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Dipendenza da internet e
comorbilita psicopatologica
Una indagine in pazienti in carico

ai servizi di salute mentale dell area
metropolitana

Ilaria Di Bernardo, Roberto Truzols,
Alberto Varinelli, Caterina A. Vigano

INTRODUZIONE
Dalla prima idea che I'uso problematico di internet si
potesse configurare come dipendenza (Youngk. 1996), si
sono accumulate evidenze sempre maggiori su esistenza
¢ diffusione della patologia da dipendenza da Internet
(IAD) (Koetal, 2012; Tametal., 2013). La prevalenza
dellaIAD ad oggi si attesta tra 0,3% - 0,7% negli USA, in
Asia ¢ significativamente maggiore, intorno al 26,7% ed
in Italia ¢ 0,8% (Kuss et al., 2013). In altri lavori condotti
in Italia sugli adolescenti si registra prevalenza di IAD
intornoal 5% (Tametal., 2013; Polietal., 2012; Taranto
at al,, 2015). In molti studi $ta emergendo una signifi-
cativa presenza di comorbilita psichiatrica nei soggetti
con IAD: i disturbi pili frequentemente associati sono
ADHD, disturbi depressivi e bipolari, disturbi di ansia
e soprattutto ansia sociale, discontrollo dell’aggressivita,
disturbo di personalita ossessivo compulsivo, borderline,
narcisistico, istrionico ed evitante, nonché presenza di
altre dipendenze (alcol ed altre sostanze) (Bernardi et
al., 2009; Shapira et al.,, 2000; Ko et al,, 2012). Diversi
autori inoltre §tanno ipotizzando che esistano meccanismi
eziopatogenetici e psicopatologici che possono favorire
questa associazione, come pure la presenza di alterazioni
fisiologiche simili alle dipendenze da sostanze (Truzoli
etal, 2017).

Partendo dalle evidenze sulla comorbilita psicopato-
logica, questo studio ha voluto indagare la prevalenza

dell’uso problematico di internet in associazione ad

altri digturbi psichiatrici in pazienti in cura presso alcuni
centri $pecialistici della realtd metropolitana milanese.
Sono stati scelti tre setting diversi (uno ambulatoriale,
una comunita riabilitativa per adulti ed una UONPIA)
afferenti allo stesso dipartimento di salute mentale per
selezionare una popolazione a pitt ampio épettro di eta
¢ patologia. In associazione allo studio della prevalenza
diIAD ¢ tato associata una valutazione della prevalenza
del nucleo psicopatologico, distinto tra esternalizzante o
internalizzante, secondo i criteri proposti dal DSM-s, in
relazione alla positivita a IAD. Secondo quanto proposto
nel DSM-s, i disturbi vengono raggruppati in accordo
con quelli che vengono chiamati fattori internalizzanti
ed esternalizzanti. I disturbi internalizzanti sono carat-
terizzati fondamentalmente da sintomi di tipo ansioso,
depressivi e somatici mentre i disturbi esternalizzanti
sono rappresentati includendo le diagnosi che implicano
comportamenti antisociali, alterazioni della condotta
e disturbi del controllo degli impulsi. “All’interno sia
del gruppo dei disturbi internalizzanti, sia del gruppo
dei disturbi esternalizzanti la condivisione di fattori di
rischio genetici e ambientali, §piega probabilmente molte
delle comorbilita sistematiche osservate sia nei campioni

clinici sia in quelli della popolazione generale” (DSM-s).
MATERIALI E METODI

Descrizione del campione
I centri che hanno aderito allo studio sono stati il Centro
Trattamento Disturbi Depressivi del presidio Sacco della
ASST FABF Sacco, la Comunita Riabilitativa ad alta in-
tensitd (CRA) della UO Psichiatria 2 dello stesso presidio
ospedaliero e una UONPIA limitrofa. Nello studio sono
stati reclutati in modo volontario tutti i pazienti che si
sono rivolti ai centri coinvolti nell’indagine dall’ottobre
2014 al gennaio 2016, previo consenso informato alla
compilazione del questionario.

Sono $tati inclusi pazienti superiori ai 14 anni, con

presa in carico stabile presso un servizio di psichiatria
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AGE GROUP N° pazienti (%)  Minimo Massimo Media Deviaz. standard
Eta: 14-19 aa

Pz. UONPIA 22 /15%) 14 19 16,18 1,65
Eta: 20-30 aa

Pz. CRA, CTDD  34(23,3%) 20 30 23,85 3,07
Eta: 31-45 aa

Pz. CTDD 37 (25,3%) 31 45 40,11 3,84
Eta: 46-60 aa

Pz. CTDD 35 (24%) 46 59 51,28 4,35
Eta: >60 aa

Pz. CTDD 18 (12,3%) 61 82 69,22 6,48

o neuropsichiatria infantile. Sono stati esclusi dallo
studio: i pazienti con quadri psicopatologici e deficit
neuro cognitivi tali da rendere impossibile un’adeguata
comprensione ¢ compilazione dei questionari, i pazienti
con DUA (Disordine da Uso di Alcol) e DUS (Disordine
da Uso di Sostanze) in fase attiva, i pazienti con quadro
psicopatologico attivo e grave compromissione dello

$tato di realta.

Questionario
L’Internet Addiction Test (IAT — Kimberly Young, 1998)
¢ $tato inserito in una scheda di rilevazione sulle abitudini
di vita (derivato da quello di Wallace, 1987). Per ogni
paziente veniva compilata una scheda, composta sia da
risposte multiple sia da risposte aperte, attaa raccogliere in-
formazioni socio demografiche, anamnesi psicopatologica.
L’Internet Addi¢tion Test ¢ un test auto compilato
composto da 20 items; ogni item ¢ valutato attraverso
una scala likert (mai, raramente, talvolta, §pesso ¢ sempre
che corri$pondono auno scoreda 1 a 5). Il test include sei
sottoscale che permettono di indagare le sei dimensioni
psicopatologiche dell'TAD: compromissione della vita
socio-relazionale (items 4,5,9,13,16,18); compromissione
della qualita di vita personale (items 2,12,14,19,20); uso

compensatorio di internet (items 7,11,15); compromis-
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sione delle performance in ambito lavorativo/scolastico
(items 6,8); compromissione nel controllo del proprio
tempo (items 1,17); utilizzo eccitatorio di internet (item
3,10). Un soggetto ¢ ritenuto avere un uso patologico di
Internet con un punteggio > 40 e che con un punteggio

>6o si parla di IAD grave.

METODI

Per lo svolgimento dell’indagine ¢ stato chiesto a tutti i
pazienti in prima visita di compilare il questionario IAT.
Il questionario ¢ stato proposto anche agli ospiti della
Comunita Riabilitativa ad Alta Intensita di eta inferiore
ai 30 anni, durante la prima settimana di inserimento. La
computazione dello score al test eraimmediata e permetteva
allo specialista, gia durante la visita, di approfondire con
domande la presenza della problematica per inquadrare in
modo piu corretto la dipendenza da internet nell’ambito

del quadro psicopatologico generale.

ANALISI STATISTICA DEI DATI

Si ¢ provveduto ad effettuare un’analisi descrittiva del
campione, attraverso misure di frequenza e percentuali
per le variabili qualitative e di medie ¢ deviazioni tan-
dard, minimo e massimo per le variabili quantitative.

Questa analisi ¢ stata ripetuta per valutare le differenze



Tabella 1.2 — distribuzione IAT positivi nel campione generale per fasce di eta

AGE GROUP TOT. PAZIENTI N° PAZIENTI IAD POSITIVI PREVALENZA %
14-19 anni 22 15 68,18%
20-30 anni 34 7 20,59%
31-45 anni 37 5 13,51%
46-60 anni 35 3 8,57%

>61 anni 18 1 5,56%
totale 146 31 21,23%

all’interno del campione fra soggetti nelle diverse fasce
d’etd, in particolare ¢ stato analizzato il gruppo dei pa-
zienti risultati positivi al test IAT. Le differenze sono state
valutate attraverso il test del chi quadro, il test esatto di
Fischer e TANOVA (Analysis of Variance) per le variabili
qualitative e con il coefliciente di correlazione di Pearson
e con il Test T di Student per dati non appaiati, nel caso

di variabili quantitative.

RISULTATI DELLO STUDIO

Lo studio ¢ §tato condotto su un campione totale di 146
pazienti, di cui 22 in carico al ' UONPIA e 122 afferenti
ai servizi psichiatri per adulti (CTDD E CRA). Tutti
i soggetti includibili nello studio hanno accettato di
partecipare allo tesso, mostrando sensibilita verso la
tematica della abitudini divita. L’etd media del campione
¢ di 39 (d.s 17,28 anni). Poich¢ il campione comprende
un’ampia popolazione con eta estremamente differenti,
¢ stato ritenuto utile, al fine di una migliore analisi delle
caratteristiche del campione, suddividere in s classi di
etd come mostrato nella tzbella (1.1):

La distribuzione per genere mostra una prevalenza del
sesso femminile nel campione generale, composto da 86
donne (58,9%) e 60 uomini (41,1%). Considerando solo
il sottocampione dei pazienti in carico presso il servizio
di neuropsichiatria infantile e dei pazienti dai 20 ai 30
anni, si osserva una distribuzione perfettamente equa
tra i due generi.

Per quanto riguarda le diagnosi psichiatriche nel

campione il 28,1% (41 pazienti) sono affetti da Distur-
bi Depressivi Maggiori, seguiti dalle sindromi ansioso
depressive 18,5% (27 casi), i disturbi di ansia 14,4% (21
casi), 9,6 % con disturbi dell’adattamento (14 casi), 6,8%
con Disturbi con manifestazioni psicotiche (10 casi),
3,4% (s casi) con Digturbo Bipolare, il 2,7% con Disturbo
Ossessivo Compulsivo (4 pazienti). I pazienti con esclu-
siva diagnosi di disturbo di personalitd sono 6 (4,1%),
3 casi hanno diagnosi di Disturbo del Comportamento
Dirompente(2,1%), vi sono infine 11 pazienti (7,5%) con
altre diagnosi e 4 casi senza disturbo psichiatrico (2,7%).

Positivita alla IAD: analizzando i punteggi alla IAT
risulta che 31 pazienti su 146 possono essere classificati
con uso problematico di Internet (21,23%), con una
diversa prevalenza di positivita alla IAT nelle cinque
fasce d’etd come mostrato nella abella 1.2.

Le distribuzioni del punteggio medio ottenuto per

classi di eta (grafico 2.1) evidenziano nei pit giovani i
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Grafico 2.1 — Punteggio medio IAT per eta
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punteggi pit alti (patologici) con score assoluto sino ad
80 (grafico 2.2).

Analizzando solo il gruppo IAT positivo (tabella
1.3) si evidenzia che quasi la meta degli stessi (48,4%) ¢
rappresentata da pazienti di etd compresatrai 14 edi1g
anni, confermando i dati riportati in letteratura, mentre
il punteggio di positivita decresce al crescere dell’etd, con
significativitd tatistica (p=0,046) (grafico 2.3)

Nel nostro campione la prevalenza di IAD ¢ superiore
nel genere maschile (54,8% n=17) rispetto a quello
femminile (45,2% n=14) in una proporzione M:F di
circa 5:4, dato che conferma la maggior frequenza di
questa problematica nel genere maschile, come ripor-
tato in letteratura. La proporzione a favore del genere
maschile ¢ ancora piu rilevante se consideriamo che il
campione dello studio ¢ costituito in maggioranza da
donne (58,9%).

Nel campione generale risulta evidente che i quadri
di comorbilita piti frequentemente associati all’ Internet
Addi&ion Disorder sono i disturbi appartenenti allo
spettro ansioso depressivo. Come evidenziato nella
tabella 1.4.

Sempre analizzando la comorbilita tra disturbi
psichiatrici e dipendenza da internet, come suggerito
dal DSM-s, abbiamo stratificato le diagnosi in disturbi
esternalizzanti e internalizzanti, valutando il nucleo
psicopatologico centrale (@bella 1.5). Nel gruppo dei
pazienti con dipendenza da Internet si osserva una netta
prevalenza di disturbi internalizzanti (71%) rispetto agli
esternalizzanti (29%), come ci si attendeva vista I’elevata
prevalenza di pazienti con disturbi ansioso depressivi
all’interno del campione. Tuttavia ¢ interessante sotto-
lineare trai 20 pazienti con un disturbo esternalizzante
9 hanno una positivita alla IAT (45%) dato che indica
la necessita di indagare la dipendenza da internet anche
nei pazienti con manifestazioni psicotiche e comporta-
mento dirompente.

E stato correlato infine il punteggio alla IAT alla ti-

pologia di disturbi e nonostante nel nostro campione i
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Grafico 2.2— Punteggio massimo per fascia di eta
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disturbi internalizzanti siano maggiormente rappresentati
trai pazienti con IAT positiva, il punteggio medio al test
ottenuto da questi soggetti, risulta inferiore rispetto al
punteggio medio dei pazienti con un disturbo esterna-

lizzante (44,38 vs 50,44).

Dimensioni psicopatologiche dell’TAT

Successivamente sono $tati analizzati singolarmente i
punteggi ottenuti nelle 6 dimensioni psicopatologiche
indagate dal test con diversi gruppi di items (vedi sopra).

Nella zzbella 1.6 sono indicati i punteggi medi ottenuti



Tabella 1.3 — distribuzione per fasce di eta nel gruppo IAT positivo

Age Group Frequenza Percentuale % Percentuale cumulata%
14-19 anni 15 48,4 48,4

20-30 anni 7 22,6 71,0

31-45 anni 5 16,1 87,1

46-60 anni 3 9,7 96,8

>61 anni 1 3,2 100,0

totale 31 100,0

Tabella 1.4 — Comorbilita: distribuzione positivita IAT e diagnosi psichiatriche

Diagnosi Pazienti IAT + Percentuale
Disturbi depressivi 7 22,60%
Disturbo di personalita Cluster B 5 12,90%
Sindromi ansioso-depressive 4 12,90%
Disturbi dell’adattamento 4 12,90%
Disturbi d’ansia 3 9,70%
Disturbo del comportamento dirompente 3 9,70%
Disturbo di personalita Cluster C (evitante) 2 6,50%
Disturbi psicotici 2 6,50%
Disturbo di personalita nas 1 3,25%
TOTALE 31 100,00%

Tabella 1.5 — distribuzione per classi di disturbo est /internalizzante

Pz. IAT POSITIVI Frequenza Percentuale %
Esternalizzanti 9 29,0
Internalizzanti 22 71,0
Totale 31 100,0

Tabella 1.6) dimensioni problematiche della IAT per centro di afferenza

Tot. pazienti UONPIA (22) Pz. UONPIA IAD positivi (15)  Pz. UONPIA IAD negativi (7)

Punteggio medio di ogni item 2,34 2,68 1,63
Compromissione sociale 2,56 2,91 1,8
Compromissione individuale 2,33 2,75 1,43
Uso compensatorio 1,95 2,15 1,52
Calo delle performance 2,52 3,03 1,43
Compromissione nella 2,61 2,77 2,29
gestione del tempo

Uso eccitatorio 1,86 2,13 1,86

61 Sezione Clinico-Scientifica



negli items delle 6 dimensioni psicopatologiche sia nel
campione UONPIA totale, sia stratificando tra pazienti
della neuropsichiatria IAD positivi e IAD negativi. Per
valutare se ci potesse essere una correlazione statistica-
mente significativa trala dipendenza da internet, attestata
da un punteggio al test IAT > 40 ¢ la compromissione
nelle diverse dimensioni psicopatologiche, attestate
da punteggi medi superiori nel gruppo IAD positivo,
rispetto al gruppo IAD negativo, abbiamo applicato
I’ANOVA univariata. Il tet ha rilevato un’associazione
statisticamente significativa tra positivita al'TAD e una
compromissione di tutte le dimensioni ad eccezione di
quella relativa alla compromissione del controllo del
proprio tempo. Con i seguenti valori di significativita
statistica: compromissione della vita socio-relazionale
(p=o0,001), compromissione della qualita di vita personale
(p=o0,001), uso compensatorio di internet (p=0,05 1), calo
delle performance lavorative/scolastiche (p=0,002), uso
eccitatorio della rete (p=o0,015). Tale risultato conferma
le attese, in quanto ¢ noto che il tempo di connessione
non sia un criterio necessariamente valido a definire la
dipendenza da Internet, ma siano gli aspetti legati alla
compromissione del funzionamento e al rapporto distorto
con la condotta d’abuso che definiscono la presenza di
una dipendenza.

Al fine di indagare in modo piu approfondito la
psicopatologia della dipendenza da internet, le 6 dimen-
sioni sono $tate valutate in relazione al tipo di disturbo

esternalizzante o internalizzante.

Esternalizzanti

DISTURBI ESTERNALIZZANTIE
INTERNALIZZANTI

Confronto esternalizzanti-internalizzanti rispetto
alle dimensioni psicopatologiche

Come si pud notare dalla tabella 1.7 la media del punteg-
gio per ogni items riportata nei pazienti con un disturbo
esternalizzante ¢ superiore rispetto a quella dei pazienti
con diturbo internalizzante. Inoltre si nota come i pazien-
ti con disturbo esternalizzanti riportino punteggi medi
superiori in tutte le aree di alterazione psicopatologica,
tranne quelle relative all’'uso compensatorio ed eccitatorio
della rete che risultano pitt marcatamente compromesse
nei soggetti con disturbi internalizzanti. Abbiamo uti-
lizzato 'analisi ANOVA univariata per valutare se tali
risultati avessero anche una significativita statistica ed
¢ emerso che i disturbi esternalizzanti presentano una
maggiore alterazione nella sfera socio-relazionale e tale

risultato ¢ statisticamente significativo (p=0,048).

Discussioni dei risultati

Per effettuare questa indagine si ¢ scelto di utilizzare come
strumento principale il Test IAT per poter rilevare, con
un questionario épecifico e validato, I'utilizzo di Inter-
net, che ancora fatica ad essere pienamente riconosciuto
come possibile condotta d’abuso, essendo parte delle
attivith quotidiane. Si ¢ scelto di includere nello studio
una popolazione con un range di etd molto ampio, al
fine di indagare la prevalenza di IAD stratificata per

fascia d’eta e di reclutare pazienti provenienti da diversi

Internalizzanti

Media IAD 2,64 2,17
Compromissione sociale 2,99 2,3
Compromissione individuale 2,68 2,18
Uso compensatorio 2,16 2,53
Calo delle performance 3,13 2,18
alterato controllo del tempo 2,76 2,54
Uso eccitatorio 1,75 1,93
Psichiatria Oggi XXX, 1, 2017 62



servizi psichiatrici e di neuropsichiatria infantile, con
I’obbiettivo di valutare la comorbilitd tra IAD e disturbi
psichiatrici appartenenti al numero pitt ampio possibile
di §pettri psicopatologici, considerando in particolare la
differenza tra disturbi internalizzanti ed esternalizzanti,
come suggerito nel DSM-s. Un primo elemento da se-
gnalare ¢ la difficolta incontrata nell’arruolare centri per
I'indagine, soprattutto per quanto riguarda quelli dell’eta
evolutiva e adolescenza, in apparenza poco sensibilizzati
ad affrontare il problema dato emerso in una precedente
indagine sulle conoscenze nei servizi specialisti milanesi
(Vigano, 2016) tuttavia gli operatori che hanno deciso
di partecipare allo studio si sono dimostrati molto inte-
ressati al lavoro e hanno dimostrato grande attenzione
al tema dell’individuazione precoce della dipendenza
da Internet in comorbilita con altri disturbi psichiatri-
ci. I test sono $tati ben accettati dai pazienti e talvolta
le domande dei questionari hanno suscitato interesse ¢
ulteriori domande al curante. Da quanto emerso dallo
studio in un campione selezionato, gia gravato da co-
morbilita psichiatrica, si ¢ evidenziata una prevalenza
di IAD pari al 21,23%, certamente superiore ai dati
riportati in letteratura relativi alla prevalenza di IAD
nella popolazione generale italiana senza una comorbilita
psichiatrica (Kuss e Griffiths, 2013; Tam etal., 2013; Poli
ctal, 2012; Taranto etal., 2015). Anche in questo studio,
sebbene sun un campione ridotto, si conferma la maggior
frequenza della IAD nelle fasce di eta pit giovanili che
vedono anche punteggi IAT piu alti. Infatti nel gruppo
dei giovani pazienti provenienti dal servizio di neurop-
sichiatria infantile (14-19 anni) la positivita al test IAT
arriva a0 68% mentre nel gruppo di pazienti dei servizi
psichiatrici per adulti (220) arriviamo al 13%. Tutti i
valori di prevalenza riscontrati nel nostro campione sia
totale, sia stratificato per age groups risultano superiori
rispetto alle prevalenze riportate in letteratura (Kuss e
Grifhiths, 2013; Taranto et al., 2015) nei controlli senza
patologia psichiatrica, confrontabili per etd. La presenza

di IAT anche in soggetti di eta adulta e anche over 4o,
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sebbene con gravita che decresce all’aumentare dell’eta,
rende importante indagarla ad ogni eta. Riprendendo
quindi quanto gia noto per altre dipendenze la presenza
diun disturbo psicopatologico si trova spesso in comor-
bilita e quindi appare importante indagare nei setting
psichiatrici e neuropsichiatrici non solo la comorbilita
per le dipendenze da sostanze classiche ma anche quella
dainternet, potendo essere questi setting i primi punti di
identificazione di un problema in rapida diffusione anche
nei paesi occidentali confermando I'ipotesi che, con la
diffusione ed accessibilitd sempre maggiore dei mezzi
informatici, i casi di dipendenza da internet si stiano veri-
ficando anche nelle classi di etd che fino a poco tempo fa
sembravano esenti da questo disturbo (Korzeniowska et
al., 2015). Questi risultati hanno valore descrittivo per il
nostro campione, anche se restano comunque di estrema
importanza perché riflettono come I’ Internet Addiction
interessi fasce di eta differenti dalla maggior parte degli
studi presenti in letteratura (Ko et al., 2008). Nei pazienti
esaminati i quadri di comorbilita pit frequentemente
associati all’ Internet Addic¢tion Disorder sono i Disturbi
Depressivi maggiori, la classe dei Disturbi D’ansia e le
sindromi ansioso-depressive non altrimenti definite.
Questi dati ricalcano I’associazione nota in letteratura
tra tali patologie psichiatriche e 'uso patologico di In-
ternet (Ko et al., 2012), anche se in una popolazione di
etainferiore ai 25 anni, soprattutto per quanto riguarda
i disturbi depressivi (Ko et al., 2008) ¢ la fobia sociale
(Morhan-Martin, 1999). Ciononostante si rileva una
considerevole prevalenza di IAD anche trai pazienti con
disturbi con manifestazioni psicotiche, in particolare tra
i pazienti di eta inferiore ai 30 anni; tale associazione ¢
meno nota in letteratura, anche se alcuni autori hanno
segnalato I'importanza divalutare regolarmente con uno
screening la comorbilitad con IAD anche nelle comunita
riabilitative (Wolfling K. et al., 2015). Questo risultato
suggerisce la possibilita di iniziare a valutare la presenza
di una dipendenza da internet anche in associazione

agli esordi di una psicopatologia grave soprattutto nei
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giovani adulti. Per quanto riguarda i risultati relativi al
campione di pazienti dai 14 ai 19 anni reclutati presso il
servizio di neuropsichiatria infantile, come ci si aspettava
dalla letteratura la prevalenza di IAD ¢ risultata molto
pitt elevata rigpetto alle altre classi di eta, con punteggi di
gravitd maggiore, confermando che gli adolescenti sono
il gruppo a maggior rischio di dipendenza da internet.
Nel campione risultato positivo si ¢ notato che tutte
le dimensioni associate alla IAD risultano compromesse
(vita socio-relazionale, vita personale) che spesso internet
¢ usato in modo compensatorio e/o eccitatorio con calo
delle performance lavorative e scolastiche. Mentre sembra
non compromessa in modo esteso I’area relativa alla auto
percezione della gestione del proprio tempo. Tale risultato
conferma quanto emerge dalla letteratura (Young,1996)
circal’inconsistenza dell’utilizzo dei parametri connessi
alla durata della connessione e alla gestione del tempo
online, come criteri diagnostici per la dipendenza da
internet e ribadisce in modo statisticamente significativo
quali siano gli ambiti del funzionamento che vengono
alterati dalla dipendenza da Internet. E stata riscontrata
un’associazione significativa tra pazienti con IAD in
comorbilitd con un disturbi esternalizzanti (disturbo
da comportamento dirompente, disturbo istrionico
di personalita e disturbo narcisistico di personalita) e
maggiore alterazione della dimensione socio-relazionale.
A Indicare che in questo tipo di disturbi psichiatrici la
dimensione di funzionamento che viene principalmente
coinvolta nell’TAD sia quella relativa al funzionamento
sociale. Risultato atteso visto che i disturbi esternalizzanti
determinano appunto un’esternazione dei sintomi verso
I’ambiente socio relazionale circostante, determinando un
funzionamento sociale precario e disfunzionale. Pertanto
visti tali risultati ¢ ragionevole pensare che i pazienti con
un disturbo esternalizzante possano utilizzare la rete
per sopperire alle difficolta relazionali nella vita reale.
La dipendenza da internet e i nuclei psicopatologici ad
essa sottesi dovrebbero quindi essere opportunamente

indagati per definire in modo piu completo il quadro
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psicopatologico di pazienti con IAD in comorbilita con

un disturbo psichiatrico.

Conclusioni

Lo studio condotto presso alcuni servizi di salute
mentale dell’area metropolitana, sia per adulti, che in
minor misura per ragazzi, ha permesso di verificare la
presenza della IAD o di condotte problematiche anche
in fasce di eta non considerate a rischio, in percentuali
significative. Indagare le abitudini di vita dei pazienti
in fase anamnestica soprattutto per quanto attiene a
comportamenti problematici ¢ certamente una abitudi-
ne dello psichiatra che $pesso pero si trova davanti alla
negazione o alla minimizzazione del fenomeno quando
di tratta di sostanze; tuttavia vi ¢ poca sensibilita alla
valutazione delle condotte in rete (modalita di uso,
tempi, ricadute sul funzionamento) pur essendo la rete
entrata nella nostra quotidianita lavorativa, scolastica e
nella nostra comunicazione e $pesso non vengono poste
domande specifiche. Come evidenziato, dato che i nu-
clei psicopatologici del disturbo psichiatrico presente
in comorbilita e della dipendenza da internet possano
essere analoghi; le modalita di uso patologico della rete
potrebbero essere considerate come un’ulteriore espres-
sione sintomatologica della psicopatologia sottostante.
Tale osservazione offre un’apertura verso prospettive
future che potrebbero portare all’inserimento tra i criteri
diagnostici per i disturbi mentali, delle caratteristiche
relative alle modalita di utilizzo della rete. In futuro le
informazioni relative alle motivazioni di connessione, al
tipo di attivita svolta online, alle modalita di intaurare
cyber relazioni e di gestire i propri profili sui social, po-
trebbero essere considerati come ulteriori strumenti per
indagare la struttura personologica (deviante o meno)
¢ le alterazioni psicopatologiche dei soggetti affetti da
un disturbo psichiatrico. Inoltre la presenza di condotte
problematiche di uso della tecnologia (gioco online, uso
eccessivo dei social) pud mimetizzarsi e confondere il

quadro fenomenologico di sintomi psicopatologici (ri-



tiro sociale, abulia, aggressivit) sintomi che non sempre
rispondono adeguatamente alle terapie, anzi incidono
negativamente sulla motivazione al cambiamento e alla
aderenza al trattamento nella sua complessita, influen-
zando il decorso della patologia associata e I'esito dei
trattamenti. La ricerca di queste condotte, non percepite
anomale dalla maggior parte delle persone, richiede co-
mungque una cautela nella presentazione delle domande
per non sollecitare diffidenza difensiva. L’utilizzo di
un protocollo sulle “abitudini di vita” che comprende
al suo interno il test per la IAD, si ¢ dimostrato facile e
ben accettato dai pazienti, curiosi dell’esito ed ha per-
messo in alcuni casi un apertura all’approfondimento
di altre forme di dipendenza. L’esperienza condotta ha
mostrato come punto critico il reclutamento di centri
soprattutto nell’ambito della Neuropsichiatria Infantile,
per motivazioni per lo piu organizzative. In conclusione
lo studio conferma la necessita di indagare la presenza di
IAD anche nei pazienti di eta superiore ai 35 anni affe-
renti a servizi psichiatrici, come metodo di prevenzione
secondaria di peggioramenti del funzionamento sociale
e relazionale di queste persone. Il momento del contatto
con uno psichiatra per una depressione o un disturbo di
ansia ¢ §pesso la prima occasione per rivalutare gli tili di

vita della persona e promuoverne il benessere.
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