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Dipendenza da internet
Un’indagine sulle conoscenze, 
l’atteggiamento e i bisogni degli operatori 
sanitari nei CPS, nei SerT e nelle 
UONPIA della Città di Milano

Caterina Viganò 1, Roberto Truzoli 1,  
Chiara Boroni 2, Paolo Giovannelli 2, Gabriella Ba 1

Introduzione
Dalla prima idea che l’uso problematico di internet po-
tesse configurarsi come dipendenza, coniata da Goldberg 
nel 1995 e riproposta dalla K. Young già nel 1996 (1, 2) 
ad oggi la tematica è stata affrontata in diversi studi e si 
sono accumulate evidenze sempre maggiori sull’esistenza 
e diffusione della patologia da dipendenza da internet. 
Molti autori la inseriscono nel gruppo delle “dipendenze 
senza sostanza” già dette da Schaef (3) nel 1987 “Process 
addiction” cioè derivanti da cosiddetti comportamenti 
tossicomanici (gioco d’azzardo, shopping compulsivo, 
sex addiction) disturbi in cui la dipendenza si instaura 
per ciò che si fa e mentre lo si fa, e che possono mostrare 
assuefazione, problemi nella vita sociale, lavorativa e 
personale, isolamento e ritiro, mentre alla sospensione 
dell’azione si possono evidenziare sintomi di astinenza 
(4, 5). Nell’ultima edizione del Manuale Diagnostico 
statistico dei disturbi mentali DSM V(6) essa ha ricevu-
to un riconoscimento specifico come Internet Gaming 
Disorder (7), sebbene vi siano ancora aspetti che non la 
assimilano totalmente alle altre dipendenze (8). 

In letteratura si stanno evidenziando alcune proble-
matiche connesse alla IAD, alcune delle quali tipiche 
della dipendenza come l’aumento del tempo connessi 
ad internet, lo sviluppo della tolleranza e dei suoi effetti 
(9), la comparsa di effetti negativi sul funzionamento 
psicologico quando non è possibile usare la connessione 
quali sintomi di astinenza (10). Molto spesso queste 
persone presentano un peggioramento nel loro funzio-

namento sociale e lavorativo (11,12,13). L’aumento della 
diffusione dell’uso di internet e della sua disponibilità 
anche economica (ormai è accessibile ovunque con uno 
smartphone, si sono ridotti i costi delle connessioni e 
si stanno diffondendo le zone free wi-fi) porta con sé il 
rischio dell’emergenza della IAD, evidente già in diverse 
nazioni. La variabilità nei criteri diagnostici applicati negli 
sudi internazionali fa oscillare la prevalenza tra il 1% ed il 
19,8%, con una media europea intorno al 10% mentre in 
Asia arriva al 20% (14.15.16.17, 18). Secondo una review 
del 2011 condotto su 83 studi per un totale di circa 5000 
soggetti adulti, la IAD, al pari della dipendenza da cibo, 
da sesso, e da gioco d’azzardo, sembrano coinvolgere 
una minoranza della popolazione, circa il 2-3% rispetto 
al 5-15% della prevalenza di altre dipendenze (alcol, 
fumo, shopping, droghe illegali) (19). Se guardiamo 
la popolazione adolescenziale i tassi aumentano, pur 
variando dallo 0.9 al 3.8% negli studi americani (20) per 
arrivare al 6,7% in uno studio condotto ad Hong Kong 
(21). Uno studio del 2005 condotto nei college inglesi 
che evidenziava una prevalenza della dipendenza fra gli 
studenti al 18,3% (22). 

La base eziopatogenetica sembra essere multipla: sulla 
vulnerabilità biologica che vede coinvolti il reward center, 
il pleasure pathway ed il nucleo accumbens, si inserirebbe 
una predisposizione psicologica (caratteristiche di perso-
nalità). Diversi autori si sono inoltre focalizzati sui tratti 
di personalità caratteristici della IAD e che potrebbero 
spiegare la tendenza all’uso eccessivo della rete e della 
tecnologia: tra questi la tendenza all’impulsività e alla 
perdita del controllo (23,24). Per quanto attiene ad una 
probabile comorbilità si è visto una correlazione con la 
depressione, l’isolamento sociale, vari problemi/disturbi 
di ansia e solo in alcuni casi estremi si è riscontrato una 
associazione con psicosi deliri e allucinazioni (25, 26). 
Per quanto attiene alle linee guida per il trattamento, il 
manuale di Kimberly Young (2, ibidem) propone delle 
strategie cognitivo comportamentali per modificare l’uso 
del tempo e della tecnologia, gruppi di auto-mutuo aiuto 



e terapie famigliari. Alcuni autori propongono nei casi 
in comorbilità con sintomi ansiosi /depressivi l’uso di 
SSRI che andrebbero a ridurre le ore trascorse connessi 
(27). Alcuni approcci psicologici di provata efficacia nelle 
dipendenze sono stati replicati anche per la IAD, come 
quelli motivazionali e gli approcci famigliari, la reality 
therapy e gli approcci CBT, condotti anche a scuola con 
riconferme di efficacia (28, 29,30).

Mancano in letteratura ad oggi dati certi sulla inciden-
za/prevalenza della IAD o studi sulle principali azioni di 
prevenzione e trattamento in atto nella realtà italiana. Seb-
bene non ci si discosti dalla media europea per diffusione 
ed uso della rete, soprattutto negli adolescenti e giovani, 
sembra esserci una generica conoscenza del fenomeno e 
pochi sono centri per la cura della dipendenza da internet. 

Partendo da queste osservazioni si è voluto indagare 
partendo dalla realtà metropolitana milanese il livello di 
conoscenza di questa problematica tra gli operatori dei 
centri che più facilmente possono venirne in contatto: 
servizi neuropsichiatrici per l’infanzia e l’adolescenza 
(UONPIA), centri di salute mentale e servizi per le 
dipendenze. 

In particolare si è voluto accertare l’attuale atteg-
giamento degli operatori delle strutture in merito alla 
Dipendenza da Internet mettendo in luce sia il livello di 
conoscenza del fenomeno che l’attenzione diagnostica 
posta nel verificare la presenza di comportamenti a rischio 
in pazienti con altre patologie, le eventuali indicazioni 
fornite per il trattamento della problematica, ed i fine la 
percezione soggettiva delle risorse disponibili per indi-
viduare ed intervenire. Inoltre è stata indagata la perce-
zione soggettiva del problema da parte degli operatori e 
l’interesse ad approfondire il fenomeno. Una parte della 
ricerca ha indagato infine la frequenza di richieste di presa 
in carico di pazienti con tale problematica. 

Materiali e Metodi
La ricerca ha visto coinvolti gli operatori sanitari dei ser-
vizi milanesi che nel mese dell’indagine erano impegnati 

nelle prime visite. Hanno aderito all’indagine in totale 
21 Centri PsicoSociali (144 operatori), 5 Servizi per le 
dipendenze SerT (60 operatori) e le tutte le UONPIA (56 
operatori); ad ogni operatore è stato dato da compilare 
un questionario, in forma anonima. 

Il questionario usato è stato derivato da un strumento 
usato per analizzare i comportamenti di Gioco d’Azzardo 
nei servizi dell’ASL di Pavia, riadattato per la Dipendenza 
da Internet sulla base dei parametri del Test “Internet 
Addiction Disorder” di Kimberly Young (31) e del Que-
stionario UADI (Uso, Abuso e Dipendenza da Internet) 
elaborato da Del Miglio, Gamba e Cantelmi (2001) unico 
questionario italiano validato (32). Si è scelto di usare 
come traccia il questionario sui comportamenti di Gioco 
d’Azzardo, tematica “vicina” alla Dipendenza da Internet 
(Gioco d’azzardo e Dipendenza da Internet sono, infatti, 
entrambe dipendenze comportamentali) perché era già 
stato positivamente applicato nei servizi pubblici.

 Il questionario usato nella sua versione finale è sud-
diviso in otto aree di indagine ciascuna finalizzata ad 
approfondire un determinato aspetto della problematica.

-- Area 1: valuta l conoscenze sulla Dipendenza da In-
ternet e le fonti di informazione; 

-- Area 2: valuta se all’operatore sono giunte richieste 
specifiche per problemi legati alla Dipendenza da 
Internet, se spontanee o da altri famigliari, ed infine 
se l’operatore avesse già incontrato persone con IAD 
come diagnosi associata alla principale. 

-- Area 3: valuta se l’operatore indaga al momento 
dell’anamnesi la presenza di sintomi/ comportamenti 
legati alla Dipendenza da Internet;

-- Area 4: valuta la presenza di diagnosi di IAD nei 
pazienti in carico all’operatore. 

-- Area 5: valuta cosa l’operatore ha fatto nel momento in 
cui si è trovato di fronte ad un paziente con problemi 
legati alla Dipendenza da Internet, se ha saputo dare 
delle indicazioni; 

-- Area 6: valuta se l’operatore dispone di risorse/pre-
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parazione adatte per individuare ed intervenire con 
persone che hanno problemi di Dipendenza da Internet;

-- Area 7: valuta l’interesse dell’operatore ad approfondire 
il tema della Dipendenza da Internet; 

-- Area 8: valuta la percezione soggettiva che l’operatore 
ha del problema in termini di prevalenza, di impatto 
sul funzionamento, sulle relazioni e sull’uso della rete. 

Le 8 aree sono indagate attraverso 17 domande di cui 12 
a risposta multipla e 5 in cui viene chiesto all’operatore 
di segnare, all’interno di una scala di valori da 1 a 10, 
quanto è d’accordo o in disaccordo con quanto enunciato 
nella domanda. 

Inoltre, per quattro domande del questionario, all’ope-
ratore è chiesto di specificare, attraverso risposte aperte, 
la motivazione della sua risposta.

L’analisi dei risultati è stata condotta sull’intero 
campione e poi sono stati analizzati e confrontati i dati 
relativi ai tre diversi servizi. 

Analisi statistica
Ad eccezione dell’area 7 in cui si è applicato il test di 
Kruskal-Wallis, per i confronti fra le strutture si è appli-
cato il test del χ2. I dati sono stati elaborati utilizzando 
il software OriginPro 8 SR0.

Risultati
Hanno risposto in totale 260 operatori, di cui 144 dai CPS 
(55%), 60 dai SerT (23%) e 56 dalle UONPIA (22%). 
Le figure professionali che hanno risposto sono rappre-
sentate per il 29% da medici, per il 17,6% da psicologi, 
per il 23,5% da personale della riabilitazione, per il 22% 
da infermieri e per l’8% da assistenti sociali.

Analisi delle risposte per area. 
Area 1: per quanto riguarda la conoscenza della dipen-
denza da internet il 100% degli intervistati afferma di 
avere almeno una generica conoscenza della Dipendenza 
da Internet.

Se analizziamo la fonte della informazione/formazione 
dichiarata dagli intervistati in base alla tipologia di strut-
tura in cui lavorano si può notare che il 52% dei neuropsi-
chiatri (NPI) delle UONPIA, il 29% degli psichiatri dei 
CPS, ma nessun medico dei SerT, ha ricavato le proprie 
conoscenze attraverso corsi di formazione specifici. Fra 
gli psicologi le percentuali di quanti hanno partecipato 
a corsi sono più elevate rispetto alle altre figure, soprat-
tutto quelli delle UONPIA (63%) seguiti dal 52% degli 
psicologici nei CPS, nessuno degli intervistati nei Servizi 
delle dipendenze. Buona la percentuale dichiarata fra i 
personale infermieristico dei CPS (29%) e fra assistenti 
sociali (43%), bassa fra il personale della riabilitazione 
(4,7%). Nei Sert la distribuzione è similare fra le diverse 
figure, circa un terzo degli educatori professionali, degli 
assistenti sociali e degli infermieri ha partecipato a corsi 
sul tema. 

L’informazione ricavata riviste del settore è dichiarata 
come fonte principale dai medici dei Sert (50%), interessa 
il 29% degli psichiatri dei CPS, il 13% dei NPI e dal 40% 
degli infermieri dei CPS. Appare peculiare che il 24% dei 
medici del CPS, il 32% dei NPI e il 50% dei medici dei 
SERT dichiari di averne appreso solo tramite pazienti. 

Se estrapoliamo dai dati solo le conoscenze dei 
professionisti deputati alla diagnosi possiamo notare 
che in proporzione sono gli psicologi intervistati che 
hanno una conoscenza da corsi di corsi di formazione 
maggiore rispetto ai medici (35%) che invece hanno una 
maggiore informazione derivata da riviste scientifiche 
(43% rispetto al 36% degli psicologi); una percentuale 
ridotta ne è venuta a conoscenza dai pazienti stessi (13% 
psicologi e 22% medici); in generale però le due categorie 
di professionisti non derivano la propria conoscenza del 
problema da fonti significativamente diverse. 

Le differenze emergono se andiamo nel dettaglio dei 
servizi: gli psicologi più formati sono quelli che lavorano 
nei SERT e nelle UONPIA (51% del totale), rispetto ai 
colleghi dei CPS che hanno una conoscenza derivata solo 
dai pazienti (χ2(2) = 15.648, p = 0.0004). 



Significativamente diversa la formazione per i medici 
intervistati: il 52% dei neuropsichiatri UONPIA ed il 36% 
degli psichiatri dei CPS dichiarano di aver frequentato 
eventi di formazione rispetto ai medici dei SERT che 
sembrano avere ricevuto informazione solo attraverso 
le riviste scientifiche (50%) o dai pazienti stessi (50%) 
(χ2(2) = 18.632, p = 0.00009). 

 
Area 2/ domanda 3: “ha ricevuto richieste specifiche 
di consulenze per IAD?” 
Indagando invece la quantità di domande giunte ai servizi 
risalta come solo il 10,7% degli operatori abbia ricevuto 
una domanda specifica. Nello specifico una richiesta 
specifica per IAD arriva principalmente ai SERT (64%) 
seguiti dalle UONPIA (28%) e solo il 7% agli operatori 
dei CPS, confermando una importante diversificazione 
tra strutture (χ2(2) 14.262, p = 0.0008). 

Se andiamo ad analizzare a quale figura professionale 
arriva la domanda, sono più coinvolti i medici (43%) 
seguiti da un 35% fra infermieri ed educatori unicamente 
afferenti ai SERT ove che probabilmente fanno la prima 
accoglienza, con una differenza significativa (χ2(2) = 
10.597, p = 0.005). 

Area 3 /domanda 6 “solitamente quando fa l’anamnesi 
inserisce domande dirette a indagare la problematica 
della IAD?” 
Pur sapendo che il disturbo esiste, solo 1 su 5 operatori 
dei servizi metropolitani indaga la presenza di dipendenza 
specifica al momento della raccolta anamnestica: lo fa il 
32% dei medici, il 22% degli psicologi. Se analizziamo 
il dato per struttura di appartenenza emerge che non fa 
domande specifiche per indagare la presenza del disturbo 
il 90% degli operatori dei CPS, non lo fa il 71,4% nelle 
UONPIA e non lo fa il 57% degli operatori dei SerT 
(χ2(2) = 30.401, p < 0.0001), dato di differenza con-
fermato anche analizzando solo le strutture per adulti ( 
χ2(1) = 49.305, p < 0.0001). 

Area 4: prevalenza e comorbidità per patologie corre-
late nella fascia di utenti a maggior rischio (adolescenti 
nelle UONPIA, tra i 18 ed i 21 anni nelle strutture per 
adulti, con una attenzione alle co-diagnosi per disturbi 
di personalità (DP) nei CPS).
Domanda 7 “sul totale degli adolescenti che si rivolgono 
a lei indicativamente quanti hanno una IAD?”: è stato 
chiesto sul totale degli utenti in carico ad ogni operatore 
quanti avessero ricevuto una diagnosi di dipendenza da 
internet. Il dato non ha evidenziato differenze fra strut-
ture: nelle UONPIA sono circa 14% degli adolescenti; 
nei SerT il 6% e nei CPS il 3,5% degli utenti con DP. 

La domanda 8 indaga la correlazione fra presenza di 
una diagnosi di disturbo di personalità e IAD ed anche 
in questo caso la percentuale più alta è nelle UONPIA 
(12,4%) mentre nei CPS e nei SerT è molto bassa (3,5% 
e 5,09% rispettivamente). 

Allo stesso modo è stata indagata la presenza di IAD 
in utenti che si rivolgono al servizio per altra dipendenza 
(domanda 9): 11% nelle UONPIA, 1,2 % CPS e 4,3 
% nei SerT, pur non raggiungendo mai una differenza 
significativa tra strutture. 

Area 5 “cosa ha fatto/indicazioni fornite in caso di 
IAD?” (domanda 10). 
Dalle risposte alla domanda “Se si è trovato davanti a 
utenti con problemi di IAD da dato indicazioni sul trat-
tamento?” emerge che circa il 49% dei medici intervistati 
dichiara di fornire informazioni, rispetto al 18% degli 
psicologi, al 19% degli infermieri e 33% degli operatori 
della riabilitazione.

Se analizziamo la distribuzione per struttura emerge 
che sa fornire indicazioni solo il 21% del personale delle 
UONPIA, il 29% del personale dei CPS, mentre fra gli 
operatori dei SerT si arriva al 43% (χ2(2) = 6.914, p = 
0.03) con una differenza statisticamente significativa tra 
strutture e professionalità (χ2(2) = 11.043, p = 0.004).
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Area 6. “ritiene di disporre di risorse per intervenire 
con persone con IAD?” (domanda 12) 
Solo un quarto degli operatori intervistati (68/260) ri-
tiene di avere risorse e preparazione sufficienti per poter 
intervenire con persone che hanno problemi legati alla 
Dipendenza da Internet e nello specifico il 35,7% nelle 
UONPIA, il 23% nei SerT e il 23,6 nei CPS, senza 
differenze statisticamente significative tra le strutture. 
Se analizziamo la figura professionale che si sente con 
maggiori risorse emerge quella del medico (41%), seguiti 
da psicologi (19%) ed educatori (18%).

Area 7 interesse ad approfondire il tema (domanda 13). 
Indagando il livello di interesse da parte degli operatori 
ad approfondire la loro conoscenza sulla Dipendenza da 
Internet si nota che, in una scala di interesse da 1 a 10, la 
media dei punteggi attribuiti da tutti gli operatori, è 6.05. 
Le strutture mostrano differenze significative (Kruskal-
Wallis Anova Test: χ2(2) = 11.960, p = 0.0025) con il 
maggior interesse manifestato dai SerT (con media di 8).

Area 8 È stata infine indagata la percezione soggettiva 
della problematica (domanda 15). 

È stato chiesto al campione se nella provincia i proble-
mi IAD fossero diffusi o meno: ha risposto il 90% degli 
intervistati, di cui il 60% lo ritiene abbastanza diffuso”, 
circa un 15% appena percettibile, un 15% invece lo reputa 
“molto diffuso” ed un 10% “non saprebbe definire”. 

Hanno una percezione più alta del problema gli 
operatori dei SerT che nel 90% dei casi rispondono tra 
abbastanza e molto diffuso, similarmente al 71% delle 
risposte degli operatori delle UONPIA, mentre è tra 
“appena” e “abbastanza” percettibile per il 71% degli 
operatori dei CPS. Anche in questo caso emerge una 
diversa percezione del problema in base alla mission 
della struttura in cui si lavora (χ2(4) = 59,1 p < 0.0001). 

Nell’ultima parte dell’area di indagine 8, riprenden-
do delle domande presenti nel test IAD e nel UADI, si 

chiedeva agli operatori di rispondere ad alcune domande 
sull’effetto della dipendenza, attribuendo un valore, 
all’interno di una scala da 1 a 10, in base a quanto erano 
d’accordo o in disaccordo con quanto enunciato nella 
domanda. 

Secondo gli intervistati l’uso eccessivo di Internet 
non interferisce negativamente con il lavoro, lo studio, i 
rapporti sociali (interferenza evidenziata solo dal 5,04% 
degli operatori dei CPS, dal 5,9% nelle UONPIA, e dal 
5,93% nei SerT). Una ridotta percentuale degli operatori 
è convinto che le esperienze, le relazioni e le emozioni 
on-line siano più interessanti di quelle reali (tra il 2 ed il 
3%); percentuale molto bassa anche quella degli opera-
tori che sono convinti che in Internet tutto sia più facile 
rispetto alla vita reale (CPS 5,7%; UONPIA 6,4%; SerT 
6,3%), aspetto questo riconosciuto anche dai ragazzi o 
dagli IAD. 

 
Discussione
Da questa indagine, sebbene parziale perché su campio-
ne non probabilistico, condotta nei servizi sanitari che 
più facilmente possono intercettare il problema della 
dipendenza da internet emerge che circa il 10% degli 
intervistati ha avuto un contatto con pazienti che avevano 
problemi legati all’uso della tecnologia ed internet nella 
realtà milanese. 

Dai dati emerge anche che la conoscenza del disturbo 
da parte delle figure classicamente deputate alla diagnosi 
(medici, psichiatri, neuropsichiatri) è genericamente 
presente, con un maggior livello di formazione diretta 
maturata attraverso eventi formativi tra i neuropsichiatri 
delle UONPIA, gli psichiatri dei CPS e gli psicologi dei 
SerT e delle UONPIA. La percezione della distribuzione 
del problema dipende dalla mission e dalla sensibilità del 
servizio di appartenenza per cui è percepita come molto 
più diffusa dagli operatori dei Sert e delle UONPIA 
rispetto a quelli dei CPS. 

A tale conoscenza del disturbo non corrisponde però 
una adeguata sensibilità diagnostica, dato che solo un 



operatore su cinque nell’area milanese indaga la presenza 
di IAD al momento della raccolta anamnestica. Appare 
peculiare che il personale più in/formato, sebbene non 
nella totalità del campione esaminato, sia quello operante 
nelle UONPIA (medici e psicologi) e nei Sert (psicologi) 
e pur tuttavia solo un medico su tre e solo uno psicologo 
su cinque di queste strutture indaga attivamente la pre-
senza della problematica. 

Sul fronte della risposta al problema, emerge che solo 
il 21% del personale delle UONPIA sa fornire indica-
zioni in casi di IAD mentre nei Sert si arriva al 43%. Nei 
CPS, cui giunge una utenza adulta spesso portando altre 
patologie come prioritarie, solo il 10% degli operatori 
indaga una eventuale comorbilità e solo il 29% saprebbe 
dare indicazioni in caso di IAD. 

Il maggior carico di pazienti identificati con IAD 
sono attualmente afferenti alle UONPIA, perché ancora 
adolescenti (14% degli adolescenti in carico) e spesso noti 
per altre dipendenze/abusi di sostanze (11%), mentre 
nei Sert e nei CPS il dato è molto basso (<5%). Tuttavia 
molti di questi adolescenti rischiano, se non riconosciuti 
e adeguatamente trattati per il problema specifico, di 
evolvere verso quadri psicopatologici in comorbilità (de-
pressione, apatia, ansia) e passare, compiuta la maggiore 
età, ai CPS dove il personale si dichiara poco formato e 
con poche risorse per trattare la dipendenza da internet 
e le sue complicanze. 

Le poche risorse e la poca conoscenza sono delle aree 
critiche lamentate dal campione in esame (72,30%) che 
si sente inadeguato nel “saper riconoscere” ragazzi/adulti 
che hanno problemi legati all’eccessivo uso di Internet. Il 
tempo trascorso nella “rete”, la perdita di relazioni reali, 
le anomalie comportamentali, sono spesso offuscate 
e nascoste dietro quadri di apatia o abulia, di generica 
“depressione” o disforia che inducono i genitori a chie-
dere la consulenza specialistica per questi quadri, e se il 
comportamento con internet non viene considerato e 
indagato nelle prime visite si può arrivare a mis-diagnosi 
che possono portare a trattamenti non sempre adeguati. 

Di fatto è peculiare che da questa indagine emerga 
che gli operatori che intercettano maggiormente il pro-
blema della dipendenza da internet, e che hanno anche 
una maggior formazione sul tema specifico, sempre in 
base a quanto dichiarato, siano quelli che hanno meno 
risposte per l’utenza. 

Il tema del “cosa fare” resta un aspetto critico per la 
maggior parte degli intervistati (il 70,84% nei CPS, al 
78,58% nelle UONPIA e al 56,67% nei SerT) anche se 
in letteratura cominciano ad evidenziarsi protocolli di 
trattamento efficaci, per lo più multidisciplinari e condotti 
da figure professionali già presenti nei servizi in oggetto, 
spesso con competenze tecniche affini, come psicologi con 
formazione cognitivo comportamentale e in mindfulness 
o condotte a scuola. Anche l’interesse espresso per la 
tematica, che pur riconoscono diffusa, si potrebbe dire 
tiepido: arrivano ad una media nel campione di 6,05 (in 
una scala da 1 a 10). La percezione soggettiva dell’influen-
za della rete sul funzionamento, molto ridotta rispetto a 
quello che viene riportato in letteratura, si potrebbe dire 
filtrata dall’ottica di adulti non nativi digitali, che non 
percepiscono la rete come gli adolescenti, per molti dei 
quali è realtà quotidiana a tutti gli effetti. 

Sembra che, come già accaduto per altre dipendenze, 
sia da sostanze che da processi, si debbano attraversare 
le usuali tappe partendo dal non riconoscimento della 
problematica a causa della non conoscenza della stessa e 
della sottovalutazione degli effetti negativi, alla graduale 
conoscenza sempre più diffusa del problema, cui si asso-
cia una maggiore attenzione scientifica e lo sviluppo di 
strumenti diagnostici atti ad aiutare il clinico ad identifi-
carne la presenza (o il rischio) sino alla identificazione ed 
attuazione di interventi specifici, che nella maggior parte 
dei casi richiedono una adeguata formazione. 

Parafrasando lo schema di Prochaska e Clemente per 
le tappe della motivazione si potrebbe dire che la mag-
gior parte degli operatori intervistati sia nella fase della 
contemplazione ma non si sono ancora veramente attivati 
per diagnosticare e trattare la IAD. 

Sezione Clinico-Scientifica49



50Psichiatria Oggi XXIX, 1, 2016

Conclusioni
L’indagine condotta nella realtà dei servizi sanitari 
milanesi mette in luce come di fatto i problemi legati 
alla Dipendenza da Internet siano noti e comincino ad 
essere diffusi, sebbene questa indagine non permetta di 
costruire una stima di prevalenza del disturbo. 

Attualmente le strutture cui viene posta la domanda di 
diagnosi e cura dall’utente sono quelle della salute mentale 
in età evolutiva (UONPIA), dato atteso in quanto la fascia 
di popolazione che maggiormente utilizza internet (gli 
internauti) è quella giovanile, che ha una spiccata facilità 
di utilizzo delle nuove forme di tecnologia e delle nuove 
piattaforme comunicative. Nell’indagine svolta, in base 
alle risposte degli operatori, il 14% degli adolescenti in 
carico nelle UONPIA ha una problematica correlata a 
internet. Tale incidenza è minore nei Centri Psicosociali 
(3,5%) e nei SerT (6%) sempre considerando la fascia a 
rischio. 

La necessità di sensibilizzare le strutture territoriali 
affinché possano accogliere questa nuova problematica 
nasce anche dal fatto che gli operatori, sebbene dichiarino 
di aver letto o sentito parlare di Dipendenza da Internet, 
affermano di sentirsi impreparati a identificare e gestire 
questi nuovi pazienti. In parte la difficoltà da molti espressa 
nel dare chiare ed esaustive indicazioni di trattamento 
influenza indirettamente la fase diagnostica, spesso 
incompleta. Di fatto molti hanno dichiarato di non far 
domande specifiche in sede di valutazione diagnostica 
al fine di verificare la presenza della problematica, tanto 
quanto una percentuale anche maggiore di operatori di 
tutte le tre strutture, quando si sono trovati di fronte ad 
un paziente con Dipendenza da Internet, hanno avuto 
difficoltà a fornire adeguati suggerimenti e indicazioni. 
Dal momento che dalla ricerca non emergono ostacoli 
culturali o pregiudizi da parte degli operatori nei confronti 
della problematica, è possibile che gli operatori siano 
consapevoli della presenza del problema ma che non 
dispongano di strumenti adeguati per poter parametrare 
il fenomeno. Sembra dunque che sia fondamentale un 

grande sforzo formativo affinché attraverso corsi finalizzati 
ad approfondire la problematica gli operatori possano 
disporre di adeguate conoscenze per diagnosticare ed 
intervenire con pazienti che manifestano problemi 
legati alla Dipendenza da Internet e, in questo modo, le 
strutture possano ritenersi pronte ad accogliere questi 
nuovi pazienti. Corsi di aggiornamento potrebbero essere 
altresì utili agli operatori per meglio definire i fattori 
di rischio di tale patologia e dunque per fornire loro 
gli strumenti per la prevenzione e per l’individuazione 
precoce di comportamenti devianti. È inoltre utile la 
promozione della prevenzione primaria sul territorio, 
rivolta soprattutto alle categorie maggiormente esposte 
al rischio di sviluppare la Dipendenza.

(1) Cattedra di Psichiatria, Dipartimento di Scienze Biomediche e 

Cliniche Luigi Sacco, Università degli Studi di Milano

(2) Centro ESC – Center for Internet Use Disorders, Milano
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