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CONVERSANDO... CONVERSANDO...

Una droga che, per parafrasare la "società 
liquida", vogliamo qui definire "droga liquida", da 
non confondere con l'alcolismo, che pure ne è una 
significativa espressione.
Difatti, come sosteneva Zigmunt Bauman *(1), 
con la crisi del concetto di comunità emerge un 
individualismo sfrenato, dove nessuno è più per 
l'altro un "compagno di strada" ma un antagonista 
da cui guardarsi e con cui non si fa in tempo a 
condividere un sistema di regole e di valori, che 
ne avanza velocemente un altro. Ciò lascia, di 
fatto, un vuoto di identità sociale e personale che 
ci si illude di colmare con la velocità dei nostri 
ritmi o col possesso di oggetti, e sostanzialmente 
evitando di coltivare sentimenti di attaccamento 
alla comunità sociale, quindi relazioni valide, e di 
porsi domande sul senso e sul significato della 
vita. 
Un atteggiamento socialmente diffuso, una sorta 
di moderna anomia sociale (per usare una 
categoria utilizzata dal fondatore della sociologia 
moderna, Emile Durkheim memoria *(2)) che ha 
minato le basi della contemporaneità, l'ha resa 
fragile determinando una situazione in cui, 
mancando ogni punto di riferimento, tutto si 
dissolve in una sorta di "liquidità" e dove le 
uniche soluzioni per l'individuo senza punti di 
riferimento sono l'apparire a tutti i costi e il 
consumismo. 

DIPENDENZE COMPORTAMENTALI

Con questo numero di caosinforma intendiamo riprendere una riflessione, avviata già  
qualche anno fa, su un tipo di droga molto più subdolo, immateriale, ma (ahi noi) molto 
più diffusa e pervasiva di quelle riconosciute chiaramente e scientificamente.  
E che sempre più pervade la nostra società e interroga il nostro Centro.

In realtà si tratta di un consumismo che non 
mira al possesso di oggetti di desiderio in cui 
appagarsi, ma che li rende subito obsoleti, e il 
singolo passa da un consumo all'altro in una 
sorta di bulimia senza scopo. 
"La modernità liquida", per dirla con le 
parole del sociologo polacco, è "la 
convinzione che il cambiamento è l'unica 
cosa permanente e che l'incertezza è l'unica 
certezza". 
Le nuove droghe, o meglio le nuove 
dipendenze, sono quanto mai funzionali a 
questo tipo di mentalità e, aspetto ancor più 
caratterizzante, ne rappresentano, almeno 
simbolicamente, la costante. Difatti 
l'elemento costante delle nuove dipendenze è 
proprio il loro mimetismo sociale, la capacità 
di nascondere la loro pericolosità (in quanto 
"conformiste"), il loro fortissimo potere di 
condizionamento e di proliferazione, essendo 
"culturalmente" diffuse. Stiamo parlando, per 
esempio, della dipendenza dal gioco, della 
dipendenza dai social network, della 
dipendenza da internet, della dipendenza 
dalla pornografia, della dipendenza 
dall'eccesso di informazione.
E a queste nuove droghe che, detto per inciso, 
non sostituiscono quelle "vecchie", 
dedichiamo uno spazio di approfondimento 
nelle rubriche del nostro caosinforma. 

*(1) Zygmunt Bauman (Pozna?, in Polonia, 19 novembre 1925 - Leeds, in Inghilterra, 9 gennaio 2017) è stato un sociologo, filosofo e 
accademico polacco di origini ebraiche. L'esclusione sociale elaborata da Bauman non si basa più sull'estraneità al sistema produttivo o sul 
non poter comprare l'essenziale, ma sul non poter comprare per sentirsi parte della modernità. Secondo Bauman il povero, nella vita liquida, 
cerca di standardizzarsi agli schemi comuni, ma si sente frustrato se non riesce a sentirsi come gli altri, cioè non sentirsi accettato nel ruolo di 
consumatore. 
*(2) Émile Durkheim (Épinal, 15 aprile 1858 - Parigi, 15 novembre 1917) è stato un sociologo, antropologo e storico delle religioni francese. 
La sua opera è stata cruciale nella costruzione, nel corso del XX secolo, della sociologia e dell'antropologia. L'anomia si riferisce alla perdita 
di pregnanza delle norme sociali e alle condizioni in cui esse non controllano più le attività dei membri della società. Senza regole chiare gli 
individui non possono trovare il loro posto nella società. Questo processo produce insoddisfazione.
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A PROPOSITO DI ...

Il tema delle dipendenze, generalmente identificate 
con l’assunzione di sostanze psicoattive, ha 
acquisito negli ultimi anni significati diversi.

Con il termine “new addiction” si fa riferimento ad 
una vasta gamma di condotte disfunzionali nelle 
quali l’oggetto di dipendenza non è una sostanza 
ma un comportamento o un’attività lecita e 
socialmente accettata.
Nello specifico “addiction” rappresenta la 
dimensione comportamentale della dipendenza, la 
ricerca compulsiva dell’oggetto o la ripetizione 
compulsiva di un determinato comportamento, 
senza il quale l’esistenza perde di significato.
Al giorno d’oggi si parla quindi di “nuove 
dipendenze” poiché, rispetto al passato, ci si può 
trovare appunto dipendenti proprio da normali 
attività di routine che per alcuni assumono 
connotati di vere e proprie dipendenze 
comportamentali, con significative compromissioni 
del funzionamento psichico, emotivo e relazionale.

Di seguito i tratti salienti di alcune di queste nuove 
dipendenze.
Il gioco d’azzardo patologico (ludopatia, gambling 
patologico) è caratterizzato dalla persistente 
incapacità di controllare e di resistere all’impulso di 
mettere in atto comportamenti finalizzati al gioco 
d’azzardo. La persistenza e l’intensificazione di tali 
comportamenti  (scommesse e puntate divengono 
sempre più alte e rischiose così da far provare 
livelli di eccitazione progressivamente maggiori) 
determinano con il passare del tempo rilevanti 
ripercussioni sull’adattamento familiare, sociale, 
affettivo, lavorativo, fino a innescare, in alcuni casi 
a un deterioramento irreversibile degli stessi. Può 
inoltre instaurarsi una modalità comportamentale 
circolare, che induce a continuare a giocare 
nell’intento di annullare le perdite, innescando un 
pericoloso circolo vizioso in grado di cronicizzare 
una situazione già critica. Nei casi più gravi, 
l’esaurimento del credito disponibile può indurre a 
ricorrere a prestiti da usurai, frodi o furti al fine di 
procurarsi il denaro necessario per giocare.
 ritmo sonno-veglia).

• Custer ha identificato sei diverse tipologie di 
giocatori: 
1. giocatori professionisti: si mantengono con il gioco 
d’azzardo che rappresenta per loro una vera e propria 
professione. Non sono dipendenti dal gioco, d’azzardo 
che rappresenta per loro una vera e propria professione. 
Non sono dipendenti dal gioco, per questo riescono a 
controllare l’ammontare di denaro scommesso e il 
tempo speso a giocare;
2. giocatori antisociali: attraverso il gioco d’azzardo 
ottengono denaro in maniera illegale; 

GIOCO D'AZZARDO PATOLOGICO

3. giocatori sociali occasionali o ‘adeguati’: giocano 
per divertirsi e per socializzare e il gioco non 
interferisce con la loro vita;
4. giocatori sociali ‘seri’ costanti: investono tempo nel 
gioco, che rappresenta la loro principale forma di relax 
e di divertimento; sono in grado di mantenere il 
controllo sulla loro attività di gioco e non trascurano 
lavoro e/o famiglia;
5. giocatori per ‘fuga’ e per ‘alleviamento’ senza 
sindrome da dipendenza: riescono tramite il gioco ad 
alleviare sensazioni di ansia, depressione, solitudine e 
noia; più che una risposta euforica il gioco è per loro 
un potente analgesico che aiuta a non pensare alle 
difficoltà;
6. giocatori compulsivi con sindrome da dipendenza: 
non hanno più il controllo del gioco che è diventato per 
loro la cosa più importante; non riescono più a 
smettere di giocare, indipendentemente dalla loro 
volontà e dal loro impegno. Famiglia, amici e lavoro 
sono negativamente influenzati dall’attività ludopatica. 

caosinforma n. 142 aprile 2021
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Il profilo personologico del giocatore d’azzardo 
patologico non sembra possedere caratteri 
particolarmente specifici, mentre sono 
evidenziabili alcuni tratti a comune con altri tipi 
di dipendenza, quali:

• elevata impulsività,
• ridotta resistenza allo stress,
• facilità al discontrollo,
• bassa autostima,
• sentimenti di solitudine,
• deficit cognitivi con difficoltà di

concentrazione,
• dimensioni presenti nell’area borderline,
narcisistica e antisociale.
I giochi che sembrano indurre dipendenza in
modo più rapido sono quelli che consentono la
maggiore ‘prossimità’ spazio-temporale tra
scommessa e premio, quali ad esempio slot-
machine, gratta e vinci, roulette. Entrambi i sessi
possono essere colpiti: nella donna si nota un
picco tra i 40 e i 50 anni, mentre nell’uomo si
hanno due picchi significativi, il primo in età
giovanile (intorno ai 20 anni) il secondo intorno
ai 40 anni.
PER ULTRIORI APPROFONDIMENTI VEDI
CASONFORMA N.132

• Il profilo personologico del giocatore d’azzardo
patologico.
Che si possa essere dipendenti da un
comportamento come il gioco d’azzardo allo
stesso modo in cui si può essere dipendenti da
una sostanza rimane peraltro questione molto
controversa. Nel DSM-5 1 l’APA ha, almeno in
parte, basato la decisione di inserire il gambling
patologico tra i disturbi da uso di sostanze
facendo riferimento a dati recenti secondo i quali
i gambler presentano alcune alterazioni
biochimiche simili a quelle dei tossicodipendenti
da sostanze, e sia questi sia i giocatori d’azzardo
patologici traggono beneficio dalla terapia di
gruppo e da una graduale disassuefazione.

aprile 2021
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Tra i dipendenti da Internet si possono evidenziare 
due tipologie di soggetti:
1. coloro che avevano già manifestato altri disturbi
psicologici in precedenza (tra i più frequenti,
disturbi dell’umore, d’ansia, della condotta
alimentare, del controllo degli impulsi, ma anche
disturbi di personalità e quadri psicotici),
2. e coloro che non avevano mai presentato, almeno
apparentemente, alcuna psicopatologia.
a. nel primo caso, aver già sofferto di altri disturbi
rappresenta un fattore di facilitazione per
l’insorgenza di ogni tipo di assuefazione;
b. nel secondo caso, invece, sono i primi contatti
con la ‘sostanza’ (la rete) ad accendere il bisogno, il
quale successivamente si alimenterà, si
automanterrà e si intensificherà a ogni successiva
‘assunzione’, cioè a ogni collegamento. Come il
computer, anche il cellulare rappresenta uno
strumento tecnologico sempre più diffuso e
sofisticato.
c. Parallelamente al notevole e rapidissimo
incremento di accessori e servizi comunicativi
disponibili e la moltiplicazione delle funzioni
tecniche (sms, mms, videochiamata, mail, istant-
messaging) si sono trasformate anche le funzioni
psico-sociali di questo strumento. Il cellulare ha in
parte annullato l’impatto spazio-temporale, emotivo
e relazionale, interferendo così nella
sperimentazione e nella gestione di molte emozioni
e relazioni di base.

 I RISCHI
• Il rischio, rilevante soprattutto nei giovani che
rappresentano i maggiori utilizzatori dello
strumento, è di affrontare tutte le relazioni
interpersonali in modo ‘surreale’ e di impiegarlo in
maniera quasi esclusiva per gestire le proprie
emozioni.
• Altro rischio possibile e conseguente all’uso
eccessivo del cellulare è la crescita esponenziale
dei livelli di stress e di ansia libera, dovuti in
particolare al fatto di poter essere raggiunti e
controllati sempre e comunque, e di poter
ugualmente raggiungere e controllare altre persone
in qualsiasi luogo e momento.

DIPENDENZA DA INTERNET O DA CELLULARE

• Si può parlare di dipendenza quando la
maggior parte del tempo e delle energie
vengono spesi nell’utilizzo dello strumento,
al punto che insorgono disfunzioni
significative nelle principali aree esistenziali,
come quella personale, relazionale,
scolastica, familiare, affettiva.
• Il traffico telefonico quotidiano diventa
così esorbitante e prevalente su tutto e su
tutti e la persona impiega spazi e tempi
eccessivi in attività connesse all’utilizzo del
cellulare.
• Le dinamiche di dipendenza da cellulare si
possono sviluppare e radicare tanto da
presentare fenomeni analoghi alle dipendenze
da sostanze, con comparsa di craving,
tolleranza e assuefazione.
• Altri comportamenti che possono far
sospettare una dipendenza da cellulare sono
un atteggiamento di intenso attaccamento
verso il telefonino, il rifiuto di distaccarsene
anche per poco tempo, e il suo utilizzo come
unico mezzo di conoscenza e scambio
interpersonale. L’eccessivo utilizzo del
cellulare ha condotto allo sviluppo di disturbi
specifici, quali la ‘sindrome da
disconnessione’ e la ‘sindrome dello squillo
o della vibrazione fantasma’.
• Come altre dipendenze, anche quella da
cellulare sembra manifestarsi più facilmente
in individui con bassa autostima, difficoltà
sociali, ansia diffusa, marcata sensitività
interpersonale, modalità di pensiero
ossessiva e comportamenti compulsivi.

aprile 2021
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La ‘sindrome da overtraining’ (‘Sindrome da 
overtraining’ ) definisce un alterato equilibrio tra 
quantità e qualità di allenamento e tempi di 
recupero, con decremento delle capacità di 
performance per saturazione. La ricerca ossessiva 
del ‘dare il massimo’ o del ‘dimagrire’ o ‘definire 
la muscolatura a ogni costo’ può infatti minare, in 
modo anche pericoloso, i sistemi di controllo 
neuroendocrinologici. Una volta comparsa, si 
tratta di una condizione cronica, stabilizzata, che 
necessità di lunghi periodi di recupero (molti mesi) 
e in questo si differenzia dal banale 
‘affaticamento’, che perdura per uno-due giorni 
dopo un sovraccarico di allenamento, o dal 
cosiddetto ‘over-reaching’ che è comunque di 
breve durata (circa due settimane in media).

DIPENDENZA DA SPORT

I principali sintomi fisiologici di questa 
condizione sono rappresentati dalla comparsa 
di eccessivo affaticamento di fronte a ogni 
minimo sforzo, bradicardia a riposo, 
alterazioni dell’omeostasi pressoria, 
alterazioni del ritmo sonno-veglia, anomale 
modificazioni del rapporto massa magra-
grassa con perdita di peso, dolori muscolari, 
insorgenza di intolleranze alimentari favorite 
da alimentazioni stereotipate o forzate, 
peggioramento tecnico con ricomparsa di 
errori già superati, minore tolleranza ai 
carichi di lavoro.
Dal punto di vista psicologico-vegetativo 
compaiono alterazioni del tono timico con 
instabilità, labilità e reattività dell’umore, 
ridotta motivazione verso l’allenamento, 
ridotta fiducia nei propri mezzi, iporessia, 
cefalea, disturbi gastrointestinali, maggiore 
facilità a infezioni.
A livello biochimico possono comparire 
elevazione dei livelli serici di catecolamine, 
cortisolo e urea, riduzione del testosterone 
plasmatico e della calcemia, minore sintesi di 
glicogeno, irregolarità mestruali.

aprile 2021
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Dipendenza dal sesso (sex-addiction) La 
dipendenza sessuale è una relazione patologica con 
il sesso che, al pari di altri comportamenti di 
dipendenza, può essere interpretata come un 
tentativo di alleviare stress e/o sentimenti negativi 
o dolorosi che il soggetto non è capace di gestire.
In base alle attuali possibilità farmacoterapeutiche,
si deve tenere presente la diagnosi differenziale tra
la dipendenza da reazione orgasmica (DRO) e il
comportamento ipersessuale egosintonico (CISES);
quest’ultima rappresenta, infatti, una condizione
più arginabile dal punto di vista farmacoterapico
rispetto alla DRO 42. L’assuefazione con crescente
tolleranza alle sostanze endorfiniche, determinata
da fattori genetici, è la causa della DRO, in cui
l’incremento endorfinico prodotto dall’orgasmo
non è più sufficiente a smorzare il desiderio
erotico, per cui i soggetti sono portati a ripetere
sempre più ulteriori orgasmi onde evitare
l’instaurarsi della sindrome d’astinenza.

• Il CISES è caratterizzato da alcuni elementi
fondamentali

• centralità: nella vita del sex-addicted la sessualità
ricopre un ruolo preminente; il soggetto indirizza la
sua esistenza in relazione alla possibilità di
appagare i desideri sessuali che sa di non potere
controllare. Vi è una ricerca continua di situazioni a
carattere sessuale, in grado di stimolare il desiderio
o dare occasioni per comportamenti sessuali. In un
primo momento la condotta sessuale attenua il
malessere legato agli stati disforici presenti, ma poi
subentrano sensi di colpa, depressione, vergogna,
che fortificano la condotta sessuale.

DIPENDENZA DA SESSO

La vergogna spinge a chiudersi in sé, 
nascondendo agli altri i suoi impulsi e le sue 
condotte, isolandosi sempre più e deteriorando 
la qualità della vita, attivando il circolo della 
vergogna che rinforza la dipendenza;
• pervasività: le condotte sessuali tendono a
estendersi a tutti i piani (mentali e pratici)
dell’esistenza;

• alterato rapporto tra obiettivi e conseguenze:
il soggetto orienta le scelte in base a un’alterata
gerarchia di valori e priorità proprio perché
pone al centro dell’interesse il soddisfacimento
dei suoi appetiti sessuali e sottostima o ignora
le conseguenze devastanti per sé e/o per gli
altri;
• incapacità di astenersi malgrado le
conseguenze dannose: in una percezione
distorta della realtà, l’individuo può arrivare a
negare tali conseguenze rivelando impossibilità
di gestire i propri impulsi;
• compulsività: i comportamenti sessuali non
sono diretti a procurare piacere, ma a ridurre
l’ansia e la sofferenza;
• incapacità di controllare l’impulso sessuale:
l’istinto sessuale è presente con elevata
frequenza e intensità e la persona è incapace di
resistere al suo soddisfacimento;
• tolleranza (crescente frequenza delle condotte
dipendenti e aumento degli stimoli volti ad
attivare il comportamento) e astinenza (sintomi
astinenziali, quali instabilità e labilità emotiva,
irritabilità, reattività, in caso di impossibilità di
espletare il comportamento sessuale)

aprile 2021
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Il problema della dipendenza affettiva è stata 
affrontato per la prima volta in ambito 
psicanalitico: nel 1945 otto fenichel 67 nel 
trattato di psicanalisi delle nevrosi e psicosi, 
dove introduce il termine amore dipendenti 
per indicare persone che necessitano 
dell’amore come altri necessitano del cibo o 
della droga.
•  il problema esplode negli usa negli anni 
ottanta, quando la psicologa americana robin 
norwood pubblica il bestseller donne che 
amano troppo 68. malgrado ciò e nonostante 
la discreta specificità di alcune sue 
manifestazioni comportamentali, questa 
condizione non trova ancora dignità 
nosografica nei vari sistemi diagnostici 
internazionali, tra cui anche il dsm. se è 
normale che in una relazione, in particolare 
durante la fase dell’innamoramento, sia 
presente un certo grado di dipendenza, una 
sorta di desiderio di fusione con l’altro, 
questa tende fisiologicamente a scemare con 
lo stabilizzarsi della relazione affettiva.
• nella dipendenza affettiva patologica, 
invece, la pulsione fusionale perdura 
inalterata nel tempo, se non addirittura 
intensificata. a causa delle ansie 
abbandoniche, il dipendente si dedica 
completamente all’altro, al fine di perseguire 
esclusivamente il suo benessere e non il 
proprio, come invece dovrebbe essere in una 
relazione ‘sana’. il partner diviene così lo 
scopo primario dell’esistenza e la sua 
assenza, anche temporanea, dà al soggetto la 
sensazione di non avere significato, di ‘non 
esistere’.
• la dimensione di dipendenza conduce spesso 
alla scelta di partner ‘problematici’, affetti a 
loro volta da instabilità dell’umore, 
dipendenze patologiche e disturbi del 
controllo degli impulsi: ciò sempre al fine di 
controllo degli impulsi: ciò sempre al fine di 
negare i propri bisogni, perché è l’altro ad 
aver bisogno di aiuto. 

• si tratta, però, di un aiuto ‘malato’, nel
quale non solo si diventa ‘codipendenti’, ma
si rafforza la dipendenza dall’altro, in modo
tale che questi possa essere e rimanere per
sempre ‘nostro’: ma quasi sempre sono
present80 d. marazziti et al. mancanza di
rispetto, progetti di vita diversi se non
opposti, bisogni e desideri non condivisi.
questa è la fase in cui la persona non può più
uscire da una relazione che egli stesso
ammette essere senza speranza,
insoddisfacente, umiliante e spesso
autodistruttiva. analogamente alle
dipendenze da sostanze, anche in questa
condizione sono presenti fenomeni di
‘ebbrezza’ (la relazione sentimentale dona
una sensazione di euforia che diviene sempre
più indispensabile per mantenere un
‘equilibrio’ interiore), di tolleranza (il
soggetto ricerca dosi affettive sempre più
grande, manifestazioni sempre più continue e
concrete del suo amore, cerca di trascorrere
sempre più tempo in sua compagnia), di
astinenza (la sua assenza getta in uno stato di
prostrazione). l’aumento della dose di
‘sostanza’ non di rado esclude la coppia dal
resto del mondo, e, se la dipendenza è
reciproca, la coppia finisce con l’alimentarsi
di se stessa.
• la consapevolezza dell’ingresso in un
pericoloso circuito psicopatologico non è
sempre completamente presente, o non lo è
sempre nel tempo: ansia, sentimenti di colpa,
elementi distimici cedono talvolta il passo a
tensione interna, reattività, irritabilità,
gelosia, possessività, spunti paranoidei che,
invadendo il campo delle idee, possono
innescare uno sconfinamento in un pensiero
psicotico con rischio di reazioni aggressive
anche di estrema gravità.

DIPENDENZA AFFETTIVA
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  Dipendenza dal lavoro (‘workaholism’) 
Robinson 41 ha definito questo fenomeno 
come un ‘disturbo ossessivo-compulsivo che 
si manifesta attraverso richieste auto-
imposte, un’incapacità di regolare le proprie 
abitudini di lavoro ed eccessiva indulgenza 
nel lavoro fino all’esclusione delle altre 
principali attività della vita‘. Il workaholic 
sarebbe una ‘persona il cui bisogno di 
lavorare è talmente eccessivo da creare 
notevoli disagi e interferenze nello stato di 
salute, nella felicità personale, nelle relazioni 
personali e familiari e nel suo funzionamento 
sociale’.
Il workaholic presenta elevati livelli di 
aggressività, tensione continua, incapacità a 
rilassarsi, è sempre sicuro di sé, coltiva 
sentimenti di invincibilità, non tollerando 
critiche o ostacoli, è arido, anaffettivo, rigido 
sul piano cognitivo, concentrato pressoché 
esclusivamente sul successo professionale, 
tende a ipercontrollare ogni aspetto della sua 
esistenza, senza porre confine tra la vita 
professionale e quella personale. 

Trascorre il tempo libero e le ferie in attività 
che possano avere una qualche utilità per il 
lavoro e per la carriera, e se non gli è 
possibile avverte insopportabili sentimenti 
di irrequietezza e noia. Prova un forte 
disprezzo per attività che considera non 
costruttive, dunque inutili e futili, quali 
concerti, teatri, sport; non coltiva alcun 
hobby se non è in qualche modo connesso 
con un vantaggio lavorativo quelli connessi 
al suo lavoro.

DIPENDENZA DAL LAVORO
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ORTORESSIA
L’ortoressia (dal greco orthos-corretto e 
orexis-appetito) è stata descritta per la 
prima volta dal dietologo Steve Bratman 
nel 1997 e poi sistematizzata nel 2000 
sulla base di un Questionario composto da 
10 item

• Spendi più di 3 ore al giorno a riflettere
sulla tua alimentazione?
• Pianifichi i tuoi pasti diversi giorni
prima?
• La possibilità che i cibi che assumi ti
facciano ingrassare è sempre più
importante del piacere di mangiarli?
• Lo stato di ansia nella tua vita è
aumentata da quando hai riflettuto sulla tua
alimentazione?
• Sei diventato più severo con te stesso nei
confronti del tuo comportamento
quotidiano e alimentare?
• La tua autostima aumenta quando ti
alimenti in modo corretto?
• Hai eliminato radicalmente diversi cibi
che ti piacevano in favore di cibi più
salutari?
• Ti riesce più difficile mangiare fuori
casa, in ristoranti diversi? Ti senti in colpa
quando non mangi in modo corretto?
• Ti senti in pace con te stesso e in pieno
controllo quando mangi in modo corretto?

• IL QUADRO CLINICO
Il quadro clinico si caratterizza per la presenza di
una ideazione prevalente sul controllo del regime
alimentare, sulla scelta del cibo e sulle sue
caratteristiche (dando l’assoluta priorità a cibi
ritenuti ‘sani’, quali agricoltura biologica o
similari), ricollegabile non solo al timore di
andare incontro a un aumento ponderale, ma, e
soprattutto, di costruire una condotta nutrizionale
che sia in grado di permettergli il
raggiungimento di un ‘perfetto’ stato di salute.
• L’ortoressico tende a isolarsi progressivamente
in un proprio stile esistenziale standardizzato e
dettato esclusivamente da regole precise e
imprescindibili collegate al controllo della
condotta alimentare, difendendosi e chiudendo la
comunicazione con chi non comprende le sue
scelte o non condivide in pieno le sue idee. Vive
in uno stato di tensione continua, che ‘supera’
con la convinzione che le sue scelte siano
assolutamente le uniche giuste. Anche se il
disturbo può presentarsi a vari livelli di intensità,
è possibile il verificarsi una progressiva
distorsione del contenuto del pensiero tale che il
soggetto può divenire progressivamente
inaccessibile alla critica, strutturando una
modalità di pensiero psicotica.
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La ‘teledipendenza’ configura un utilizzo 
eccessivo (‘teleabuso’: esagerata 
permanenza di fronte allo schermo) e/o 
distorto (‘telefissazione’: abitudine a 
guardare la TV da solo, immobile, in 
rigoroso silenzio, evitando il contatto o 
manifestando accessi di ira se interrotto 
durante l’osservazione dello strumento 
televisivo). Anche la teledipendenza, 
possibile a tutte le età della vita, può 
determinare un significativo scadimento 
della capacità prestazionali, cognitive, 
relazionali, affettive.

Terapia Sebbene non siano al momento 
disponibili linee-guida specifiche per il 
trattamento farmacologico della dipendenza 
da nuove tecnologie, dati recenti hanno 
suggerito la potenziale efficacia del 
bupropione e del metilfenidato nel ridurre il 
craving per videogiochi 36 37 e del 
naltrexone nel ridurre la dipendenza da siti 
pornografici 38. Un case report ha suggerito 
la possibile efficacia dell’escitalopram 
(successivamente confermata in un trial in 
aperto

TELEDIPENDENZA
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DIPENDENZE COMPORTAMENTALI: 
QUALCHE DATO

,• SHOPPING COMPULSIVO
Shopping compulsivo. Secondo alcuni studi 
lo shopping compulsivo riguarderebbe una 
quota compresa tra l'1 e l'8% della 
popolazione adulta. Secondo altri autori, il 
90% dei consumatori effettua 
periodicamente acquisti compulsivi, e 
intervistati su questo tema due quinti di un 
campione di popolazione adulta si definisce 
"consumatore impulsivo".
• IL LAVORO PATOLOGICO O
WORKALCOHOLISM
Il lavoro patologico o workalcoholism. Il
fenomeno della dipendenza da lavoro, che
nella letteratura americana viene
denominato con l'efficace termine
workalcoholism, è descritto dagli specialisti
come la più "pulita" (clean) delle
dipendenze. Tra i criteri specifici del lavoro
patologico possono essere citati i seguenti:
iperattività; spirito di competizione e sfida;
forte spirito d'impresa; desiderio illimitato
di soddisfazione professionale; culto
dell'impresa e del lavoro; relazione difficile
con il tempo libero; difficoltà a rilassarsi
durante le vacanze e il fine settimana;
negligenza nella vita familiare;
manifestazione di stress nel lavoro.
• CYBERDIPENDENZA
La cyberdipendenza. Secondo i dati Istat
relativi al 2000, il 18,4% degli italiani di età
superiore a 11 anni dichiara genericamente
di "utilizzare Internet" (9 milioni 488mila
persone). Dichiarano di utilizzare Internet
tutti i giorni 2 milioni 948mila persone, pari
al 5,7% della popolazione italiana. È
presente una quota di consumatori assidui
(tutti i giorni) anche all'interno di classi di

età molto giovani: per esempio, il 4% dei 
ragazzi di età compresa tra 11 e 14 anni 
dichiara di utilizzare Internet tutti i giorni, 
mentre tale peculiarità si registra nel 7,5% 
dei 15-17enni.
Per quanto riguarda l'uso del cellulare, che 
taluni inscrivono all'interno delle 
cyberdipendenze, si evidenzia anche in 
questo caso un'incidenza precoce di 
utilizzo, con valori del 21% dei ragazzi tra 
gli 11 e i 14 anni che utilizza il cellulare 
tutti i giorni (510 mila soggetti). Il 28% dei 
giovani del primo anno di scuola media 
superiore non spegne mai il telefonino, 
neanche di notte; il 33% lo spegne di rado.

APPROFONDIMENTI
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Il traffico telefonico quotidiano diventa così 
esorbitante e prevalente su tutto e su tutti e la 
persona impiega spazi e tempi eccessivi in 
attività connesse all’utilizzo del cellulare.
Le dinamiche di dipendenza da cellulare si 
possono sviluppare e radicare tanto da 
presentare fenomeni analoghi alle dipendenze 
da sostanze, con comparsa di craving, 
tolleranza e assuefazione.
Altri comportamenti che possono far 
sospettare una dipendenza da cellulare sono 
un atteggiamento di intenso attaccamento 
verso il telefonino, il rifiuto di distaccarsene 
anche per poco tempo, e il suo utilizzo come 
unico mezzo di conoscenza e scambio 
interpersonale. L’eccessivo utilizzo del 
cellulare ha condotto allo sviluppo di disturbi 
specifici, quali la ‘sindrome da 
disconnessione’ e la ‘sindrome dello squillo o 
della vibrazione fantasma’.
Come altre dipendenze, anche quella da 
cellulare sembra manifestarsi più facilmente 
in individui con bassa autostima, difficoltà 
sociali, ansia diffusa, marcata sensitività 
interpersonale, modalità di pensiero ossessiva 
e comportamenti compulsivi.

• DIPENDENZA DAL CELLULARE
Il rischio, rilevante soprattutto nei giovani
che rappresentano i maggiori utilizzatori
dello strumento, è di affrontare tutte le
relazioni interpersonali in modo ‘surreale’ e
di impiegarlo in maniera quasi esclusiva per
gestire le proprie emozioni.
Altro rischio possibile e conseguente
all’uso eccessivo del cellulare è la crescita
esponenziale dei livelli di stress e di ansia
libera, dovuti in particolare al fatto di poter
essere raggiunti e controllati sempre e
comunque, e di poter ugualmente
raggiungere e controllare altre persone in
qualsiasi luogo e momento.
Si può parlare di dipendenza quando la
maggior parte del tempo e delle energie
vengono spesi nell’utilizzo dello strumento,
al punto che insorgono disfunzioni
significative nelle principali aree
esistenziali, come quella personale,
relazionale, scolastica, familiare, affettiva.
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Le dipendenze ‘sociali’ o legali comprendono droghe 
legali, ossia quelle per le quali è permessa la libera 
vendita (come tabacco, alcolici, farmaci), attività 
socialmente accettate (come mangiare, lavorare, fare 
acquisti, giocare, navigare in internet);
le dipendenze ‘antisociali’ o illegali: comprendono la 
dipendenza da droghe e attività illegali (come derivati 
della cannabis, eroina, cocaina, attività sessuali 
illecite).
Sia le classiche dipendenze da sostanza che queste 
nuove dipendenze presentano numerosi elementi in 
comune:
• il piacere e il sollievo: sensazioni gradevoli ma
limitate ai periodi iniziali dell’uso della sostanza (o
della messa in atto del comportamento): è la fase della
‘luna di miele’, durante la quale è anche quasi sempre
presente la negazione del problema;
• la dominanza: la sostanza (o il comportamento)
domina costantemente il pensiero (idea prevalente); vi
è l’impossibilità di resistere all’impulso di assumerla
(o di eseguire il comportamento), vissuta con modalità
compulsiva;
• il craving: l’appetizione e la sensazione crescente di
tensione che precede l’inizio dell’assunzione della
sostanza (o del comportamento);
• l’instabilità dell’umore: inizialmente limitata
all’inizio dell’assunzione della sostanza (o del
comportamento), successivamente sempre più
generalizzata e estesa a tutti gli aspetti dell’esistenza;
• la tolleranza: la progressiva necessità di incrementare
la quantità di sostanza (o il tempo dedicato al
comportamento) per ottenere l’effetto piacevole, il
quale tende altrimenti a esaurirsi;

CLASSIFICAZIONE ALLARGATA BASATA SU REGOLATORI SOCIALI 
Francisco Alonso-Fernandez  

• il discontrollo: la progressiva sensazione di
perdita del controllo sull’assunzione della
sostanza (o sull’esecuzione del
comportamento);
• l’astinenza: un profondo disagio psichico e
fisico quando s’interrompe o si riduce
l’assunzione della sostanza (o il periodo
dedicato al comportamento);
• il conflitto: è la conseguenza dell’uso
cronico della sostanza (o del comportamento),
che determina evidenti ricadute
sull’adattamento familiare, sociale, scolastico
o lavorativo;
• la persistenza: l’uso della sostanza (o
l’esecuzione del comportamento) continuano
nonostante la progressiva ed evidente
associazione con conseguenze negative
sempre più gravi;
• le ricadute: vi è la frequente tendenza a
riavvicinarsi alla sostanza (o al
comportamento) dopo un periodo di
interruzione;
• poliabuso e cross-dipendenza: elevata
frequenza dell’assunzione di più sostanze (o
dell’esecuzione di più comportamenti),
nonché di passaggio nel tempo da una
dipendenza a un’altra; non va poi dimenticata
l’esistenza di un importante fenomeno di
crossdipendenza anche tra uso di sostanze e
questi altri comportamenti additivi;
• la somiglianza dei principali fattori di
rischio: impulsività, sensation-seeking,
capacità metacognitive disarmoniche,
inadeguato ambiente genitoriale. La visione
socio-culturale dei disturbi da dipendenza, che
individua nelle caratteristiche intrinseche
degli oggetti di dipendenza la principale
differenza tra dipendenza da sostanze e
dipendenza da comportamenti, andrà
comunque approfondita e sintonizzata con le
attuali conoscenze neurobiologiche.
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ALTRE DIPENDENZE DEI TEMPI MODERNI

MAI SENZA LA RETE
Dal sondaggio emerge che i giovani 3.0 non 
riescono proprio a staccarsi da smartphone e 
altri device. In particolare, hanno ammesso di 
non riuscire a prendersi una pausa da questi 
dispositivi di almeno tre ore nel 79% dei casi. 
Il bisogno di controllare continuamente lo 
smartphone magari per chattare non li 
abbandona neppure di notte. Tablet, 
smartphone, pc e tv digitale: sono solo alcuni 
degli strumenti che negli ultimi anni hanno 
spopolato anche fra i più piccoli. I bambini 
fino a 8 anni passano in media 2 ore davanti a 
questi schermi, secondo un rapporto 
americano pubblicato dall'organizzazione no-
profit Common Sense Media. Bimbi e tablet: 
un binomio possibile? In realtà i dispositivi 
digitali potrebbero migliorare alcuni aspetti 
dell'apprendimento, sempre se utilizzati in 
aggiunta e non in sostituzione di strumenti 
tradizionali e con alcune accortezze. Ecco i 
vantaggi e le istruzioni per i genitori. 
Capacità visive. Videogiochi adeguati ai 
bambini con contenuti molto dinamici 
possono migliorare le capacità; visuo-
spaziali. Elaborare le informazioni. I 
contenuti dinamici su tablet e smartphone 
adeguati all'età del bambino possono favorire 
la migliore elaborazione dell'informazione 
visiva.

DIPENDENTI ANCHE DA GRANDI
Purtroppo anche gli adulti non hanno 
comportamenti molto diversi. Il 49% degli 
over 35 non sa stare senza cellulare, verifica 
se sono arrivate notifiche o messaggi almeno 
43 volte al giorno, di cui un 6% arriva a 
sfiorare le 65 volte, e di stare 3 ore senza 
buttare un occhio sullo schermo non se ne 
parla per il 58% di loro.

L'ISOLAMENTO SOCIALE 
Dipendenze che possono avere diverse 
sfaccettature: Nomofobia, la paura di non 
avere con sé il cellulare e di non poterlo 
controllare, Fomo, ovvero la paura di essere 
tagliati fuori da qualcosa Vamping e tutti gli 
altri fenomeni legati alle web compulsioni 
che tengono incollate le persone agli 
strumenti digitali, in particolar modo allo 
smartphone, e la loro vita di relazione ne 
risente in modo compromettente. 
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Dai dati di un recente  sondaggio dell’associazione nazionale DITE (Dipendenze Tecnologiche Gap 
Cyberbullismo) risulta che anche gli adulti sono iper-connessi e non riescono a fare a meno di 
internet Il 51% dei ragazzi tra i 15 e i 20 anni ha difficoltà a prendersi una pausa dalle nuove 
tecnologie tanto da arrivare a controllare in media lo smartphone 75 volte al giorno.
Addirittura, il 7% lo fa fino a 110 volte al giorno. È quanto emerge da un recente sondaggio online 
condotto dall'Associazione Di.Te. (Associazione Nazionale Dipendenze Tecnologiche, Gap e 
Cyberbullism) su un campione di 500 persone di età compresa tra i 15 e i 50 anni.
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Rischioso è l'isolamento sociale, quando si 
arriva all'alienazione fino a diventare 
Hikikomori, rinchiusi nella propria stanza 
rifiutando la scuola e ogni contatto che non 
preveda l'uso mediato del mezzo tecnologico.

L'IDENTITÀ DIVENTA DIGITALE
I giovani 3.0 sono molto più impulsivi, hanno 
grande difficoltà a gestire la noia, e sono 
orientati al tutto e subito. Di fatto, stiamo 
andando verso un'identità digitale e la 
costruzione della loro personalità avviene 
anche in base all'uso che fanno della rete.

SMANIA DI CONDIVIDERE
Gli ultimi casi di cronaca hanno dimostrato 
quanto le nuove tecnologie possano essere 
lontane dall'empatia, fino a far diventare 
indifferenti al dolore altrui. "Ha a che fare 
con il tratto impulsivo di queste sindromi da 
dipendenza tecnologica: tutto quello che si fa 
lo si vuole condividere subito. Senza pensare 
alle conseguenze che ricadranno su di sé e 
sugli altri, la tecnologia ci permette di vivere 
tutto in modo mediato, anche la paura o un 
evento traumatico, e quindi di non viverlo 
sulla pelle, perché il corpo in questa 
dimensione non è presente. Non ci sono 
emozioni in quello spazio virtuale, e nulla è 
realmente condiviso. È mostrato, punto. Si è 
centrati sul bisogno immediato: "Voglio 
pubblicarlo, lo faccio", è un istinto che 
bisogna assecondare in modo immediato, 
senza pensare.

FENOMENO HIKIKOMORI
Gli ultimi anni hanno visto una diffusione del 
fenomeno degli Hikikomori nei paesi 
europei, compresa l'Italia. Anche se non ci 
sono dati certi sulla prevalenza del fenomeno 
nel nostro Paese, secondo alcune stime non 
ufficiali il numero di giovani coinvolti 
sarebbe compreso tra i 30.000 e i 50.000. 

Gli Hikikomori sono ragazzi e giovani adulti, di 
età compresa tra i 13 e i 35 anni, che decidono 
volontariamente di vivere reclusi nelle proprie 
stanze, evitando qualsiasi tipo di contatto col 
mondo esterno, familiari inclusi. Si tratta di una 
sorta di auto-esclusione dalla società odierna, le 
cui pressioni e richieste vengono percepite come 
insostenibili.

I CAMPANELLI D'ALLARME
Ma i genitori come possono capire se la 
dipendenza che caratterizza i ragazzi è nella norma 
o se invece sta diventando patologica? Ci sono
alcuni segni caratteristici come l'alterazione del
ciclo sonno-veglia, il mutare della condivisione
sociale offline, il modificarsi di alcuni tratti
caratteriali. In breve, si potrebbe dire che quando
c'è un'alterazione delle abilità relazionali e sociali
bisogna fermarsi e interrogarsi su cosa ci sta
succedendo.

QUALCHE PROPOSTA
 Il primo passo che i genitori dovrebbero fare è 
semplicemente quello di prendersi il tempo per 
sedersi accanto ai figli e chiedere loro cosa fanno 
online. Ma senza giudicarli in anticipo o additarli 
come nulla facenti; bisogna avvicinarsi a loro con 
curiosità.
La stessa che dovrebbero mettere nel conoscere 
cosa fanno quando non sono in casa, insieme agli 
amici o a scuola, per esempio. Inoltre, dovrebbero 
stabilire un momento detox dalle nuove tecnologie 
condiviso da tutti i membri della famiglia.
Potrebbe trattarsi di tre ore senza cellulare dove si 
gioca, si ricorre a strategie creative e si fanno 
lavori manuali, si va dai nonni e si raccolgono 
informazioni per la creazione di un foto-racconto. 
Insomma, un momento in cui si abbandona il 
touch e si torna al contatto. Così mentre prima ai 
figli si chiedeva com'era andata a scuola, oggi la 
domanda potrebbe essere: "Com'è andata la tua 
giornata online?".
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L’organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) 
descrive il concetto di dipendenza patologica 
come quella 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.
Per quanto le ultime versioni del Manuale 
Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali  1 e 
del Manuale di Classificazione delle Sindromi e 
dei Disturbi Psichici e Comportamentali 2 
continuino a proporre una nozione di ‘dipendenza’ 
riferita in modo esclusivo all’assunzione di 
sostanze ad attività psicotropa, questa viene 
sempre più frequentemente utilizzata anche 
nell’inquadramento di particolari entità 
sindromiche derivanti dallo sviluppo di 
comportamenti assuefattivi che si sviluppano in 
assenza dell’assunzione di qualsiasi sostanza.
DSM DIFFERENZA TRA ‘ADDICTION’, 
‘SUBSTANCE USE’ E ‘DEPENDENCE’.
Il DSM ha evitato a lungo il termine ‘addiction’, 
utilizzando piuttosto di ‘substance use’ e 
‘dependence’. Secondo la quarta edizione del 
manuale, l’abuso di sostanze si riferisce a un 
consumo di droga ripetuto che crea problemi sul 
lavoro, a scuola e nella vita sociale. Per contro, la 
definizione di dipendenza da sostanze corrisponde 
a ciò che molti intendono per ‘tossicodipendenza’: 
una quantità eccessiva di tempo trascorso per 
entrare in possesso della sostanza, una maggiore 
tolleranza a essa, danni fisici o psicologici dovuti 
al suo consumo, tentativi falliti di interromperne 
l’assunzione e sintomi di astinenza.

I COMPORTAMENTI ANOMALI
Le ‘nuove dipendenze’, o ‘dipendenze senza 
sostanza’, si riferiscono a una vasta gamma di 
comportamenti anomali: tra esse possiamo 
annoverare:
• il gioco d’azzardo patologico,
• lo shopping compulsivo,
• la cosiddetta ‘new technologies
addiction’ (dipendenza da TV, internet, social
network, videogiochi),
• le dipendenze dal lavoro (workaholism),
• le dipendenze dal sesso (sex-addiction) e
dalle relazioni affettive,
• e alcune devianze del comportamento
alimentare come l’ortoressia  o
dell’allenamento sportivo come la sindrome
da overtraining.

IL PARERE DELL'OMS 
(Organizzazione Mondiale della Sanità)
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INCREDULITA'
(Riflessioni, emozioni, sollecitazioni operative correlate alla omelia domenicalI 

di Don Nicola Bari)  Comunità Sorella Luna (Roma)  11 aprile 2020 

“Oggi  le letture ci offrono tanto, ma in particolare  
evidenziano aspetti della vita del gruppo dei 
discepoli che, sebbene molto lontani dai nostri 
tempi  nondimeno ci sono molto vicini e, per certi 
versi,  ricordano la fase che stiamo 
attraversando”.

Cosa infatti dire delle difficoltà, ora come allora, di 
uscire veramente dalle nostre tombe, dalle paure e 
insicurezza individuali vissute dai discepoli dopo la 
morte in croce di Gesù?
E cosa dire della tendenza degli stessi Apostoli a 
starsene, per timore, chiusi in una stanza buia e 
maleodorante pur avendo fatto esperienza di 
relazione profonda con Cristo?
E inoltre, che ne è dello spirito di fratellanza che 
Cristo aveva invitato i discepoli a praticare così 
come Lui aveva loro insegnato?
Domande che, ieri come oggi, non smettono di 
interrogarci.
Interrogativi che valgono anche e oggi per ciascuno 
di noi, che oggi, dopo la “traversata del deserto 
quaresimale” e dopo aver vissuto esperienze molto 
intense e ricche di significato e di condivisione, 
continuiamo a scindere le nostre vite, e a 
mantenere distanti da noi, il bisogno intimo di 
manifestarci allo sguardo dell’altro,
Ma più che colpevolizzarci o deprimerci, don 
Nicola ci invita dell’atteggiamento sempre 
disponibile all’ascolto e alla misericordia che 
Cristo stesso ha mostrato nei confronti di 
Tommaso. 
Gesù invita quest’ultimo, infatti,  a guardare le sue  
ferite e mettere  le mani e a metterle nel suo 
costato, ancora sanguinante, come Tommaso stesso 
aveva chiesto per superare la sua incredulità.

Ma Gesù non vuole forzare Tommaso lo 
“scettico”, nel quale peraltro possiamo 
identificarci tutti noi, quando esprime i suoi 
proverbiali dubbi.
Non lo accusa, non lo rimprovera, ma si 
ripropone, si riconsegna a discepoli che non 
l'hanno capito, ne rispetta la fatica e i dubbi pur 
avendoli ritrovati ancora paralizzati dalla paura
E accompagna con delicatezza infinita la fede 
lenta dei suoi, ai quali non chiede di essere 
perfetti, ma di essere autentici.
Ciò che vuole far capire loro è che la sua fede 
poggia esclusivamente  sull‘amore di Dio per noi 
povere creature.
Quell’amore che ci può permettere di accogliere 
senza timori le nostre ferite, i nostri sbagli, i 
nostri dubbi ostinati.  E di amare a nostra volta.
La croce, in realtà, ed è  questo il messaggio che 
ancora una volta don Nicola indirizza a tutti noi,  
non è un semplice incidente di percorso da 
superare e dimenticare, ma un’esperienza di 
“compassione” che ci aiuta ad  essere più umani, 
più vicini, più fratelli.

LA “PAROLA” DELLA DOMENICA
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Dal Vangelo secondo Giovanni
Gv 20,19-31
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Computer, internet, videocamere, cellulari e 
l’intramontabile tv. Perché questi strumenti sono 
così amati dai giovani e temuti dagli adulti se in 
mano ai figli? 

Ma  tutto dipende dall’uso che se ne fa.
Solo che bisogna educare a questo uso e il primo 
passo è che gli educatori acquisiscano a 
consapevolezza delle opportunità e dei rischi dei 
mezzi in questioni: solo così potranno aiutare i 
figli.
Un approccio protettivo e di controllo può essere 
indicato nei confronti dei più piccoli, che si 
affacciano per la prima volta al mondo delle nuove 
tecnologie. Ma quando il minore cresce, è meglio 
lasciare spazio all’educazione progressiva, al 
rischio e a più complesse modalità di difesa. 
Quali? I precetti generali sono due: selezionare le 
informazioni a disposizione e indirizzare l’utilizzo 
delle nuove tecnologie verso l’elaborazione 
critica, non passiva, di queste informazioni. Le 
altre regole, suggerimenti, accorgimenti variano 
secondo le situazioni. 
Se si parla sempre più spesso di dipendenze 
patologiche da internet e dal cellulare, qualcosa di 
vero c’è. La comunità scientifica ha dato anche dei 
nomi a tali disordini del comportamento e ci si 
comincia a occupare di questi “dipendenti” 
compulsivi più o meno come per i giocatori 
d’azzardo e le altre vittime di vecchie e nuove 
dipendenze. 
Ma non vogliamo parlare qui di situazioni 
estreme. Limitiamoci all’uso eccessivo che si fa di 
questi strumenti.
Alla base di una buona educazione ai nuovi media 
c’è la sobrietà di cui s’è detto. Bisogna far capire 
ai giovani che ogni eccesso è nocivo. 

Che chi vive attaccato a queste protesi 
telematiche non è poi così socialmente 
apprezzato dai coetanei. Che ci sono 
possibili alternative per il tempo libero, a 
cominciare dallo sport, dal frequentare di 
persona gli amici, dal fare volontariato.
È importante discutere con i figli, essere 
presenti e ovviamente essere anche dei 
modelli. Se si abusa della televisione o 
dello stesso computer, è come con l’alcol e 
le sigarette: non si è credibili quando si 
predica di uscire all’aria aperta o di leggere 
un bel libro. Quante volte capita che il papà 
o la mamma che rimproverano i figli di
continuare a digitare nervosamente sms
anche a tavola, siano interrotti dallo squillo
del proprio cellulare!

CRONACHE EMOTIVE

EDUCARE ALLA TECNOLOGIA
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Essere vicini ai figli, specie i più piccoli, nell’uso 
degli strumenti significa poter valutare insieme 
criticamente ciò che si guarda in tv o s’incontra in 
rete: smitizzare, toccare spesso il tasto dell’ironia, 
mostrare la diversità di opinioni come legittimo 
confronto di idee ma anche come strategia per non 
credere ciecamente in qualcuno senza porsi 
domande... insomma la rete che presenta tutto e il 
contrario di tutto, così come il numero enorme di 
emittenti televisive, possono essere occasioni per 
allenare un apprendimento critico, la presa di 
distanza, la formazione di proprie convinzioni, la 
non passività di fronte a questi strumenti.

Uno spirito critico è fondamentale fin da bambini, 
purché sia utilizzato per la formazione della 
personalità, per la propria autonomia e 
responsabilità, per comprendere come vi siano 
sempre varie scelte possibili.
Nelle famiglie, nelle scuole, nei gruppi, è facile 
“criticare” gli altri, giudicarli negativamente, 
emettere sentenze che possono fare molto male. 
Allenare lo spirito critico guardando insieme ai 
genitori un film, uno sceneggiato, un reality o un 
blog in rete o, meglio, leggendo un giornale o un 
libro, è pedagogicamente ben più valido.

Educare alle nuove tecnologie significa 
anche far sentire il tempo non come un vuoto 
da riempire con lo strumento più a portata di 
mano, ma come un magnifico dono da 
organizzare nel modo più piacevole e 
finalizzato a mete concrete.
Ai tempi della comunicazione telematica, 
possiamo dialogare in internet con uno 
sconosciuto delle più sperdute isole del 
Pacifico, ma non con i nostri figli. È più 
facile sapere quello quotidianamente accade 
a migliaia di chilometri di distanza  che non 
ciò che accade nel cuore di nostra moglie o 
di nostro marito.
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INDIPENDENTEMENTE 
INSIEME PER NON DIPENDERE PIU'

  Il sito curato dal Centro studi e formazionre caos,  
dedicato specificamente al tema delle dipendenze comportamntali

Con questo nuovo sito dedicato alle nuove dipedenze  non vogliamo proporre un’azione di contrasto  all'ennesima 
nuova droga che si affaccia sul mercato delle sostanze stupefacenti, peraltro sempre fiorente.

Intendiamo, invece, proporre un progetto su un tipo di droga molto più subdolo, immateriale, ma (ahi noi) molto 
più diffusa e pervasiva di quelle riconosciute chiaramente e scientificamente.

Una droga che, per parafrasare la «società liquida", vogliamo qui definire "droga liquida", da non confondere con 
l'alcol, che pure ne è una significativa espressione.

https://marios25.sg-host.com/
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