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Abstract 
 
La dipendenza da Internet, pur non essendo ancora ufficialmente codificata all'interno di 
un quadro psicopatologico, è oggi riconosciuta come una condizione potenzialmente 
problematica con molti parallelismi rispetto a disturbi esistenti già riconosciuti; essa sta 
crescendo sia in prevalenza che nella coscienza della popolazione generale.  
Il rapido aumento del numero di persone che accedono ad una connessione Internet, 
relativamente illimitata, aumenta notevolmente la possibilità che coloro i quali soffrono di 
una sottostante comorbidità psicologica possano essere a più grave rischio di sviluppare 
tale dipendenza fino ad oggi poco studiata. 
In questa breve review, l’Autore delinea le sue proprie raccomandazioni per migliorare la 
diagnosi, lo studio e la prevenzione della dipendenza da internet. 

 
Stato attuale 
 
Le stime internazionali per questo tipo di disordine negli adolescenti variano grandemente:  
 

 in Europa la prevalenza è riportata tra l’1 e il 9%, [2-6], 
 

 in Medio Oriente la prevalenza è riportata tra il 2 e il 12 %, [ 7-9] 
 

 In Asia la prevalenza è riportata tra il 2 e il 18%,  [10-17]. 
 

Queste stime devono essere tuttavia interpretate con una certa 
cautela; sono state usate scale differenti, di discutibile validità e i 
risultati sono così contrastanti da rendere difficili delle vere 
generalizzazioni. 
Il campo è inoltre ostacolato dalla debolezza metodologica 
delle ricerche esistenti e molti studi iniziali hanno condotto in 
internet indagini volontarie senza misurabili denominatori (ovvero 
senza una certa popolazione campionata che consentisse di 
calcolare la prevalenza del fenomeno [18,19].  Al di là delle 
questioni di campionamento, il dibattito è comunque rivolto 
principalmente al fatto se la dipendenza da internet esista 
realmente come entità. Attualmente non è un disordine 
formalmente riconosciuto, anche se la dipendenza da internet è 
considerata nella stesura del prossimo DSM-V [20]. 

 



Discussione 
 
Indipendentemente dal fatto che la dipendenza da Internet sia o 
meno codificata all'interno di un quadro psicopatologico, è giusto 
dire che le caratteristiche del fenomeno presentano la potenzialità 
di un problema. In assenza di formali criteri diagnostici, la 
maggior parte dei ricercatori attualmente modellano l’uso 
problematico di internet  su quello del gioco d'azzardo 
problematico, estrapolando da un  comportamento compulsivo 
non da sostanza, ad un'altro. 

 
In generale le principali componenti di una forma di dipendenza  
comprendono: 

 l’assillante e totale preoccupazione per una sostanza o per un dato 
comportamento 

 ripetuti e fallimentari tentativi di ridurla o abbandonarla 

 disturbi dell'umore legati alla progressiva riduzione dei tentativi 

 un maggiore utilizzo di quanto previsto o desiderato  

 mettere in pericolo lavoro, relazioni sociali e affettive 

 mentire circa l’utilizzo.  
 
 

Tutti questi criteri, almeno teoricamente, possono essere 
osservati con l'uso problematico di Internet.  
In realtà, per la maggior parte degli studiosi, il dibattito non è 

tanto se esiste , condizione oramai accettata, ma quanto 
sia realmente prevalente . 

 
In ogni caso, va notato che i modi di paragonare la dipendenza da 
Internet al gambling problematico sono inadeguati.  
Tutti i comportamenti  o tutte le sostanze che hanno dimostrato 
di condurre alla dipendenza, ad esempio come l'alcool, il gioco 
d'azzardo, il tabacco o le altre droghe, hanno vincoli strutturali 
nel loro uso sia per legge o per convenzioni sociali. 
Ad es. consumare alcool in ufficio o a scuola è come mostrare 
chiaramente di avere un certo tipo di problema; al contrario, 
inviare email o navigare sul web è non comporta tali giudizi. 
 
Le influenze culturali spingono e facilitano il fatto di perdere  
tempo "online".  
 
Secondo le nostre attuali conoscenze esiste una predisposizione 
genetica alle dipendenze comportamentali e le ricerche 
esistenti sulla dipendenza da internet hanno evidenziato che 
sottopopolazioni specifiche  sono a maggior rischio, compresi 
coloro i quali presentano altre comorbidità, incluso la ADHD, 
depressione e isolamento sociale (21-25) 
 
 



Questi fattori di rischio confermano ulteriormente l’idea della validità del 
disordine, considerato che gli stessi fattori si osservano e si associano in 
altre dipendenze comportamentali cosi come nelle dipendenze da abuso  
di sostanze. 
 
Dato che questa generazione di giovani sta conducendo il passaggio ad  
una società completamente cablata [29], essi meritano adeguate garanzie 
e protezioni contro i rischi connessi alla rivoluzione tecnologica.  
 
Ecco cosa è necessario e rapidamente: 
 

in primo luogo,  
una definizione di dipendenza da internet convalidata e applicabile sia ai 
bambini che agli adolescenti. Le attuali misure di dipendenza sono previste 
per gli adulti non sono state ben validate negli adolescenti e molte 
caratteristiche sono di limitata applicabilità per queste popolazioni. 
 

in secondo luogo,  

una migliore comprensione scientifica di che tipo di utilizzo determina un 
maggior rischio di dipendenza. Ad esempio, come con la televisione, è 
probabile che anche per Internet non è soltanto la quantità di tempo 
trascorso online, ma la modalità di “stare” che determina i suoi effetti [30].  
In particolare, i giochi di realtà virtuale, dove i partecipanti assumono altre 
identità o collaborano con altri giocatori in tutto il mondo, possono provocare 
un più elevato rischio di dipendenza, poiché la presenza online frequente e 
continua è indispensabile ed è prevista; inoltre, uscire dal gioco, può 
comportare avere delle “penalità”. Il margine di profitto di questi nuovi giochi 
basati sull’ abbonamento è fondato interamente sulla capacità di trattenere  
la gente a giocare e quindi a pagare.  
I fornitori di questi prodotti hanno quindi un incentivo perverso e conveniente 
a sviluppare giochi che inducono dipendenza.  

 
in terzo luogo, 
efficaci strategie di prevenzione primaria devono essere testate, 
sviluppate e implementate. 
E’ importante porre dei limiti di tempo da passare sui monitor di qualsiasi 
tipo per tutti i bambini ma con l'avvento di un accesso universale questi 
sono sempre più difficili da applicare [31]. I genitori e gli insegnanti hanno 
bisogno e richiedono approcci che abbiano dimostrato reale efficacia e che 
permettono anche un sano utilizzo di Internet.  

 
quarto, 

è importante una prevenzione mirata verso i bambini a più alto rischio di 
dipendenza. I bambini con preesistenti patologie psicosociali possono 
essere più vulnerabili e il loro utilizzo di internet dovrebbe essere più 
esplicitamente monitorato e regolato. 

 
 
 



Conclusione 

Secondo l’Autore la più grande preoccupazione di fronte a questo campo di ricerca è la 
benevolenza, la mancanza di preoccupazione generale verso la dipendenza da Internet. 
In alcuni casi, questo atteggiamento nasce dall'ignoranza. 
Troppi genitori sono semplicemente all'oscuro di ciò che i loro figli fanno online e quali 
rischi ciò potrebbe comportare 
La cosiddetta divisione digitale del 21 ° secolo separa i genitori dai loro i bambini. 
 
In altri casi, la compiacenza nasce dallo scetticismo. Più o meno allo stesso modo in 
cui i sostenitori del tabacco non accettavano le iniziali ricerche che collegavano il fumo  
al cancro; questi scettici sono pronti a sottolineare i limiti della ricerca attuale come un 
modo per mettere in dubbio l'intero campo.  
Non c'è dubbio che rispetto alla dipendenza da Internet la ricerca è agli inizi e che la 
qualità complessiva dei dati esistenti è modesta nella migliore delle ipotesi, ma ciò non 
dovrebbe impedirci di considerare ciò come è un serio problema emergente. 
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