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I MECCANISMI GENERALI DELLA DIPENDENZA 

I meccanismi che sottendono l’instaurarsi della dipendenza da sostanze non sono an-
cora completamente chiari, anche se le acquisizioni scientifiche in questo ambito ne-
gli ultimi anni sono numerose. È ormai indubbio che, tutte le sostanze in grado di
creare sensazioni piacevoli per l’individuo e/o funzionali ai suoi bisogni, portano ad
una ripetizione del comportamento teso alla ricerca degli effetti sperimentati prece-
dentemente.
Ciò è da attribuire all’effetto farmacologico diretto della sostanza sul sistema neu-
ropsicobiologico dell’individuo, alla percezione dell’intensità dello stimolo e all’ela-
borazione cognitiva dell’attivazione fisiologica (significato personale attribuito al-
l’effetto della sostanza).
Molte sostanze classificate come dopanti, ma probabilmente anche molti integratori,
producono nel soggetto che li usa effetti di vario tipo e di intensità diversa, che pos-
sono assumere una valenza positiva e di rinforzo qualora siano percepiti ed elaborati
come piacevoli per l’individuo.
Tale fenomeno si riscontra non solo con l’assunzione di sostanze chimiche, ma anche
conseguentemente a condizioni comportamentali che stimolano positivamente il
soggetto in vario modo, come è emerso da studi relativi al gioco d’azzardo patolo-
gico (gambling) (1-14) o alla dipendenza da tecnologia digitale (15-24).

Il sistema dopaminergico della ricompensa (Reward System) 
e la gratificazione diretta

Il substrato neurobiologico più importante nell’indurre e nel mantenere stati di
abuso/dipendenza è quello del sistema dopaminergico di ricompensa (Reward
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System) composto da neuroni dopaminergici presenti nel mesencefalo (Nucleo Ven-
tro Tegmentale), i cui assoni proiettano nella corteccia prefrontale e nel sistema lim-
bico, nello specifico alla shell del Nucleus Acumbens (25). Tale sistema viene atti-
vato da tutti i comportamenti finalizzati alla sopravvivenza del singolo e della spe-
cie (procurarsi il cibo, accoppiamento, riproduzione) e in tutte le circostanze
“piacevoli” per l’individuo ed è proprio tale attivazione che porta a ripetere le espe-
rienze gratificanti, in un continuo rinforzo positivo del comportamento.

Vulnerabilità alla dipendenza

Non tutti gli individui hanno lo stesso rischio di sviluppare uno stato di dipendenza
nel momento in cui assumono delle sostanze stupefacenti. Una serie di indagini di-
mostra, infatti, che alcune persone, per loro caratteristiche neuropsicobiologiche, pre-
sentano un rischio maggiore di sviluppare dipendenza (vulnerabilità) (26-85).
Tale condizione non va intesa come “predestinazione”, ma come processo dinamico
che si modifica nel tempo e che è in relazione all’esperienza di ogni singola persona.
La vulnerabilità rientra nell’ambito di un’ipotesi eziologica multifattoriale in cui il
rischio di dipendenza è in relazione a tre fattori che interagiscono tra loro:
1. l’individuo e le sue caratteristiche (congenite ed acquisite) che lo rendono più o

meno vulnerabile;
2. le caratteristiche ambientali (stress ambientale, uso di sostanze nel gruppo dei pari

e/o familiari, assenza di stimoli gratificanti e/o educativi- protettivi nei confronti
dell’uso di sostanze, aggressività tra i genitori e verso i figli, alta disponibilità di
droga, ecc);

3. le caratteristiche farmacologiche della sostanza. 

La combinazione tra fattori di rischio (bio-genetici e ambientali) e fattori di prote-
zione (psichici, educativi e ambientali) può determinare l’evoluzione del comporta-
mento di assunzione della sostanza.
Pur non risultando ad oggi, dati scientifici su un eventuale determinismo genetico
in senso stretto, numerose sono le evidenze sulla trasmissibilità genetica della vul-
nerabilità a sviluppare dipendenza correlata all’uso di sostanze (86). In particolare,
figli di genitori che abusano o che sono dipendenti da alcol presentano un rischio
maggiore di diventare a loro volta dipendenti dall’alcol (87).
Alcuni studi recenti hanno evidenziato la presenza di una quindicina di loci genetici
potenzialmente implicati nella dipendenza, la cui variazione modula la vulnerabilità
dei soggetti a sviluppare abuso/dipendenza (88). È stato, inoltre, osservato che indi-
vidui con genotipo a rischio per lo sviluppo di sistemi neuropsicobiologici vulnera-
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bili alla dipendenza, percepiscono con maggiore intensità (magnitudo) l’effetto gra-
tificante della sostanza rispetto a persone con genotipi che non sono a rischio. Que-
ste stesse persone tenderebbero a ricercare ed utilizzare più precocemente le sostanze.

La gratificazione indiretta

Come è possibile intuire, al di là degli effetti farmacologici diretti delle sostanze sui
neurorecettori, esiste un corollario di effetti indiretti (peraltro mediati e valorizzati
diversamente da individuo a individuo) che possono influenzare la reiterazione del
comportamento di assunzione e la strutturazione di una serie di rituali e di sovra-
strutture comportamentali finalizzate alla conservazione degli effetti positivi.
Stiamo parlando della “gratificazione” indiretta correlata all’uso di sostanze e all’ac-
quisizione di benefit sociali o psicologici (soggettivamente percepiti come tali dal-
l’individuo) quali ad esempio: l’ascesa sociale nell’ambito del gruppo di riferimento
(si pensi per esempio al tossicodipendente che diventa piccolo spacciatore, poi spac-
ciatore “professionista” e le conseguenti variazioni nello status sociale); il successo e
il consenso nel gruppo sociale di riferimento derivante e percepito dall’individuo
come conseguenza dell’uso di sostanze; l’aumento del proprio reddito, l’aumento del
senso di sicurezza sociale e di importanza ecc. Oltre a questi effetti, ve ne sono an-
che altri che possono essere considerati “piacevoli e/o funzionali” dal soggetto, in par-
ticolare: la percezione dell’aumentato senso di autostima e di sicurezza personale nel-
l’affrontare e risolvere i problemi e i pericoli; la percezione di un miglioramento del
benessere psicofisico; l’aumento della capacità relazionale e dell’accettabilità sociale;
la percezione di aumentata performance fisica e/o psichica (lucidità, prontezza, ag-
gressività eccetera); un effetto ansiolitico e/o anti-depressivo ecc..
Quando una persona entra a far parte di un certo contesto socio-culturale vive una
particolare esperienza di sé, con tutte le conseguenze pratiche e psichiche che ciò
comporta. Nel tempo essa acquisisce uno status diverso, specifiche competenze, co-
noscenze ed abilità, una particolare visione della realtà, con un conseguente muta-
mento nella gerarchia dei valori personali e dell’analisi del proprio comportamento
anche in termini di rapporto “costi e benefici percepiti”. Progressivamente, la pro-
pria rappresentazione di sé muta e i comportamenti tendono a mantenere e confer-
mare costantemente l’immagine sociale e personale di se stessi, così da raggiungere
una coerenza tra ciò che la persona percepisce di essere, ciò che vorrebbe essere e ciò
che percepisce di essere per gli altri. Tra queste diverse percezioni di sé ci possono
essere delle incoerenze (o dissonanze) che sono in grado di attivare drive motivazio-
nali per variazioni comportamentali. Il cambiamento del proprio comportamento
può avvenire sia volontariamente che conseguentemente all’influenza di fattori in-
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terni e può essere influenzato dalla percezione del soggetto di una dissonaza cogni-
tiva che, in termini pratici, spesso comporta la necessità di ristabilire un’equilibrio.
Per l’individuo ciò significa ridifinire i propri sistemi valoriali di riferimento e ac-
quisire nuovi stili di vita, che garantiscano comunque la “soddisfazione” dei propri
bisogni e che siano funzionali alle proprie aspettative e alle proprie caratteristiche
neuropsichiche.
Si ricorda che i sistemi valoriali di riferimento non sono universali, poiché sono di-
versi da persona a persona e nel tempo possono variare in modo dinamico anche nella
stessa persona. Ad esempio, se nella gerarchia del sistema valoriale di un’individuo
valori come successo, reddito e riconoscimento sociale sono al primo posto e la salute
è in priorità secondaria, molto probabilmente egli tenderà a preservarli anche quando
i comportamenti messi in atto per raggiungerli si dimostrano pericolosi per la pro-
pria salute. Si tratta, infatti, di comprendere il peso (importanza) che ogni persona
attribuisce a valori diversi in un determinato momento della propria vita al fine di
comprendere anche i comportamenti attivati tesi a conservare, proteggere e pro-
muovere i propri “oggetti di valore”. Smettere di far uso di una particolare sostanza,
infatti, non implica solo la rinuncia alla gratificazione derivante dagli effetti diretti
della sostanza, ma anche a quella legata agli effetti indiretti (cioè ai vantaggi secon-
dari: successo, status, reddito, benefit ecc.) collegati all’identità, al sistema valoriale
e al comportamento precededenti.
Al pari di tante sostanze stupefacenti e psicotrope, è stato da tempo osservato che
questi effetti diversificati in grado e forma, possono essere presenti anche in varie so-
stanze classificate come dopanti ed utilizzate dai vari sportivi. Anche, e forse so-
prattutto, per tale categoria di sostanze non bisogna dimenticare che, oltre agli ef-
fetti farmacologici diretti, nel campo degli sport professionisti esistono anche im-
portanti effetti indiretti (in termini di “benefit “ sociali) che possono influenzarne
l’assunzione.
Analizzeremo quindi, in sintesi, quali siano gli effetti diretti delle principali sostanze
dopanti da un punto di vista della possibilità conseguente di sviluppare dipendenza,
soprattutto se utilizzate in persone maggiormente vulnerabili.

EFFETTI PSICHICI DELLE SOSTANZE DOPANTI

Anabolizzanti e recettori

Gli steroidi esercitano un’azione diretta sulle membrane cellulari con attività po-
tenziale principalmente nei recettori degli oppiodi e GABA (89-92).



Effetti psichici Biblio Effetti psichici Biblio

gratificanti (positivi) avversivi (negativi)

Euforia Taylor 1987 (99) Irritabilità Pope 1987 (100), 

1988 (101), 1994 (102)

Senso di benessere Haupt 1984 (103) Ansia–Disturbi umore Brower 1989 (104)

Aumento Motivazione Strauss 1983 (105) Panico Tennant 1988 (106)

Aumento autostima Strauss 1985 (107) Disinibizione Freinher 1985 (108)

Aumento desiderio Freed 1975 (109) Capacità di giudizio Annito 1980 (110)

sessuale alterata

Aumento aggressività Midgley SJ 2001 (111), 

Yesalis, 1995 (112), 

Le Greves 1997 (113)

Comportamenti Thiblin 1997 (114), 

violenti Galligani 1996 (115)

Alcuni studi indicano che gli steroidi agiscono sugli stessi meccanismi biologici delle
sostanze psicotrope (93-94).
Ricerche neurobiologiche recenti hanno evidenziano che gli steroidi utilizzano gli
stessi sistemi di gratificazione delle sostanze psicotrope (94-95) e che come queste
possono dare origine a comportamenti di dipendenza (96-98).

Effetti psichici Biblio Effetti psichici Biblio

gratificanti (positivi) avversivi (negativi)

Euforia Mitchell DM 1984 (117) Depressione Brown 1999 (118), 

2002 (119)

Aumento socialità Mitchell DM 1984 (117) Sbalzi d’umore Brown 1998 (119),

2002 (120)

Aumento senso Twycross R 1994 (121) Insonnia Brown 1998,2002

di benessere (119-120)

Corticosteroidi

I corticosteroidi hanno un’azione diretta sulle membrane cellulari con attività po-
tenziale principalmente nei GABA recettori (azione inibente) (116) .
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Tabella 1: Anabolizzanti: effetti psichici

Tabella 2: Corticosteroidi: effetti psichici



Effetti psichici Biblio Effetti psichici Biblio

gratificanti (positivi) avversivi (negativi)

Controllo aggressività Fleminger 2003 (122) Depressione Shore 1987 (123)

e diminuzione dell’ansia Rosen RC 1985, (124) 

Patten SB. 1990 (125)

Diminuzione Shore 1987 (123)

performance Rosen RC 1985 (124)

intellettuali Patten SB. 1990 (125)

Diminuzione libido Rosen RC 1985, (124) 

Patten SB. 1990 (125)

Disturbi del sonno McAinsh J 1990 (126)

Betabloccanti

Effetti psichici Biblio Effetti psichici Biblio

gratificanti (positivi) avversivi (negativi)

Favorisce perdita peso Shekelle 2003 (127) Depressione Maglione 2005 (128) 

a breve termine Shekelle 2003 (127) 

Pittler 2005 (129) 

Aumento energia Haller 2000 (130) Agitazione Maglione 2005 (131) 

Shekelle 2003 (127)

Haller 2000 (130)

Ideazione suicida Maglione 2005 (131)

Disturbi del sonno Maglione 2005 (131)

L’efedrina
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Tabella 3: Betabloccanti: effetti psichici

Tabella 4: Efedrina: effetti psichici

USO DI SOSTANZE DOPANTI E TOSSICODIPENDENZA

Diversi studi hanno sottolineato l’esistenza di associazioni tra l’uso di steroidi e l’uso
di sostanze stupefacenti (132-137). L’uso degli steroidi è più frequente nei maschi
che nelle femmine e le differenze tra i generi sono simili a quelle riscontrate negli
studi sull’uso di sostanze (112, 135, 138-141).
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Alcuni steroidi anabolizzanti vengono usati anche da persone che non praticano al-
cuna attività sportiva con possibilità anche di astinenza alla loro sospensione (142).
Alcune droghe comuni, quali la cannabis, vengono comunemente utilizzate anche
nell’attività sportiva per ridurre il senso di fatica (143).
Uno sportivo può comunque, sviluppare dipendenza da sostanze stupefacenti in ma-
niera indipendente dall’attività sportiva.

ALCUNE RIFLESSIONI SU UN RISCONTRO EPIDEMIOLOGICO

Il Dipartimento delle Dipendenze dell’ULSS 20 di Verona, con la collaborazione del
Gruppo di Lavoro “No Doping”, ha svolto nel maggio 2004 un’indagine (vedi an-
che articolo relativo al “Progetto No Doping”) il cui scopo era quello di rilevare nel
territorio veronese, una serie di informazioni relative a:
1. la prevalenza dei comportamenti a rischio per l’assunzione di sostanze dopanti;
2. l’atteggiamento psicologico verso tali pratiche;
3. le attività sportive praticate e la relazione con l’uso di eventuali sostanze.

Il tutto era finalizzato alla realizzazione di una campagna informativa permanente di
lotta al doping per le giovani generazioni.
Un dato interessante emerso da questa ricerca è l’evidenza di una relazione tra l’uso
di sostanze stupefacenti e le attività sportive.
Ciò significa che per un sottogruppo di individui, lo sport può rappresentare sia un
fattore di rischio di sviluppare comportamenti di dipendenza da sostanze psicotrope
sia un fattore di rischio aggiuntivo di doping, nonostante la maggioranza di persone
che pratica sport non sviluppi forme di dipendenza da sostanze.

I soggetti che hanno aderito all’indagine sono stati 779, di cui 492 maschi (63.2%)
e 287 femmine (36.8%). Per quanto riguarda l’età, il 60% dei soggetti del campione
ha un’età compresa tra i 16-17 anni, il 20% 18 anni, il 10.9% 15 anni, il 6.2% 19
anni e un’esigua parte 20 (2.7%) e 14 anni (0.6%).
Il campione è costituito per il 70,4% da soggetti che praticano una o più attività
sportive e da una percentuale relativamente bassa di persone che non ne praticano al-
cuna o solo quella scolastica standard (29.6%). All’interno di quest’ultimo gruppo,
170 soggetti svolgono solo educazione fisica a scuola (73.6%) e 61 soggetti nessuna
attività (26.4%). Nel gruppo degli “sportivi”, la maggior parte pratica una sola at-
tività (aderendo ad un’associazione sportiva, autonomamente, attività con la scuola
oltre a quella standard) (85.9%), il 10.2% due attività (associazione sportiva e auto-



Uso di sostanze

Mai Nel passato Attuale

Sostanze dopanti 

(ormone crescita, steroidi, androgeni)

Sportivi 94,9 3,3 1,8

Non sportivi 99,2 0,8 0

Sostanze stupefacenti 

(amfetamine, cannabis, cocaina, eroina, ecc.)

Sportivi 84,7 8,7 6,6

Non sportivi 83,4 10,2 6,4

Integratori 

Sportivi 66 19,6 14,4

Non sportivi 74,4 19,8 5,9

Bevande energetiche 

Sportivi 16,1 45,5 38,4

Non sportivi 25,2 53 21,8

Alcol 

Sportivi 12,4 27,3 60,3

Non sportivi 17,4 30,9 51,7

Sigarette

Sportivi 26,5 29,5 44

Non sportivi 28,1 19,1 52,8
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nomamente) e una piccola quota (3.9%) pratica sport sia con associazione sportiva,
sia autonomamente, sia con la scuola.

L’uso di sostanze dopanti, stupefacenti e altre sostanze di interesse nei soggetti che
fanno attività sportiva viene rappresentato nella tabella seguente:

Tabella 5: Uso di sostanze (% di soggetti) in base alla presenza o all’assenza di attività sportiva
(548 soggetti “sportivi” e 231 “non sportivi”)
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Confrontando il gruppo dei ragazzi che praticano sport con quelli che non svolgono
alcuna attività sportiva o si dedicano alla sola educazione fisica a scuola emerge
quanto segue:
1. il gruppo degli sportivi riferisce un uso corrente di sostanze dopanti pari all’1.8%

e un uso passato del 3.3%; complessivamente quindi, il 5,1% degli sportivi rife-
risce un uso di tali sostanze. Non ci sono differenze tra i due gruppi (sportivi e
non) rispetto all’uso di sostanze stupefacenti;

2. rispetto agli integratori e alle bevande energetiche, il gruppo degli sportivi rife-
risce un uso corrente pari al 14.4% e 38.4% rispettivamente, quello dei non spor-
tivi pari al 5.9% e 21.8%;

3. per quanto riguarda l’alcol, si rileva un uso pari al 60% negli sportivi e al 51%
nei non sportivi; l’uso corrente di sigarette è pari al 44% negli sportivi e al 53%
nei non sportivi.

DIVERSE DIPENDENZE E STIGMA SOCIALE

L’uso di sostanze dopanti e l’uso di sostanze stupefacenti presentano numerosi aspetti
comuni che vanno sicuramente tenuti presenti in ambito diagnostico e clinico, uti-
lizzando le risorse tecnico scientifiche che sono patrimonio dei dipartimenti delle di-
pendenze.
La complessità della materia deve far valutare la possibilità che individui che pre-
sentano comportamenti di assunzione reiterata di sostanze dopanti abbiano di base
un’eziopatogenesi molto simile alle persone dipendenti da sostanze stupefacenti.
Uno dei fattori che rende difficile questo parallelismo neurobiologico e sociale tra
sostanze stupefacenti e sostanze dopanti, sia nella cultura del senso comune sia in
quella tecnico- scientifica è il fatto che, mentre chi usa sostanze stupefacenti nor-
malmente viene stigmatizzato (soprattutto se si tratta di eroina), chi usa sostanze do-
panti nello sport professionistico invece, viene spesso celebrato socialmente poiché
in grado di stimolare le fantasie delle persone e di soddisfare aspettative di successo
estremamente gratificanti.
L’utilizzo della sostanza e gli effetti ricercati dallo sportivo (migliore performance,
maggiore senso di autoefficacia, successo ecc), infatti, sono desiderabili e condivisi
dal contesto sociale di riferimento, che appare più tollerante nei confronti dei “cam-
pioni dopati” rispetto che dei “tossicodipendenti associali”. La persona pertanto, ha
una minore percezione di commettere “infrazioni”, è protetta da un buono status so-
ciale e riceve continui rinforzi positivi che portano ad attribuire alla sostanza im-
portanti significati per la costruzione e il mantenimento della propria identità. Nel
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Chi utilizza eroina, infatti, ha come obiettivo primario la ricerca dell’effetto diretto
della sostanza, ovvero la gratificazione neuro-psico-biologica grazie al potere forte-
mente psicoattivo di questa, che diviene il principale fattore di mantenimento del-
l’uso.
Chi utilizza cocaina sembra ricercare, invece, sia l’effetto psicoattivo della sostanza
sia le conseguenze indirette, ovvero l’aumento della performance fisica, psichica e so-

caso dell’eroinomane, invece, la ricerca degli effetti, le modalità di assunzione della
sostanza, il frequente comportamento antisociale e le ridotte performance dell’indi-
viduo si scontrano con la reazione sociale di disapprovazione e di etichettamento.
Utilizzare perciò determinati tipi di sostanze in specifici contesti socio-normativi
può acquisire una valenza diversa per la persona, con un corollario di effetti perce-
piti che influenzeranno la reiterazione del comportamento.
Analizzando, ad esempio, gli effetti diretti e indiretti di sostanze come l’eroina, la
cocaina e gli anabolizzanti è possibile formulare un’ipotesi interpretativa circa i fat-
tori di mantenimento primari legati all’uso (vedi figura 1).

Figura 1
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ciale e di conseguenza anche il raggiungimento del successo e del riconoscimento so-
ciale oltre che del profitto.
Chi utilizza anabolizzanti, infine, sembra utilizzare la sostanza e gli effetti diretti ad
essa collegati (scarsamente psicoattivi), anche per le conseguenze psichiche indirette
di gratificazione (aumento della performance, successo, percepito miglioramento
estetico, ecc.), che diventano probabilmente un importante fattore di mantenimento
dell’uso.
È interessante, inoltre, notare come la percezione di “essere tossicodipendenti” vari al
variare del tipo di sostanza utilizzata. Si potrebbe, infatti, ipotizzare un continuum
che va dall’eroina agli anabolizzanti, passando per la cocaina, con un parallelo aumento
della performance dell’individuo e una contemporanea diminuzione della percezione
dello stato di “essere un tossicodipendente” (consapevolezza di tossicodipendenza).

CONCLUSIONI

Nella nostra esperienza abbiamo potuto rilevare come vi sia una certa resistenza cul-
turale da parte di alcune tra le maggiori organizzazioni ed associazioni sportive na-
zionali ad accettare l’idea che un uso cronico di sostanze dopanti, in grado di creare
tutti quegli effetti sopra menzionati, possa essere considerato come una vera e pro-
pria “dipendenza” da trattare esattamente con la stessa intensità e lo stesso rigore
scientifico con il quale si approcciano le dipendenze da cocaina o da eroina nelle per-
sone sicuramente meno famose e meno “entusiasmanti” dei grandi sportivi che hanno
avuto gli onori della cronaca. Questo articolo vuole essere un invito alla riflessione
sul giusto inquadramento da dare al comportamento reiterato di assunzione di so-
stanze dopanti che, nel momento in cui espone l’individuo a rischi o danni per la pro-
pria salute psico-fisica e per la propria condizione sociale o integrità morale, non può
che essere valutato al pari di qualsiasi altra forma di dipendenza patologica.
Concludiamo, pertanto, sottolineando in sintesi i seguenti punti:
• molte sostanze dopanti (oltre alle classiche droghe) sono in grado di dare effetti

neuropsichici diretti percepiti come gratificanti dal soggetto e quindi come tali,
in grado di produrre un comportamento di assunzione reiterato fino ad arrivare a
stati di dipendenza;

• lo stato di dipendenza può essere sostenuto ed incentivato anche dagli effetti in-
diretti e dai “benefit sociali” derivanti da tale uso;

• le persone vulnerabili alle sostanze stupefacenti sono verosimilmente anche vul-
nerabili alle sostanze dopanti che presentano effetti neuropsichici o gratificazione
di diversa tipologia;
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• il pericolo di “normalizzazione” e di tolleranza sociale nei confronti dell’uso del
doping è molto maggiore di quello nei confronti delle classiche droghe poiché i
valori che vi sono associati, quali la ricerca del successo, della performance perso-
nale, del reddito, della notorietà e dell’immagine di “campione popolare”, sono
condivisi dal contesto socio-culturale di riferimento;

• non vi è dubbio che l’uso cronico di sostanze dopanti possa essere inserito in quel
lungo elenco di comportamenti patologici ascrivibili alle varie forme di dipen-
denza;

• non è più vero l’assioma, comunemente accettato, che l’attività sportiva di per sé
sia proteggente dall’assunzione di droghe e dallo sviluppo di stati di dipendenza.
L’esplicitazione di uno spirito antidoping da parte delle organizzazioni sportive,
dei propri dirigenti e degli opinion leader sono i fattori fondamentali per creare o
diminuire il rischio di doping che spesso si aggiunge al rischio droga e/o alcol.
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