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Politiche sanitarie, modelli 
di intervento e approcci 
farmacologici per la dipendenza 
da Internet nei giovani: una 
revisione delle evidenze nel 
contesto italiano

Vincenti A.*

ABSTRACT
L’articolo esamina le politiche sanitarie e gli interventi per la 
dipendenza da Internet nei giovani, con focus sul contesto 
italiano. Vengono analizzati i programmi di prevenzione 
scolastica (es. PROTECT), l’efficacia della terapia cognitivo-
comportamentale (CBT) e le opzioni farmacologiche per 
le comorbidità (ADHD, depressione). L’analisi include le 
differenze di genere e l’impatto dei fattori di rischio familiari 
e sociali. L’evidenza suggerisce la necessità di un approccio 
multidisciplinare integrato nei Servizi per le Dipendenze 
(SerD), combinando interventi psicoeducativi e clinici per 
potenziare l’autoregolazione degli adolescenti.

INTRODUZIONE 
La dipendenza da Internet nei giovani può essere definita 
come un pattern di uso eccessivo e compulsivo di Internet 
che porta a una compromissione significativa del funziona-
mento quotidiano. Tale condizione è caratterizzata da una 
perdita di controllo persistente, preoccupazione costante 
per le attività online e prosecuzione dell'uso nonostante 
l'insorgenza di gravi conseguenze negative nella sfera sociale, 
accademica o familiare (Lopez-Fernandez, 2020). Il Gaming 
Disorder (Disturbo da Gioco), riconosciuto formalmente 
dall'Organizzazione Mondiale della Sanità nell'ICD-11 
(2018), rappresenta la manifestazione più studiata di questo 
spettro. I criteri diagnostici includono la compromissione 
del controllo sul gioco (frequenza, intensità, durata), la 

priorità crescente data al gioco rispetto agli interessi vitali 
e l'escalation del comportamento nonostante l'evidenza 
di danni (Munzer, 2026). Anche il DSM-5, nel 2013, 
ha incluso l'Internet Gaming Disorder come condizione 
meritevole di ulteriori studi, identificando sintomi quali 
tolleranza, astinenza e l'uso della rete come fuga da stati 
d'animo negativi (Lopez-Fernandez, 2020).

DIFFERENZE DI GENERE
La letteratura scientifica evidenzia marcate differenze di 
genere sia nella prevalenza che nelle modalità di utilizzo 
problematico. I maschi presentano una propensione signi-
ficativamente maggiore verso il Gaming Disorder e il gioco 
d'azzardo online (Lopez-Fernandez, 2020). Per i soggetti 
di sesso maschile, la rete funge spesso da piattaforma per 
l'espressione di competitività e per il raggiungimento di 
uno status sociale virtuale, fattori che possono alimentare 
circuiti di ricompensa dopaminergica simili a quelli delle 
dipendenze da sostanze. Al contrario, le femmine tendono 
a manifestare un uso problematico maggiormente legato 
ai social network e alle applicazioni di messaggistica 
istantanea (Favini, 2024). In questo caso, la dipendenza 
è spesso mediata dal bisogno di approvazione sociale, 
dal confronto interpersonale e dalla gestione dell'ansia 
sociale. Le adolescenti presentano un rischio maggiore 
di sviluppare sintomi depressivi e disturbi dell'immagine 
corporea correlati all'uso intensivo di piattaforme visuali 
(Diotaiuti, 2022). Tali differenze fenotipiche suggeriscono 
la necessità di interventi preventivi e clinici genere-specifici: 
i maschi beneficiano maggiormente di moduli sulla ge-
stione dell'aggressività e del tempo di gioco, mentre per le 
femmine risultano prioritari gli interventi sull'autostima 
e sulla critica dei modelli estetici digitali.

FATTORI DI RISCHIO FAMILIARI E 
AMBIENTALI
Il contesto familiare gioca un ruolo determinante nello 
sviluppo e nel mantenimento della dipendenza da Inter-
net. La letteratura identifica nella bassa coesione familiare 
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e nell'elevata conflittualità tra genitori e figli i principali 
predittori di uso patologico (Lopez-Fernandez, 2020). 
Gli stili di attaccamento insicuro, in particolare l'attacca-
mento ansioso-ambivalente o evitante, spingono i giovani 
a cercare nella realtà virtuale quel senso di sicurezza e 
appartenenza che percepiscono come carente nel mondo 
fisico. Un fattore di rischio critico è rappresentato dalla 
scarsa supervisione genitoriale o, paradossalmente, da 
un controllo eccessivamente rigido che non permette lo 
sviluppo di capacità auto-regolatorie autonome (Favini, 
2024). Il fenomeno del "phubbing" genitoriale (l'atto di 
ignorare i figli per consultare lo smartphone) agisce come 
modello comportamentale negativo, normalizzando l'uso 
pervasivo dei dispositivi digitali. Interventi che coinvol-
gono il nucleo familiare, come la terapia sistemica, sono 
essenziali per modificare le dinamiche comunicative e 
stabilire "family media plans" condivisi (Shi, 2025).

DIMENSIONI SOCIALI E VULNERABILITÀ 
INTERPERSONALE
A livello sociale, l'isolamento e la difficoltà nel mantenere 
relazioni "vis-à-vis" agiscono sia come causa che come 
conseguenza della dipendenza. Il cyberbullismo e la 
"Fear of Missing Out" (FoMO) sono driver psicologici 
potenti che mantengono i giovani costantemente connessi 
(Arana-Rodríguez, 2025). Per molti adolescenti con tratti 
di timidezza estrema o fobia sociale, Internet rappresenta 
un rifugio sicuro (safe haven) dove l'interazione mediata 
dallo schermo riduce il rischio percepito di giudizio o ri-
fiuto. Tuttavia, questo evitamento esperienziale impedisce 
l'acquisizione delle competenze sociali necessarie per l'età 
adulta. Studi condotti durante e dopo il lockdown per 
COVID-19 hanno evidenziato come la perdita dei contesti 
di aggregazione fisica abbia accelerato la transizione verso 
usi compulsivi, rendendo i giovani più vulnerabili alla 
ruminazione depressiva e all'impulsività (Diotaiuti, 2022).

MODELLI PREVENTIVI E PROGRAMMI 
SCOLASTICI
La prevenzione scolastica rimane il cardine dell'intervento 
primario. Lo studio realizzato a Roma su 462 adolescenti 
ha confermato che la promozione dell'autoefficacia autore-
golatoria (SRSE) è in grado di ridurre significativamente 
la dipendenza da smartphone, agendo come fattore pro-
tettivo trasversale (Favini, 2024). A livello internazionale, 
il programma PROTECT (Professional Use of Technical 
Media) è considerato il gold standard. Basato sulla CBT e 
rivolto ad adolescenti a rischio, ha mostrato una riduzione 
dei sintomi del 39,8% (Lindenberg, 2022). Le revisioni 
sistematiche suggeriscono che i programmi più efficaci 
sono quelli che integrano contenuti sulla promozione 
della salute globale, includendo la gestione dello stress e 
la regolazione emotiva (Throuvala, 2019). L'educazione 
sanitaria partecipativa, che coinvolge attivamente i pari 
(peer education), si è dimostrata superiore alle lezioni 
frontali nel modificare le attitudini verso l'uso della tec-
nologia (Arana-Rodríguez, 2025).

APPROCCI CLINICI E FARMACOLOGICI
Il modello di assistenza integrata (stepped-care) permette 
di gestire l'eterogeneità dei pazienti, ottimizzando le 
risorse tra interventi di bassa intensità e psicoterapie 
strutturate (Lindenberg, 2017). Il protocollo STICA, 
Short-Term Treatment for Internet and Computer Game 
Addiction, ha raggiunto tassi di remissione del 69,4% 
attraverso sessioni focalizzate sulla correzione delle 
distorsioni cognitive (Wölfling, 2019). Per i pazienti 
con barriere geografiche o forte isolamento sociale, la 
telemedicina via webcam (studio OMPRIS, Prevenzione 
e intervento motivazionale online per la dipendenza da 
computer-giochi e da Internet) rappresenta una soluzione 
evidence-based efficace (Dieris-Hirche, 2023).

L'intervento farmacologico è riservato ai casi con 
comorbidità psichiatriche significative (Sharma, 2024). 
Il bupropione è il farmaco di elezione per il Gaming 
Disorder associato a depressione, grazie alla sua capa-
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cità di modulare il sistema di ricompensa (Han, 2012).  
Nei pazienti con ADHD, il trattamento con metilfe-
nidato o atomoxetina riduce i sintomi di dipendenza 
migliorando l'attenzione e il controllo degli impulsi 
(Han, 2009; Park, 2016). Per forme specifiche come la 
dipendenza da pornografia online, sono stati documentati 
benefici derivanti dall'uso del naltrexone, volto a ridurre 
la salienza delle ricompense additive (Bostwick, 2008). 
La scelta farmacologica deve essere sempre inserita in 
un piano terapeutico multidisciplinare, monitorando 
attentamente gli effetti collaterali e la risposta clinica 
nel tempo (Shi, 2025; Chang, 2022).

In Italia, i SerD sono chiamati a diventare centri di 
eccellenza per le dipendenze anche comportamentali, 
sviluppando reti di collaborazione con le scuole e i servizi 
di psichiatria e neuropsichiatria infantile e adolescen-
za. La standardizzazione degli strumenti di screening 
(IAT, Internet Addiction Test e PRIUSS, Problematic 
Recreational Interpersonal Use of Smartphone Scale) 
e la formazione continua degli operatori sono passaggi 
ineludibili per garantire risposte uniformi sul territorio 
nazionale (Lopez-Fernandez, 2020; Sharma, 2024).

La presente ricerca non ha ricevuto finanziamenti specifici 
da agenzie di settore pubblico, commerciale o no-profit.
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