Una dipendenza fisica è stata 
dimostrata anche nei forti fumatori o 
in consumatori di sonniferi. 



La dipendenza ps ichica è, 
secondo l’Organizzazione 
Mondiale S anità," la tendenza 
a continuare ad assumere la 
droga per fruire di un senso 
di benessere e per evitare il 
disagio della sua assenza“ 
che s i manifes ta con s intomi 
ps ichici : cattivo umore, 
nervos ismo, ans ia, ecc. 

La tolleranza s i manifesta 
quando s i è costretti, dopo 
un certo periodo che una 
droga viene usata 
continuamente, ad 
aumentare le dos i per avere 
lo s tesso effetto.



Le droghe s intetiche o 
nuove droghe

1.  Le nuove droghe sono le sostanze più 
usate dai giovanissimi. 

2.  Assumere sostanze dà reazioni 
imprevedibili, diverse per ognuno di noi 

3.  E’ il risultato di variabili biochimiche e 
psicologiche sconosciute 

4.  Le droghe sono preparate da "chimici di 
strada" e dunque la composizione è incerta. 

1.  I  ragazzi associano più sostanze, i mix, 
potenziando gli effetti collaterali e i 
pericoli

1.   I  decessi per droghe sono quasi sempre 
legati ai mix.



L’aspetto culturale delle 
nuove droghe

L’uso delle nuove droghe è 
legato ad un universo 
giovanile particolare, a dei 
luoghi, a delle musiche di 
tendenza. Questi luoghi sono 
le discoteche ma anche i discoteche ma anche i 
ravesraves , , cioè feste 
autoorganizzate che sono 
pubblicizzate tramite 
fotocopie che si passano 
conoscenti e amici. 



Le feste raves  si realizzano in 
luoghi isolati, fabbriche dimesse o 
casolari fuori città, dove si ascolta 
musica tecno, underground, ecc. 
Durante queste feste vengono 
"calate" numerose pastiglie 
ma questo universo giovanile non 
può essere automaticamente 
considerato complessivamente 
come consumatore di sostanze.



L’aspetto chimico-
farmacologico delle 
nuove droghe

Utilizzate principalmente in 
modo ricreazionale, le nuove 
sostanze si presentano con differenti nomi 
e forme. 

Sono spesso un Sono spesso un miscuglio di più miscuglio di più 
composti, preparate da improvvisati composti, preparate da improvvisati 
chimici di strada e non si sa mai con chimici di strada e non si sa mai con 
esattezza cosa c’è dentro. esattezza cosa c’è dentro. 
Non si hanno ancora ricerche cliniche che 
dimostrano una correlazione tra uso 
ripetuto e fenomeni di tolleranza e 
dipendenza; 
Si stanno studiando gli effetti 
neurotossici, sia acuti che a lungo 
termine, delle singole sostanze da sole e 
combinate con altre sostanze, come alcol, 
cannabinoidi, ecc.



DROGHE DI  UTILIZZO 
PIU’ COMUNE FRA GLI  
ADOLESCENTI

ALCOL
TABACCO
MARIJUANA
INALANTI  
VOLATILI
ALLUCINOGENI
COCAINA
ANFETAMINE
OPPIACEI
STEROIDI  
ANABOLIZZANTI



A lc o l  (p s ic o le t t ic o )

Vengono definite bevande 
alcoliche quelle che contengono 
parti più o meno rilevanti di alcol 
etilico o etanolo. 
La quantità di alcol etilico 
contenuto in una bevanda si 
misura in gradi (°): 
le bevande fermentate non 
superano mai i 16°-18°, 
mentre quelle distillate possono 
raggiungere i 40°-42°.
Bere alcol e ingerire tranquillanti 
comporta il potenziamento di 
entrambi.



Gli effetti dell’alcol 
sull’organismo umano 
variano da persona a 
persona.  In generale si 
può dire che con 
l’aumentare delle dosi 
compaiono 
progressivamente i 
seguenti effetti: 
disinibizione-
eccitazione, impaccio 
motorio incoerenza 
logica, disturbi 
dell’equilibrio e della 
marcia,confusione 
mentale e torpore, 
coma.



Quando l'esagerazione 
diventa un'abitudine, il 
fegato e l'organismo sono 
meno capaci di tollerare la 
stessa quantità di alcool e 
allora ubriacarsi diventa 
più facile. Epatiti, cirrosi,  
danni al sistema nervoso, 
aggressività difficile da 
controllare sono alcuni 
degli effetti a lungo 
termine causati dall'abuso 
di alcolici.
 
L'alcool può dare 
dipendenza: se si smette di 
bere dopo un uso 
prolungato possono 
insorgere tremori, aritmie 
cardiache, convulsioni e 
anche allucinazioni. 
La dipendenza da alcool è 
cronica e progressiva e può 
essere fatale se non 
controllata.



Livelli di etanolo di 80-100 mg/dl provocano intossicazione
Per livelli > di 200 mg/dl l’adolescente è a rischio di morte
Per livelli > di 500 mg/dl (dose letale media) si ha un esito letale
Indicazione alla dialisi > di 400 mg/dl
Attenzione alla depressione respiratoria (supporto ventilatorio)

STRUMENTO MNEMONICO CRAFFT (S c r e e n ig  b r e v e  p e r  l’a lc o l –  A A P  2 0 0 2 )

• Hai mai viaggiato in un auto (CAR) guidata da qualcuno (compreso te 
stesso) che era ubriaco o  ha assunto alcol o droghe?

• Usi mai alcol o droghe per Rilassarti, sentirti meglio con te stesso o 
stare bene?

• Usi mai alcol o droghe mentre sei da solo (Alone)?
• Ti dimentichi (Forget) mai le cose mentre consumi alcol o droghe?
• La tua Famiglia o i tuoi amici (Friends) ti hanno mai detto che dovresti 

smettere di bere o di usare droghe?
• Ti sei mai cacciato nei guai (Troubles) mentre assumevi alcol o droghe?



T A B A C C O  (p s ic o a n a le t t ic o )

I l tabacco uccide negli USA quasi 
mezzo milione di americani e costa 
più di 100 miliardi di dollari ogni 
anno. 
L’uso di tabacco è una malattia 
pediatrica. Nove fumatori adulti su 
10 hanno iniziato a fumare durante 
l’adolescenza.
La maggior parte degli adolescenti è 
interessata a sospendere il fumo a un 
certo punto dell’adolescenza, spesso 
dopo l’uso per 1-3 anni.
I l 70%  degli adolescenti si rammarica 
di fumare e tre fumatori su quattro  
hanno tentato  di smettere almeno 
una volta e hanno fallito.
Tra gli adulti il semplice messaggio 
medico di smettere di fumare porta a 
un tasso di cessazione del 5% .

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/it/7/74/Marlboro_logo.svg


I l f u m a to r e  m e d io  n e g l i 
S ta t i U n i t i in iz ia  a l l ’e t à  d i 1 2  
a n n i, la  m a g g io r  p a r t e  
d iv e n t a  fu m a t o r e  r e g o la r e  
a l l ’e t à  d i 1 4  a n n i e  o l t r e  i l 
9 0%  c o n t in u a  a  f u m a r e  d a   
a d u l t o .

I n  t u t t o  i l m o n d o , la  G lo b a l 
Y o u t h  T o b a c c o  S u r v e y  
r ip o r t a  c h e  i l 2 4 %  d e i 
g io v a n i s t u d ia t i h a  in iz ia t o   
a  fu m a r e  p r im a  d e i 1 0  a n n i 
d i e t à  e  c h e  le  d o n n e  p iù  
g io v a n i, d a i 1 3  a i 1 5  a n n i, 
h a n n o  le  s te s s e  p r o b a b i l i t à  
d i c o n s u m a r e  p r o d o t t i 
c o n t e n e n t i t a b a c c o  d e i 
g io v a n i m a s c h i

http://www.gossipblog.it/galleria/big/quando-il-fumo-e-sexy-attori-e-sigarette/9


La probabilità di sviluppare un cancro ai 
polmoni è in un fumatore medio, 10 
volte superiore rispetto a un soggetto 
non fumatore; per i fumatori pesanti 
(oltre 40 sigarette al giorno) la 
probabilità aumenta di 25 volte.

La nicotina è uno stimolante potente e 
rapido. La sua azione è mediata dai 
recettori nicotinici dell’aceticolina. I l 
contenuto medio di una sigaretta è di 
10 mg e gli effetti sul cervello si 
manifestano in un tempo < a 20 
secondi

 
I l fumatore sperimenta effetti 

euforizzanti, modificazioni dell’umore 
e dell’emotività mediate dagli effetti 
sul SNC, astinenza e tolleranza, 
craving, danno fisico, modificazione 
della resistenza allo stress e della 
memoria.



Apparato respiratorio: tosse, bronchite cronica, enfisema 
polmonare, cancro del polmone
apparato cardiocircolatorio: cardiopatie ischemiche (angina 
pectoris, infarto del miocardio), disordini vascolari
vescica: carcinoma vescicale
bocca: cancro del labbro (nei fumatori di pipa e nei consumatori 
di tabacco masticato) 
sistema nervoso: nevrosi ansiosa e ischemia cerebrale
stomaco: ulcera peptica
L’astinenza da nicotina è caratterizzata da umore disforico o 
depresso, insonnia, irritabilità, ansia, difficoltà di concentrazione 
irrequietezza, diminuzione della frequenza cardiaca, aumento di 
appetito e di peso. L’elemento centrale dell’astinenza da nicotina 
è l’impellente bisogno di fumare. L’astinenza insorge nei forti 
fumatori circa 45 minuti dopo l’ultima sigaretta. I  sintomi 
raggiungono il picco in 3-4 giorni. I  sintomi psicologici esistono 
per un tempo lungo.

http://www.gossipblog.it/galleria/big/quando-il-fumo-e-sexy-attori-e-sigarette/1
http://www.gossipblog.it/galleria/big/quando-il-fumo-e-sexy-attori-e-sigarette/6
http://www.gossipblog.it/galleria/big/quando-il-fumo-e-sexy-attori-e-sigarette/19


M A R IJ U A N A  (p s ic o d is le t t ic a )

I l principio attivo è il THC (delta 9 tetraidro-

cannbinolo)  presente nelle tre preparazioni 
in quantità rispettivamente crescenti.
La MarijuanaMarijuana è ricavata dalle foglie secche e 
dalla sommità delle piante di c annabis  
s ativa, pianta originaria dell'Asia Centrale, 
comunemente definita "erba" di colore variabile 
dal verde grigiastro al marrone verdastro e 
simile a erba secca o al the.
Si fuma in genere sottoforma di “canna” o 
“spinello” fatto rollando in una cartina il 
materiale sminuzzato della pianta
Hashish Hashish è ricavato dalla resina essiccata della 
pianta della c annabis  s ativa ed è preparato 
in piccoli blocchi o in polvere. 
 Produce una sensazione di rilassamento.
Olio di hashishOlio di hashish è un liquido marrone denso e 
oleoso.
 



Gli effetti iniziano dopo 
qualche minuto 
dall'assunzione e possono 
durare fino a tre-quattro ore. 
Piccole dosi provocano 
sensazioni di benessere, 
diminuzione delle inibizioni, 
tendenza a parlare e ridere più del 
solito, perdita di concentrazione, 
appetito, aumento della frequenza 
cardiaca, arrossamento degli occhi, 
difficoltà di equilibrio e 
coordinamento motorio, sonnolenza 
(questi ultimi due effetti possono 
protrarsi più a lungo degli altri). 
Dosi più forti intensificano gli 
effetti e tendono a falsare la 
percezione del tempo, dello 
spazio, dei suoni e dei colori. 



Dosi molto più forti provocano 
confusione, agitazione, ansietà, 
panico, talvolta possono 
manifestarsi anche fenomeni 
allucinatori visivi  con distorsione 
della percezione corporea che 
possono ritornare sottoforma di 
“flashback”
Queste sostanze interferiscono 
con la memoria a breve termine e 
con il pensiero logico. 
I  fumatori di cannabinoidi sono a 
maggior rischio di contrarre 
malattie a carico dell'apparato 
respiratorio.
 Rientra tra le sostanze illegali 
più usate dai giovani.
A z io n e  d e i n e u r o t r a s m e t t i t o r i s u i r e c e t t o r i 
c a n n a b in o id i C B 1 , C B 2  d e l S N C



ALTRE  
MANIFES TAZIONI  
CLINICHE

•I P O T E R M IA

•T A C H IC A R D IA

•S o p p r e s s io n e  d o s e - 
c o r r e la t a  d e i livelli 
plasmatici di 
testos terone e della 
spermatogenes i 
•A N T IE M E T IC O

•S T IM O L A N T E  A P P E T IT O

•S IN D R O M E  A M O T IV A Z IO N A L E



COCAINA (psicoanalettica)

La cocaina è un alcaloide derivato 
dalle foglie della Erythroxylon 
coca sudamericana.
Dopo la raffinazione chimica si 
presenta, nella maggior parte dei 
casi, in polvere cristallina, bianca 
ed inodore.
E’ rapidamente assorbita dalla 
mucosa nasale con emivita di 
poco superiore a un’ora.
L’effetto della cocaina sniffata 
può essere influenzato da alcuni 
dei diluenti aggiunti alla sostanza 
o che la sostituiscono (eroina, 
anfetamine, PCP o riempitivi con 
mannitolo e chinino)  



Fumare l’alcaloide della cocaina 
(freebasing) in pipe o sigarette ,mista a 
tabacco, marijuana, prezzemolo o sotto 
forma di pasta, e diventato un metodo 
diffuso di utilizzo.
Le ustioni accidentali sono una 
potenziale complicanza di questa 
pratica.
Con il crack il fumatore si sente “su di 
giri” in meno di 10 secondi. I l rischio di 
dipendenza con questo metodo è 
maggiore e più rapidamente progressivo 
rispetto a sniffare cocaina



La cocaina è un potente stimolante che provoca 
euforia aumento della attività motoria, ridotta 
affaticabilità e occasionalmente ideazione 
paranoide.
Le sue proprietà simpaticomimetiche sono 
responsabili di dilatazione delle pupille, 
tachicardia, ipertensione e ipertermia.
L ’uso di gruppo è stato associato a promiscuità 
sessuale e aumentato rischio di infezioni 
sessualmente trasmesse.
Cocaina ed eroina in combinazione nota come 
s peedball  iniettati possono risultare letali

Azione: blocco reuptake presinaptico di dopamina, 
serotonona, noradrenalina ;
liberazione di dopamina dai neuroni del nucleo 
accumbens



La cocaina blocca il 
riassorbimento presinaptico 
o  reuptake di dopamina, 
serotonona, noradrenalina 
Induce la liberazione di 
dopamina dai neuroni 
dell’aria ventrale 
tegmentale del sistema 
limbico   
(nucleo accumbens)



• REAZIONI DESIDERATEREAZIONI DESIDERATE

•  EUFORIA

•  RILASSATEZZA

•  INTENSIFICAZIONE ESPERIENZE SENSORIALI

• REAZIONI AVVERSEREAZIONI AVVERSE
•  ATTACCHI DI PANICO

•  COMPROMISSIONE COGNITIVA

•  COMPROMISSIONE FUNZIONE PSICOMOTORIA



OPPIACEI  (psicolettici) 
L’eroina è una sostanza chimica che deriva 
dall’oppio ed è simile, ma molto più 
potente, della morfina. L’oppio è il succo 
lattiginoso estratto dalle capsule non mature del 
Papaver s om niferum  album . Fin dal 1500 
entrò a far parte della farmacopea occidentale un 
preparato che ebbe molto successo: il laudano. 
N e l 1 8 0 0 l’u s o  d e l l ’o p p io  e r a  m o l t o  d i f f u s o : g ià  
c o m p a r iv a n o , s o p r a t t u t t o  t r a  g l i in t e l le t t u a l i , le  
p r im e  s e g n a la z io n i d i d ip e n d e n z a . 
N e l 1 8 7 3  i l c h im ic o  W r ig h t s in t e t iz z ò  la  
d ia c e t i lm o r f in a , m a  la  s o s ta n z a  n o n  fu  p r e s a  in  
c o n s id e r a z io n e  in  q u a n t o  r i t e n u t a  p r iv a  d i u t i l i t à  
c l in ic a . 
P o c o  p iù  ta r d i la  B a y e r  s in t e t iz z ò  la  s te s s a  
m o le c o la , d a n d o le  i l n o m e  d i e r o in a .

Si presenta sotto forma di polvere in differenti 
tipi per consistenza e colorazione con un forte 
effetto antidolorifico. Può essere consumata 
sniffandola, fumandola o mediante iniezione 
endovenosa. Spesso la sostanza venduta è 
mescolata con varie sostanze (talco, mannite, 
gesso etc.) In poco tempo crea una forte 
dipendenza.  



Negli S tati Uniti la diffus ione di 
eroina è in aumento tra g li s tudenti 
delle scuole superiori a p p a r t e n e n t i a l 
c e to  m e d io  n e l le  z o n e  s u b u r b a n e .

La via per cui viene assunta 
influenza il momento  dell’inizio 
dell’azione.
Quando viene inalata (“sniffata”) sono 
necessari almeno 30 minuti;
Se fumata o somministrata sottocute 
(s k in-popping ) l’effetto è raggiungibile 
in alcuni minuti;
Se iniettata e.v. (m ainlining ) ha un 
esito immediato.
Si sviluppa tolleranza all’effetto euforico e  
s o lo  r a r a m e n te  a g l i e f f e t t i in ib i t o r i s u l la  
m u s c o la t u r a  l is c ia  c h e  c a u s a n o  s ia  s t ip s i 
s ia  m io s i

http://it.123rf.com/photo_2486219.html


I l fentanil u n  a l t r o  o p p ia c e o  è  d a  5 0 a  1 0 0 v o l t e  p iù  
p o t e n t e  d e l la  m o r f in a . H a  u n  e s o r d io  r a p id o  e  u n a  e m iv i t a  
b r e v e . V ie n e  s p e s s o  m is c e la t o  a l l ’e r o in a  p e r  d a r le  u n  
e f f e t t o  a g g iu n t iv o ; i n o m i d a  s t r a d a  s o n o  drop dead 
(c a d e r e  m o r t o ), flatline (in ie z io n e  le t a le ). L e  d r o g h e  
ta g l ia t e  c o n  f e n t a n i l s o n o  s t a t e  r e s p o n s a b i l i d i m o lt i 
d e c e s s i t r a  i c o n s u m a to r i d a  s t r a d a

Le manifestazioni cliniche s o n o  d e t e rm in a t i d a g l i 
e f f e t t i f a rm a c o lo g ic i d e l l ’e r o in a  o  d e i s u o i a d u l t e r a n t i , 
c o m b in a t i a l le  c o n d iz io n i e  a l la  v ia  d i s o m m in is t r a z io n e .

Cerebrali
E u fo r ia ,  d im in u iz io n e  d e l d o lo r e , m io s i p u p i l la r e  (p u p i l le  “a  p u n ta  
d i s p i l lo ”), ip o t e rm ia , v a s o d i la t a z io n e , d e p r e s s io n e  r e s p i r a t o r ia , 
e d e m a  p o lm o n a r e ;

Lesioni dermatologiche
C ic a t r ic i l in e a r i lu n g o  i l d e c o r s o  d e l le  v e n e  o  n e c r o s i d e l te s s u to  
s o t t o m u c o s o  p e r  in ie z io n i n e l s o t t o c u t e ; a s c e s s i s e c o n d a r i p e r 
t e c n ic h e  n o n  s te r i l i m a  a n c h e  microascessi cerebrali ed 
endocardite da stafilococco aureo.
Malattie sessualmente trasmesse



Chiunque faccia uso di eroina regolarmente va 
incontro ai seguenti rischi: bisogno di 
incrementare sempre di più le dosi per ottenere lo 
stesso effetto, rischi di gravi malattie legate 
all’introduzione endovenosa di sostanze 
contaminate da batteri e virus, sintomi di 
astinenza se si interrompe l’uso: naso che cola, 
sudore, brividi, crampi, vomito, dolori addominali 
e forte agitazione, un forte desiderio psicologico 
per la sostanza che lo rende "schiavo" e 
dipendente in brevissimo tempo.

La sindrome da astinenza si presenta dopo 
8 ore senza eroina con sbadigliamento, 
lacrimazione, midriasi, insonnia, “pelle d’oca”, 
crampi della muscolatura volontaria, 
iperperistalsi intestinale, diarrea, tachicardia.
I l metadone insieme alla buprenorfina è il più 
comune metodo disponibile per la 
disintossicazione.
I l naloxone  nella sindrome da overdose.

vie 
del 
dolor
e



BENZODIAZEPINE e SEDATIVI  IPNOTICI  (psicolettici)

Le Benzodiazepine (Tavor, Valium, Lexotan, En, Xanax, Halcion, etc) 
rappresentano la categoria di farmaci maggiormente prescritta in I talia 
e nei paesi occidentali.
I l 13%  delle ragazze e il 7%  dei ragazzi di 15-19 anni assume 
tranquillanti e sedativi senza prescrizione medica (d a t i E S P A D  2 0 0 7 )

S ebbene es is tano differenze s ignificative tra le BDZ tutti 
producono sedazione e una depress ione respiratoria che 
associate agli effetti di altre sos tanze (oppiacei o alcol) sono tra le 
maggiori cause di overdose. 
Per quanto riguarda i sedativi-ipnotici l’azione è simile a quella alcolica, ovvero 
uno stato di disinibizione con umore elevato. 
Riduzione dell’autocritica, dell’ansia e del senso di colpa, mentre si 
registra n aumento dell’energia e della fiducia in se stessi. 
Durante l’intossicazione l’umore è spesso labile e può passare rapidamente 
dall’euforia alla disforia e produrre irritabilità, ipocondria, ansia e agitazione.
   



I  rischi maggiori si riferiscono a difficoltà 
con la memoria recente, scarsa capacità 
critica, atassia, eloquio disartrico, inoltre la 
dipendenza da BDZ produce tutta una 
serie di sintomi astinenziali 
comprendente: ansia, tremori, incubi, 
insonnia, anoressia, nausea, vomito, crisi 
epilettiche, delirium ed iperpiressia. 
La durata e l’esordio dei sintomi astinenziali 
varia a seconda del tipo di farmaco: con 
sedativi a breve emivita e BDZ a breve 
durata d’azione i sintomi cominciano 12-24 
ore dopo l’ultima assunzione e hanno un 
picco di intensità tra le 24 e 72 ore; con i 
farmaci a lunga emivita i sintomi hanno un 
picco dal quinto all’ottavo giorno.



È stata individuata una vera e 
propria sindrome relativa 
all’astinenza da BDZ.: 
la sindrome da astinenza 
protratta da BDZ  può essere 
grave e invalidante e dura 
molti mesi; 
i sintomi possono essere: ansia, 
debolezza, letargia, vertigini, 
insonnia, nausea, anoressia, 
impotenza a cui spesso si 
associano sintomi fisici (aumento 
della frequenza cardiaca e della 
pressione sanguigna, dilatazione 
pupillare); 
molti sintomi sono aspecifici e 
spesso mimano un disturbo 
ossessivo-compulsivo con 
manifestazioni psicotiche.



S T E R O ID I A N A B O L IZ Z A N T I

L a  r ic h ie s ta  d i p r e s t a z io n i a t le t ic h e  s e m p r e  p iù  e le v a te  h a  p o r t a t o  
a l l ’a b u s o  d i s te r o id i a n a b o l iz z a n t i d a  p a r t e  d e g l i a t le t i d i e n t r a m b i i 
s e s s i c h e  p a r t e c ip a n o  a  c o m p e t iz io n i . N e l lo  s t u d io  Y o u th  R is k  B e h a v io r  
S u r v a i la n c e  (s o r v e g l ia n z a  s u i m e c c a n is m i a  r is c h io  d e i g io v a n i), le  r a g a z z e  
d e l la  p r im a  s u p e r io r e   r i f e r iv a n o  d i a v e r e  u t i l iz z a t o  s te r o id i c o n  u n a  
f r e q u e n z a  p iù  c h e  d o p p ia  r is p e t t o  a l le  r a g a z z e  d e l la  q u a r t a  (7 ,3 %  c o n t r o  
3 ,3 % ).

G l i e f f e t t i s e m b r a n o  c o r r e la t i a l l ’a z io n e  m io t r o f ic a  d e i r e c e t t o r i p e r  g l i 
a n d r o g e n i.

• Gli steroidi anabolizzanti comprendono preparazioni a 
base di nandrolone, stanozololo, metenolone, tibolone, 
oxandrolone e testosterone.

• I  maschi possono andare incontro a ginecomastia, dolore 
mammario, atrofia testicolare e azoospermia.

• Le ragazze ad atrofia mammaria, ipertrofia del clitoride e 
alterazioni mestruali



STEROIDI   ANABOLIZZANTI:   AAS;  ANDRO/DHEA;  CREATINA;  
EFEDRA



NUOVE  SOSTANZE  DI   ABUSO (O E D T  2 0 0 8 )

• BZP B e n z i lp ip e r a z in a  (e f f e t t i s im i l i M D M S  o  “p a r t y  p i l ls ”)

• mCPP C lo r o -fe n i lp ip e r a z in a

• DOC C lo r o -d im e to s s ia n fe ta m in a

• DOI I o d io -d im e t o s s ia n fe ta m in a

• Bromo-dragonfly B r o m o -b e n z o d i f u r a n i le -is o p r o p i la m in a

• KHAT o Metacatinone C a th a  e d u l is   fo r s k  (p ia n t a )

• Salvia divinorum S a lv in o r in a -A  (e f f e t t i s im i l i L S D )

• Tabernanthe iboga ib o g a in a

• Funghi allucinogeni c o n te n e n t i p s i lo c in a

• Kratom M it r a g y n a  s p e c io s a  (s o s t i t u t o  d i o p p ia c e o )

• Argyreia nervosa (e f f e t t i s im i l i a l la  L S D )

• Ipomoea violacea (e f f e t t i s im i l i a l la  L S D )

• GHB G a m m a -id r o s s ib u tu r r a t o  (“d r in k  s p ik in g ”)

• GBL G a m m a -b u t i r o la c to n e  (p r e c u r s o r e  d e l G H B  c o n v e r t i t o  r a p id .t e  in  G H B )

• 1,4BD 1 ,4 -b a t e n e d io lo  (c o n v e r t i t o  r a p id a m e n t e  in  G H B )



L e  n u o v e  d r o g h e  

• Des igner Drugs  : M e t i l f e n i l t e t r a id r o p ir id in a (M P T P ),

fe n e t i la m in e  (M D M A ,D O B ,D O M , 2 -C B  o  4  b r o m o -2 ,5

d im e to s s i-f e n e t i la m in a , 2 C -I , 2 C -T -2  e  2 C -T -7  e  T M A -2 ),

t r ip t a m in e  (5 -M e O -D M T , 5 -M e O -D IP T , A -M T , 5 -M e O -A M T

e  5 -M e O -t r ip t a m in a ), o p p ia c e i (F e n ta n i l , M e p e r id in a ),

F e n c ic l id in a  (P C P ) e  a n a lo g h i, p ip e r a z in e  (B Z P  e  T F M P P ).

• Club Drugs , Recreational Drugs , Disco Drugs  : E c s t a s y ,

R o ip n o l (F lu n i t r a z e p a m ), G H B , K e t a m in a .

• Nonopium : E c s ta s y ,P o p p e r , M e s c a l in a , L S D , C o c a in a .
• S mart Drugs, Ecodrugs , Herbal XTC : A y a h u a s c a , N o c e

m o s c a t a , T ir o s in a , C a f f e in a , E fe d r in a .

• Date Rape Drugs  : G H B , R o ip n o l.

• Droghe entactogene : E c s ta s y  e  a n a lo g h i (2 C -T -7  o  2 ,5

d im e to s s i-4 -p r o p i l t io f e n e t i la m in a ).



    IN A L A N T I V O L A T IL I (p s ic o a n a le t t ic i)

Colle, colori e vernici, cherosene, gas delle 
bombolette spray, diluenti per vernici, 
smalti, benzine. 

La pratica di inalare numerosi 
euforizzanti è diffusa tra gli 
adolescenti più giovani che sono 
attratti da queste sostanze per la 
rapidità di azione, la facile 
disponibilità e il basso costo.
I  più diffusi sono la colla, la 
benzina e i nitriti volatili. 
“Sniffare”, inalare direttamente o 
inspirare profondamente da una borsa 
di plastica contenente un panno 
imbevuto della sostanza sono i metodi 
più comuni usati dagli adolescenti.



        IN A L A N T I

Gli effetti principali degli inalanti sono 
psicoattivi.
I l toluene, principale ingrediente della 
colla da modellismo e di alcuni mastici 
di gomma causa rilassamento e 
allucinazioni piacevoli per 2 ore.
La benzina, molto usata dagli 
adolescenti negli Stati Uniti, dà 
euforia seguita da violenta eccitazione 
e può portare al coma.
I  nitriti volatili (amilnitrito, 
butilnitrito) ingredienti di deodoranti 
per l’ambiente, sono utilizzati dagli 
adolescenti come euforizzanti, 
stimolanti per l’apprezzamento della 
musica e afrodisiaci. Possono 
determinare cefalea, sincope, 
ipotensione, 



Solo il nitrito d’amile è 
presente negli ambienti di 
discoteca, dove è 
commercializzato con il nome 
di "popper": il quale si 
presenta in fialette, dilata i 
vasi sanguigni, porta più 
sangue al cervello e agisce sul 
sistema nervoso centrale. Può 
causare perdita di coscienza, 
mal di testa, nausea e attacchi 
di cuore. C’è il rischio di 
overdose. I l contatto con gli 
occhi è pericoloso.



A L L U C IN O G E N I

• L S D

• M D M A

• P C P

• K E T A M IN A



LSD o  AC. LISERGICO (psichedelici)

Conosciuta come "acido", la 
dietilamide dell'acido lisergico è 
l'allucinogeno più diffuso.
E' spacciato in francobolli colorati o 
pillole (micropunte) in cui, così come 
per l'ecstasy, non si sa mai cosa c'è non si sa mai cosa c'è 
dentro.dentro.
I l "viaggio" o "trip" può durare fino 
a dodici ore. L'LSD interviene sulle 
percezioni sensoriali: "colora" i 
suoni, fa "vedere" gli odori e "sentire" 
i colori. L'LSD può far salire la 
percezione della realtà. Emozioni 
intense si sovrappongono e cambiano 
in continuazione. In questi casi allora 
può diventare pericoloso fare anche 
una cosa banale, come attraversare la 
strada. 



L'LSD può far salire la 
temperatura del corpo, 
aumentare la pressione del 
sangue, provocare la 
tachicardia e dare un senso di 
vertigine e nausea. 

Si possono verificare stati di 
ansia acuta o reazioni di 
panico; scatta la paura di 
perdere il controllo che 
diventa in un attimo paranoia 
e si possono scatenare veri e 
propri deliri di persecuzione. 



I l consumo anche di un solo 
francobollo in cui ci sia molto 
LSD può provocare depressione, 
paranoia, psicosi e "flashback": a 
distanza, anche di molto tempo, il 
"viaggio" ritorna improvviso e 
inaspettato. 
I l mix con alcool e altre droghe fa 
aumentare i rischi e gli effetti non 
ricercati. 
L'LSD è illegale per la legge come 
l'eroina.
Le stesse considerazioni possono 
valere per i cosiddetti "funghetti", 
contenenti psylocibina.



ECSTASY  (psichedelici)

Viene chiamata ecstasy ma in realtà si 
tratta di varie sostanze, tutte prodotte in 
laboratorio. 
La sostanza originale è l'Mdma, un 
derivato dell'anfetamina, des igner 
drug , droga preferita nei rave e negli all 
night danc e parties , e insieme al 
gamma-idrossibutirrato (GHB) e alla 
ketamina, nota come droga da discoteca 
  
Si trova in pasticche colorate di forme 
differenti.
L 'e c s t a s y  f a  s u b i t o  b a t t e r e  i l c u o r e  p iù  in  f r e t t a , 
r e n d e  la  b o c c a  a r id a , le  m a s c e l le  t e s e  e  d i la t a  le  
p u p i l le . 
A lz a  la  p r e s s io n e  d e l s a n g u e  e d  è  q u in d i u n  r is c h io  
u l t e r io r e  p e r  c h i h a  p r o b le m i a  c u o r e , r e n i o  s o f f r e  d i 
e p i le s s ia . C o n t r ib u is c e  in o l t r e  a  fa r  s a l i r e  la  
te m p e r a tu r a  d e l c o r p o  e  p u ò  p o r t a r e  a l c o lp o  d i 
c a lo r e . 



Si ritiene che 
attualmente sia 
utilizzata soprattutto nei 
raduni di massa (raves) 
e rappresenta 
attualmente la seconda 
causa di morte –  dopo 
gli incidenti stradali- tra 
i giovani europei, 
soprattutto nella fascia 
d’età tra i 14 e 19 anni



ecstasy

Studi approfonditi su animali e, 
successivamente, su volontari 
umani hanno dimostrato la 
degenerazione
irreversibile dei neuroni produttori 
di serotonina. 

I l danneggiamento provocato 
dall'ecstasy produce una 
deplezione di serotonina 
talmente imponente da essere 
ancora presente sette anni 
dopo una singola assunzione.

(George Ricaurte et al., Johns 
Hopkins School of Medicine, 
Baltimora, USA)



Gli effetti dell'ecstasy comunque 
variano da persona a persona.  
Ipertermia,  aritmia, IR. 
I l mix con altre droghe o con 
alcolici aumenta i rischi e può 
essere letale. Quando l’effetto 
finisce ci si sente depressi e 
irritabili. I  danni a lungo termine 
riguardano essenzialmente il 
SNC e sono ancora oggetto di 
studio. Ansia, irritabilità, episodi 
deliranti, quadri paranoidei e 
disturbi del sonno sono 
frequenti e possono persistere a 
lungo.
Inibisce il firing serotoninergico 
(recettori 5HT2A)



P IA N T E  C O N  P R O P R IE T A ’ A L L U C IN O G E N E

K h a t A Y H A U A S K A                               M E S C A L IN A



P s i lo c ib e  m e x ic a n a



FENILCICLIDINA (PCP) (psichedelica)

L a  P C P  d e t t a  a n c h e  “p o lv e r e  
d e g l i a n g e l i” o  “p i l lo la  d e l la  
p a c e ”, è  u n a  a r i lc ic lo e s a la m in a  la  
c u i p o p o la r i t à  è  le g a t a  a l la  fa c i l i t à  
d i s in t e s i in  la b o r a t o r i c a s a l in g h i.

U n o  d e i s o t t o p r o d o t t i d i s in t e s i 
c a s a l in g a  c a u s a , c r a m p i, d ia r r e a  
e d  e m a te m e s i.

L a  P C P  in ib is c e  la  r ic a p t a z io n e  
d e l le  c a te c o la m in e .

V ie n e  c o m m e r c ia l iz z a t a  
s o t t o f o rm a  d i t a v o le t t e , l iq u id o , 
p o lv e r e , u t i l iz z a t i d a  s o la  o  
c o s p a r s a  s u g l i s p in e l l i

Le manifestazioni cliniche sono dose-
correlate:

D o p o  a v e r  fu m a to  1 -5  m g  d i s o s t a n z a

E n t r o  2 -3  m in u t i c o m p a r e  e u fo r ia , 
n is t a g m o , a ta s s ia , a l lu c in a z io n i, 
d is t o r s io n i d e l l ’im m a g in e  c o r p o r e a  
c h e  e s i t a n o  n e l p a n ic o .

A  d o s i d i 5 -1 5  m g  c o m p a r e  
d is o r ie n t a m e n to , ip e r s a l iv a z io n e , 
l in g u a g g io  s c u r r i le  e  p s ic o s i 
t o s s ic a

A  d o s i d i 4 0 -2 0 0  m g  ip o t e n s io n e  
c o n v u ls io n i g e n e r a l iz z a t e , a r i tm ie  
c a r d ia c h e



KETAM INA (psichedelica)

La ketamina è un anestetico usato in chirurgia 
infantile e veterinaria che a basse dosi diventa 
uno psichedelico più potente della LSD. 
Fu sintetizzata nel 1962. 
Pone il soggetto in uno stato di rilassamento sia 
psichico che muscolare (contrariamente a quanto 
fatto dalla LSD) e permette di sperimentare uno 
stato allucinatorio del tutto particolare, sempre 
diverso dal precedente e entrare in contatto con 
l’estremamente piccolo (atomi) e l’estremamente 
grande (cosmo,) con esperienze di tipo dissociativo 
tra corpo e mente; 

A differenza della LSD, è molto diffusa 
insieme alla PCP nei raves o nelle 
discoteche, per la  breve durata degli 
effetti (15 minuti circa).



E’ una sostanza cristallina, idrosolubile e viene 
di solito mischiata con altre droghe come 
l’efedrina e la caffeina. 
Viene venduta in polvere o pasticche.
Può essere assunta oralmente o per via rettale, 
tirata, fumata o somministrata per via 
intramuscolare. I l dosaggio varierà in funzione 
della via di assunzione: una dose media per via 
orale risulterà anestetica se tirata o se iniettata. 
Di essa è però opportuno conoscere che:
è stata accertata la pericolosità nel combinarla 
con depressivi respiratori, in particolare alcool, 
barbiturici e Valium; 
sarebbe meglio evitare qualunque cibo a partire 
da almeno un paio d'ore prima dell'esperienza 
con ketamina; 

• O r a le             7 5 -3 5 0  m g              1 -2  o r e

• I .M .          2 5 -1 2 5  m g          1 5 -3 0m  

• E .V .          3 0 -5 0  m g           1 5 -3 0  m in .

• I n t r a n a s a le   1 5 -2 0 0  m g            4 5 -6 0  m in .



la nausea che può accompagnare l'esperienza 
ketaminica è più pronunciata quando ci si muove 
che quando si sta fermi. Quindi, dosaggi medio-
forti di questa sostanza non sono adatti alle danze 
o ad altri esercizi ginnici; 
il contatto con l'acqua delle piscine e della vasca 
da bagno è assolutamente da evitare. 
La perdita di controllo del proprio corpo fisico 
indotto dalla ketamina può provocare - come 
purtroppo è accaduto - l'annegamento; 
anche il più smaliziato conoscitore degli anche il più smaliziato conoscitore degli 
effetti di altri psichedelici, effetti di altri psichedelici, quali LSD, quali LSD, 
psilocibina (funghetti) e mescalina (peyote), psilocibina (funghetti) e mescalina (peyote), può può 
rimanere sorpreso, disorientato e impaurito rimanere sorpreso, disorientato e impaurito 
dagli effetti della ketamina. dagli effetti della ketamina. 
Sarà il caso di non farsi trarre in inganno dalla 
brevità del "viaggio" ketaminico. 
La possibilità di sensazioni psichiche "imponenti" 
non è da sottovalutare; 



Assumere ketamina e pretendere di essere in 
grado di guidare un'autovettura o di camminare 
in mezzo al traffico cittadino è pura follia; 
Non si conosce ancora nulla circa gli effetti 
farmacologici a breve e a lunga durata della 
combinazione di MDMA (ecstasy) + ketamina. 
La ketamina assunta da sola e in maniera 
controllata non è pericolosa per il fisico - lo 
dimostra il suo sperimentato impiego in 
pediatria e geriatria - ma potrebbe esserlo 
in combinazione con almeno alcune in combinazione con almeno alcune 
delle altre "nuove droghe" che delle altre "nuove droghe" che 
circolano nei rave e nelle discoteche; circolano nei rave e nelle discoteche; 
L'uso continuato di ketamina può comportare 
alcuni problemi fisici, in particolare difficoltà 
nella digestione e nella minzione (urinare), e 
forse un indebolimento della memoria. 



La sostanza produce una sensazione di rilassatezza, 
aumento della pressione sanguigna, della frequenza 
cardiaca e respiratoria, sudorazione, vampate, 
aumento della salivazione, restringimento della 
pupilla, vertigini, incoordinazione, eloquio 
disartrico.
Dosi più alte producono un senso di separazione 
della mente dal corpo e brevi reazioni psicotiche 
dissociative simili a psicosi schizofreniche. 
Queste reazioni sono caratterizzate da modificazioni 
dell’immagine corporea, disturbi del pensiero, 
depersonalizzazione. 
Dosi ancora più alte possono causare 
allucinazioni più potenti dell’LSD che possono 
essere confuse con la realtà e possono creare 
difficoltà a differenziare se stessi 
dall’ambiente circostante, comportamento 
violento ed intensa preoccupazione di morire. 



Salvia divinorum
Famiglia:Lamiaceae (Labiatae)

Genere:Salvia

Specie: Salvia divinorum Epling&Jativa

Sinonimi: Hierba de la pastora, Hierba Maria, 
Ska pastora, Ska Maria pastora, Magic mint, 
Diviner’s mint, Diviner's Sage 

Provenienza: Messico. 

Uso-Effetti: Le foglie, masticate, fumate o usate per 
via sublinguale. Causa stati confusionali, 
allucinazioni, attacchi di panico, estraniamento dalla 
realtà. 

Principio attivo: Salvinorina-A



La Salvinorina A:

Peso molecolare: 432.46
Formula molecolare: C23H28O8
•E’ un neoclerodano diterpene e sembra essere 
l’unico terpenoide psicoattivo conosciuto di 
S.divinorum 

• alla molecola viene riconosciuta una naturale 
proprietà allucinogena: essa  agisce come un 
agonista totale dei recettori kappa oppioidi 

•profonde allucinazioni si manifestano già 5-
10 minuti dopo aver masticato foglie con una 
concentrazione di salvinorina A variabile tra 
0.89 e 3.70 mg/g di peso secco, e 30 sec dopo 
aver inalato 200-500 µg di sostanza pura 



ANFETAMINA (psicoanalettici)

Sono tra le droghe illecite diverse dalla marijuana 
consumate più frequentemente dagli studenti 
delle ultime classi delle scuole superiori.
La Metanfetamina, nota come ic e, è lo 
stimolante usato in oltre il 25%  dei casi. E’ 
particolarmente diffusa tra gli adolescenti e i 
giovani adulti per la sua potenza e la sua facilità 
di assorbimento. Può essere ingerita per bocca, 
sniffata o assorbita da diversi tipi di membrana mucosa, 
come quella vaginale

L’anfetamina soltanto nella sua forma pura è una 
polvere che viene spesso venduta sotto il nome di 
S peed, ed è prodotta in laboratori illegali 
improvvisati, spesso non puliti ne attrezzati. 



A n fe t a m in e

• M D M A  m e t i le n d io s s im e ta m fe ta m in a  (A d a m ,E c s ta s y ).

• M T A  M e ta m fe ta m in a  (S p e e d , I c e  ,G la s s , B a tu )

• M D E A  m e t i le n d io s s i-N -e to la m fe ta m in a  (E v e ).

• M D A  m e t i le n d io s s ia m fe ta m in a  (H a rm o n y , L o v e ,L o v e  d r u g , S p e e d  
fo r  lo v e r s ).

• B R O M O -D M A ,D O B  B r o m o d im e to s s ia m fe ta m in a  (P s y c h o d r in e , 
G o ld e n  e a g le , P in k  w e d g e ).

• D O M , S T P  M e t i ld im e to s s ia m fe ta m in a  (S tp s e r e n i t y , T r a n q u i l l i t y  
p e a c e )

• P M A  M e to s s ia m fe ta m in a  (S p e e d )

• M M D A  M e to s s im e t i le n e d io s s ia m fe t a m in a  (S p e e d )



Amfetamina in polvere secca il cui
colore può variare dal bianco al
rosa, al giallo, al bruno, a seconda
delle impurezze e degli adulteranti
presenti

“Ice”:si presenta in forma di
caratteristici cristalli molto
simili a quelli prodotti dal
ghiaccio.



Si trova in pasticche, in capsule o in polvere. 
Quando la compri è pura circa a 10% , quello 
che c’è nel restante 90%  è impossibile da 
determinare prima del consumo. 
A causa di ciò la sostanza irrita molto le 
mucose del naso se sniffata, il modo meno 
pericoloso di assumere Speed è di assumerlo 
per via orale (per esempio sciogliendola in 
una bevanda tiepida). 
Gli effetti fisici, che cominciano tra i 15 e i 
25 minuti dopo l’assunzione, comprendono: 
aumento della respirazione e del ritmo 
cardiaco, pupille dilatate, sudorazione 
abbondante, bocca secca e perdita 
dell’appetito insieme alla tendenza a 
digrignare la mascelle euforia.



 L’anfetamina ha un effetto psico-stimolante 
e produce sensazioni di sicurezza, energia, 
profondo benessere soggettivo conservando 
la vigilanza, riduzione dell’ansia, aumento 
della fiducia, iperattività psicomotoria, 
impulsività, deficit di giudizio, disinibizione 
nelle relazioni sociali.

Tra gli effetti non desiderati i consumatori 
segnalano: esaurimento psicofisico, perdita 
della consapevolezza delle proprie azioni, 
rallentamento delle reazioni occhio-mano, 
perdita del senso di fame, di stanchezza e di 
dolore, senso di spossatezza, irritabilità, 
depressione, nervosismo. Nei casi più gravi 
può provocare turbe psichiche come psicosi 
e paranoia con deliri e allucinazioni.



D A T E  R A P E  D R U G S

GHB
 Negli anni 9̀0 entra nel mercato 
degli stupefacenti dove acquisisce 
fama di Date Rape Drug in quanto 
può essere somministrato ad insaputa 
della vittima, determinando uno stato 
di semi-incoscienza durante il quale si 
verificano abusi sessuali.

ROIPNOL (FLUNITRAZEPAM)
Tra le nuove Club & Recreational Drugs.
Utilizzato in casi di violenza sessuale per 
stordire la vittima e definita Date Rape Drug 
(droga per stupro premeditato).
Si osservano effetti simili all’alcool.
Appartiene alle benzodiazepine, farmaci 
ampiamente diffusi in tutto il mondo.
L’assunzione prolungata di benzodiazepine  
determina tolleranza.







L’abuso di sostanze è determinato bio-psico-socialmente.

F a t t o r i d i r is c h io  p e r  
l ’u s o  d e l la  d r o g a  
p o s s o n o  d i f f e r i r e  d a  
q u e l l i a s s o c ia t i a l l ’a b u s o

US O : n e g l i a d o le s c e n t i 
s i c o r r e la  p iù  
c o m u n e m e n te  a  fa t t o r i 
s o c ia l i e  d i r e la z io n e  c o n  
i c o e t a n e i

m e n t r e  l’ ABUS O : è  p iù  
s p e s s o  i l r is u l t a t o  d i 
fa t t o r i p s ic o lo g ic i e  
b io lo g ic i



F a t t o r i c h e  s i a s s o c ia n o  o  p r e d ic o n o  i l c o n s u m o  d i 
d r o g a  

(R e n é e  R . J e n k in s   P r o f e s s o r  a n d  C h a ir , D e p a r tm e n t o f  P e d ia t r ic s  a n d  C h i ld  H e a l t h  H o w a r d  U n iv e r s i t y )

1) Fattori individuali
 fattori biologici, in c lu s a  la  

p r e d is p o s iz io n e  g e n e t ic a , 
c o n t r ib u is c o n o  in  m o d o  
r ic o n o s c iu t o .

 I  comportamenti:
 t e n d e n z a  a l la  r ib e l l io n e ;

 s c a r s o  r e n d im e n to  
s c o la s t ic o ;

 la  d e l in q u e n z a ;

 l ’a t t iv i t à  c r im in a le ;

 t r a t t i d e l la  p e r s o n a l i t à  c o m e  
la  s c a r s a  a u t o s t im a ;

 l ’a n s ia  e  la  m a n c a n z a  d i 
a u t o c o n t r o l lo

 

2) Fattori ambientali
 D a l la  d is p o n ib i l i t à  d e l la  d r o g a ;

 D a l s u o  v a lo r e  p e r c e p i t o  c o m e  
p o s i t iv o

 D a l la  p r e s e n z a  o  a s s e n z a  d i f r e n i 
d e t e rm in a t i d a i s is t e m i d i v a lo r i 
c u l t u r a l i o  d i a l t r o  t ip o  im p o r t a n t i 
p e r  l’a d o le s c e n te  

         I  fattori ambientali 
condizionano la probabilità che un 
adolescente, per altri aspetti 
normale, faccia esperienza di 
droghe.



Alcuni fattori protettivi svolgono un ruolo nel 
tamponare quelli di rischio:

L a  p r e s e n z a  d i genitori c h e  
d a n n o  u n  s o s te g n o  e m o t iv o  c o n  
u n o  s t i le  d i c o m u n ic a z io n e   a p e r t o .

L a  p a r t e c ip a z io n e  a d  attività 
scolastiche o r g a n iz z a t e
I l r ic o n o s c im e n t o  d e l l ’im p o r t a n z a  
d e i risultati scolas tici
I l c o in v o lg im e n to  n e l lo  sport è  
a b i t u a lm e n te  p r o te t t iv o  m a  p u ò  
a n c h e  c o s t i t u i r e  u n  fa t t o r e  d i 
r is c h io  p e r  l’u s o  d i s te r o id i 
a n a b o l iz z a n t i



VALUTAZIONE DELLA SEVERITA’ DELL’ABUSO DELLE 
SOSTANZE NEGLI  ADOLESCENTI

VARIABILE O +1 +2

E tà  (a n n i) > 1 5 <1 5

S e s s o M F

Contesto uso I n  g r u p p o In  s o l i t u d in e

U m o r e  p r im a  u s o fe l ic e S e m p r e  s c a d e n te t r is t e

R e n d im e n t o  s c o la s t ic o B u o n o R e c e n te m e n te  
s c a d e n t e

Uso prima di guidare N o S i

P r e g r e s s i in c id e n t i N o S i

M o m e n to  d e l la  s e t t im a W e e k e n d I n f r a s e t t im a n a le

M o m e n to  d e l g io r n o D o p o  la  s c u o la P r im a  o  d u r a n t e  la  
s c u o la

T ip o  d i d r o g a M a r i ju a n a  - 
v in o

A l lu c in o g  - 
a n f e t a m

W h is k i-o p p ia c -c o c a -
b a r b i

Punteggio totale 0-3 meno 
preoccunate

3-8 severo 8-18 molto severo



STADI   DELL’USO / ABUSO DI  DROGA
(C o m e r c i G D : R e c o g n iz in g  th e  f iv e  s t a g e s  o f s u b s t a n g e  a b u s e . Contemp Pediatr 1 9 8 5 ; 2  5 7 -6 7 )

1 POTENZIALE DI  ABUSO
• R id o t t o  c o n t r o l lo  im p u ls i

• N e c e s s i t à  g r a t i f ic a z io n e  im m e d ia t a

• D is p o n ib i l i t à  d i d r o g h e ,a lc o l,in a la n t i

• N e c e s s i t à  d i a c c e t t a z io n e  d a i c o m p a g n i

2 SPERIMENTAZIONE: CONOSCERE 
L’EUFORIA

• U s o  in a la n t i ,t a b a c ,m a r i ju ,a lc o l c o n  a m ic i

• P o c h e  o  n e s s u n a  c o n s e r g u e n z a

• L ’u s o  p u ò  a u m e n ta r e  n e i w e e k e n d  r e g o l

• M o d e s t i c a m b ia m e n t i d e l c o m p o r t a m e n t o

3 USO REGOLARE: RICERCA 
DELL’EUFORIA

• U s o  d i a l t r e  d r o g h e  
s t im o la n t i ,L S D ,s e d a t iv

• A l t e r a z io n i c o m p a r t a m e n ta l i , c o n s e g u e n z

• A u m e n ta t a  f r e q u e n z a  d i u t i l iz z o

• U t i l i z z o  in  s o l i t u d in e

• C o m p r a  o  r u b a  la  s o s t a n z a

4 USO REGOLARE: 
PREOCCUPAZIONE PER I  
MOMENTI “SU DI  GIRI”

• U s o  q u o t id ia n o  d e l la  d r o g a

• P e r d i t a  d i c o n t r o l lo

• M u l t ip le  c o n s e g u e n z e  e  a s s u n z io n i d i 
r is c h i

• S t r a n ia m e n to  d a l la  f a m ig l ia  e  d a g l i a m ic i

5 BURNOUT (CROLLO): USO DI  
DROGA PER SENTIRSI  NORMALE

• C o n s u m o /d ip e n d e n z a  c r o c ia t a  d a  p iù  d i 
u n a  s o s t a n z a

• C o lp a , a s t in e n z a , v e r g o g n a , r im o r s o , 
d e p r e s s io n e

• D e te r io r a m e n t o  f is ic o  e  m e n t a le

• A u m e n to  d e i r is c h i, a u t o d is t r u t t iv i t à , 
s u ic id io



Anche se gli adolescenti che consumano droga s i presentano 
spesso in ambulatorio senza segni fis ici evidenti.
I l processo di crescita fis ica c h e  c a r a t t e r iz z a  la  p u b e r t à   p u ò  
e s s e r e  in f lu e n z a t o  n e g a t iv a m e n te  d a l l ’u s o  d i d r o g h e :

 U n  te r z o  d e l le  a d o le s c e n t i c h e  c o n s u m a  e r o in a  h a  u n a  amenorrea 
secondaria.

 L e  a n fe t a m in e  in te r f e r is c o n o  c o n  la  fa s e  4  d e l s o n n o  e  p o s s o n o  
alterare la secrezione delle gonadotropine

 L ’u s o  d i estrogeni a u m e n ta  i l r is c h io  d i in t o s s ic a z io n e  d a  alcol



In un adolescente che si presenta in PS con sensorio 
alterato si deve valutare in DD l’assunzione di sostanze   

S. ANTICOLINERGICHE
Segni comuni
Cause comuni

D e l i r io  c o n  e lo q u io  c o n f u s o ; ta c h ic a r d ia , s e c c h e z z a  c u ta n e a  c o n  
v a m p a te , m id r ia s i, m io c lo n o . I p e r t e rm ia , r i t e n z io n e  u r in a r ia , ip o p e r is t a ls i . 
C o v u ls io n i

A n t is t a m in ic i , a n t ip a r k in s o n ia n i, a t r o p in a , s c o p o la m in a , a m a n ta d in a , 
a n t ip s ic o t ic i , a n t id e p r e s s iv i , a n t is p a s t ic i , a g e n t i m id r ia t ic i , m io r i la s s a n t i e  
d iv e r s e  p ia n t e  (Datura stramonium e Amanita muscaria)

S. 
SIMPATICOM IMETICHE
Segni comuni
Cause comuni

M a n ie , p a r a n o ie , t a c h ic a r d ia , ip e r t e n s io n e , ip e r p i r e s s ia , d ia f o r e s i, 
p i lo e r e z io n e , m id r ia s i e  ip e r r e f le s s ia . C o n v u ls io n i ip o t e n s io n i e  a r i tm ie .

C o c a in a , a n f e t a m in e , m e ta n f e t a m in e  e  s u o i d e r iv a t i ; d e c o n g e s t io n a n t i d a  
b a n c o  (f e n i lp r o p a n o la m in a , e f e d r in a  e  p s e u d o e fe d r in a ). O v e r d o s i d i 
c a f f e in a  e  t e o f i l l in a

INTOSSICAZIONE DA 
OPPIACEI  –  SEDATIVI  –  
ETANOLO
S.C. e C.C.

M io s i, ip e r t e n s io n e , b r a d ic a r d ia , ip o t e rm ia , e d e m a  p o lm o n a r e , r id o t t a  
p e r is t a ls i , ip o r e f le s s ia , s e g n i d e h g l i a g h i, d e p r e s s io n e  r e s p i r a t o r ia , c o m a .

N a r c o t ic i , b a r b i t u r ic i , b e n z o d ia z e p in e , e t c lo r v in o lo , g lu t e m id e , 
m e t ip e r i lo n e , m e t a q u a lo n e , m e p r o b a m a to , e ta n o lo , c lo n id in a

S. COLINERGICHE
Segni comuni
Cause comuni

C o n f u s io n e , d e p r e s s io n e  S N C , d e b o le z z a , s a l iv a z io n e , la c r im a z io n e , 
in c o n t in e n z a  u r in a r ia  e  fe c a le , c r a m p i g a s t r o in t e s t in a l i , e m e s i , d ia f o r e s i , 
f a s c ic o la z io n i m u s c o la r i , e d e m a  p o lm o n a r e , m io s i, b r a d ic a r d ia  o  
t a c h ic a r d ia  e  c o n v u ls io n i

I n s e t t ic id i o r g a n o f o s f o r ic i e  c a r b a m a t i , f is o s t ig m in a , e d r o f o n io  e  a lc u n i 
f u n g h i



AMBITI DEI FATTORI DI R IS CHIO E PROTETTIVI PER GLI 
INTERVENTI S ULL’ABUS O DI S OS TANZE

(Tutti gli adolescenti sono a rischio, alcuni più di altri)

FATTORI  DI  RISCHIO AMBITO FATTORI PROTETTIVI

C o m p o r t a m e n t o  a g g r e s s iv o  
p r e c o c e

I n d iv id u a le A u to c o n t r o l lo

M a n c a n z a  d i c o n t r o l lo  
p a r e n ta le

F a m ig l ia M o n i t o r a g g io  g e n i t o r i

A b u s o  d i s o s ta n z e A m ic i C o m p e te n z a  a c c a d e m ic a

D is p o n ib i l i t à  d i s o s ta n z e S c u o la P o l iz ia  a n t id r o g a

P o v e r t à C o m u n i t à F o r t e  le g a m e  s o c ia le  n e l 
v ic in a to



Segnali preminitori di devianza: 
contesto

• FATTORI  DI  RISCHIO
• D is p o n ib i l i t à  d i s o s t a n z e

• S ta t u s  s o c io -e c o m o n ic o  
b a s s o

• P o v e r t à

• Amici che fanno uso di 
sostanze

• A m ic i c h e  h a n n o  a v u t o  
p r o b le m i c o n  la  g iu s t iz ia

• FATTORI  
PROTETTIVI

• A m ic iz ie  a d u l t i p r o -
s o c ia l i

• G r u p p o  d i p a r i p r o -
s o c ia l i

• S tu t u s  s o c io -
e c o n o m ic o  a l t o



S e g n a l i p r e m in i t o r i d i d e v ia n z a : 
fa m ig l ia

• F A T T O R I D I R IS C H IO

• G e n i t o r i c h e  h a n n o  
c o m p o r t a m e n t i d e v ia n t i e  
a b u s a n o  d i s o s t a n z e

• S c a r s o  c o n t r o l lo

• M a n c a n z a  d i a f f e t t o  e  d i 
c u r e

• P r e s e n z a  d i c o n f l i t t i 
f a m i l ia r i e  s c a r s a  s t a b i l i t à

• S c a r s a  s t a b i l i t à  
e c o n o m ic a

• F A T T O R I 
P R O T E T T IV I

• S ta b i l i t à  d e l la  f a m ig l ia

• U n io n e  fa m i l ia r e

• A f f e t t o  e  c u r a  d a  p a t e  
d e i g e n i t o r i

• C o n t r o l lo  d a  p a r t e  d e i 
g e n i t o r i



S e g n a l i p r e m o n i t o r i d i d e v ia n z a : 
in d iv id u o

• A d o z io n i p r e c o c i d i c o m p o r t a m e n t i d e v ia n t i (fu m o  a lc o o l)

• E s p e r ie n z e  s e s s u a l i p r e c o c i

• I n iz io  p r e c o c e  d i u s o  d i s o s t a n z e  e  r a p id o  a u m e n to  d e l 
c o n s u m o

• A t t e g g ia m e n to  fa v o r e v o le  r is p e t t o  a l la  s o s t a n z e

• P r o b le m i c o m p o r t a m e n ta l i

• S t r e s s  –  d e p r e s s io n e  –  a g g r e s s iv i t à

• Im p u ls iv i t à /ip e r a t t iv i t à

• R ic e r c a  c o m p u ls iv a  d i n u o v e  e m o z io n i

• P e r s o n a l i t à  a n t is o c ia le

• P r o b le m i d i s a lu t e  m e n t a le



S e g n a l i p r e m in i t o r i n o n  d e v ia n t i : 
in d iv id u o

• I n iz io  d i c o m p o r t a m e n t i d e v ia n t i o  d i c o n s u m o  d i 
s o s t a n z e  p o s t ic ip a t o

• A t t e g g ia m e n to  s f a v o r e v o le  r is p e t t o  a l le  s o s t a n z e

• C r e d e n z e  r e l ig io s e

• B u o n a  c o n s a p e v o le z z a  d i s e

• B a s s a  im p u ls iv i t à

• T e m p e r a m e n to  c a lm o



S C U O L A  /E D U C A Z IO N E

• F A T T O R I R IS C H IO
• B a s s e  p o r f o rm a n c e  

s c o la s t ic h e

• M a n c a n z a  d i im p e g n o  e  
d i in t e r e s s e

• S c a r s e  a s p e t t a t iv e

• A s s e n z e  e  d r o p  o u t

• S c a r s o  s u p p o r t o  d a  p a r t e  
d e g l i in s e g n a n t i

• F A T T O R I 
P R O T E T T IV I

• B u o n a  r e la z io n e  c o n  g l i 
in s e g n a n t i

• A lt e  a s p e t t a t iv e  d a  p a r t e  
d e i g e n i t o r i

• I n t e r e s s e

• S u p p o r t o  c o n s is t e n t e  d a  
p a r t e  d e g l i in s e g n a n t i



A T T IV A Z IO N E  R E T E

Individuati soggetti a rischio di devianza, 
occorre, oltre a parlare con i genitori, 
coinvolgerecoinvolgere altre figure professionali con 
competenze nelle strategie educative sia 
nella Scuola che  nella Prevenzione delle 
tossicodipendenze (SERT) per 
condividere condividere con loro il sospetto ed 
elaborare strategie educative valide. 



PROGRAMMI 

EDUCATIVI 

(L.S.E. – P.E.)

Servizi 
sanitari di 

tipo 
preventivo

PDF

SCUOLA

INSEGNANTI
SERT

GENITORI



G razie per  
l’attenzione
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