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Introduzione 
C 

ARI RAGAZZI, TUTTI I GIORNI siamo chiamati a rispettare le rego-
le che possano garantire una vita piena di soddisfazioni, la libertà 
e, quindi, una serena convivenza. Fra tutte queste, le più urgenti, 

sono certamente quelle che riguardano la salute 

Per noi la salute è tutto: l’area di intervento per la prevenzione e la cura 
delle malattie, per il Rotary, è fondamentale. Come quella per la salute ma-
terna e infantile. Ma, nonostante l’impegno di tanti, nel mondo le malattie 
sono ancora portatrici di miseria, dolore e povertà per tante persone e in 
tutto il mondo. 

L’Africa, ad esempio, sopporta il 25% del carico di malattie a livello mon-
diale, ma ha solo il 3% della forza lavoro per affrontarlo. Secondo l’Orga-
nizzazione Mondiale della Sanità (OMS), nel continente ci sono solamen-
te 1,5 operatori sanitari (medici, infermieri e ostetriche) per ogni 1.000 per-
sone; molto al di sotto della soglia di 4,45 operatori sanitari ogni 1.000 abi-
tanti necessaria per fornire servizi sanitari essenziali. Inoltre, come in tante 
altre parti del mondo, anche nel continente africano gli operatori sanita-
ri svolgono orari di lavoro estenuanti, sono sottopagati e ricevono poco 
supporto.  

Ecco perché, per noi, è così importante curare e prevenire le malattie, 
mettendoci alla guida di tante iniziative, piccole o grandi che siano. Dal 
1985, ad esempio, siamo impegnati per l’eradicazione della poliomielite dal 
mondo, malattia che, grazie anche all’intervento del Rotary, è ora confinata 
a due soli Paesi: Afghanistan e Pakistan. Quarant’anni fa paralizzava 400 
mila bambini all’anno, in più di 100 nazioni. 

«Non risolveremo mai il problema della fame, della sete e della salute nel 
mondo, se non insegneremo a leggere, scrivere e fare di conto», affermò il 
Presidente Internazionale del Rotary per il 2003-2004, J. B. Majiyagbe che 
– lottando, in quegli anni, contro la poliomielite nella sua Nigeria – si era 
reso conto dell’importanza del ruolo della scuola, per migliorare le condi-
zioni di vita e prevenire le malattie. 
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Dal 2020 – arrivando ai giorni nostri – come Rotariani ci siamo impegna-
ti, nelle nostre comunità, contro la pandemia, donando dispositivi di prote-
zione individuale e strumentazioni mediche specifiche, aiutando chi era 
caduto in povertà e sostenendo le possibilità di comunicare, per studenti e 
anziani, offrendo smartphone, tablet e PC. 

Ma la salute, negli ultimi decenni e alle nostre latitudine, è apparsa com-
promessa, anche fra i giovani, soprattutto per la perdita del benessere psi-
chico che – compreso fra quello fisico e sociale nella definizione dell’OMS, 
– concorre a farci godere di autostima, di fiducia in noi stessi, sentimenti 
essenziali per costruire e condurre una vita sana e felice. 

Ecco perché – come vedrete sfogliando le pagine di questo quaderno 
realizzato dalla Commissione Tutela della salute del nostro Distretto Rotary 
2072 (Emilia-Romagna e Repubblica di San Marino) – l’intreccio fra pre-

venzione delle malattie e promozione della salute mentale è virtuoso, so-
prattutto quando considera, anche enfatizzando le errate abitudini di 

vita, il nesso con l’alimentazione, l’attività fisica e le dipendenze, da so-
stanze e da Internet. 

Se non troviamo il tempo per noi stessi, per coltivare il nostro be-
nessere fisico, psichico e sociale – la salute, cioè – dovremo poi 
impiegare tempo per curare malattie che avremmo potuto evitare. 

Cari ragazzi, mi auguro che questa pubblicazione – stru-
mento a supporto degli interventi in aula dei professioni-

sti dei club Rotary a voi più vicini – possa essere utile 
per rendervi consapevoli di quanto, tutti insieme, pos-
siamo fare di buono per un futuro migliore: nostro, 
della comunità nella quale viviamo e, perché no, del 

pianeta che ci ospita. 

 

Fiorella Sgallari 
Governatore Distretto Rotary 2072  

Annata 2023-24 
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Benessere fisico, ma 
anche mentale 

L’ OBIETTIVO PRINCIPALE dell’Organizzazione Mondiale della 
Sanità (OMS) - così come appare nella sua Costituzione del 
1946 - è «il raggiungimento, da parte di tutte le popolazioni, 
del più alto livello possibile di salute», definita come «uno 

stato di totale benessere fisico, mentale e sociale» e non la semplice 
«assenza di malattie o infermità». 

Per la maggior parte dei ragazzi d’oggi l’adolescenza – nel nostro Paese e 
per fortuna – è un periodo di ottima salute fisica. Nei secoli scorsi, all’op-
posto e anche in Italia, i bambini erano colpiti, ad esempio, da malattie 
carenziali, come il rachitismo, caratterizzato da deformazioni ossee secon-
darie alla mancanza di vitamina D. Scarsità dovuta alla ridotta esposizione 
solare, secondaria alla vita nelle città, in case affollate e malsane, e per le 
privazioni alimentari imposte dalla miseria. Oppure i giovani soffrivano 
per infezioni, come quella da streptococco beta-emolitico, l’agente causale 
del temibile ‘reumatismo articolare acuto’, malattia ormai scomparsa – con 
le sue conseguenze cardiache e dalle nostre aree – grazie alle migliorate 
condizioni igieniche e nutrizionali e all’avvento, nel Novecento, degli anti-
batterici, come i sulfamidici, e poi degli antibiotici, prima fra questi la peni-
cillina. 

Senza dimenticare la poliomielite, una malattia virale paralizzante che 
colpiva bambini e ragazzi. In Italia, nel 1958, furono notificati oltre 8 mila 
casi. La vaccinazione antipolio, obbligatoria dal 1966, ha consentito di 
eradicare la malattia e l’ultimo caso dovuto a questa infezione si è verifica-
to nel 1982. Dal 2002 l’Europa e quindi l’Italia, sono state dichiarate ‘polio
-free’. Nel frattempo, dal 1980, il Rotary si è impegnato, con forza, in un 
progetto mondiale di eradicazione della poliomielite, ora confinata solo in 
Afghanistan e Pakistan e, speriamo, presto debellata. 
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Sebbene negli ultimi trent’anni, il tasso di mortalità – per le malattie con-
tagiose e per le non trasmissibili – nei giovani di età compresa tra 10 e 24 
anni, sia notevolmente diminuito, il carico di disabilità per malattie croni-
che non infettive, soprattutto nell’ambito della salute mentale, è aumentato 
in tutto il mondo e in modo allarmante. I disturbi mentali diagnosticati fra 
gli adolescenti europei sono cresciuti, infatti, del 32% negli ultimi trent’an-
ni. La prima causa di morte – per gli adolescenti in Italia e a tutt’oggi – 
purtroppo è collegata ad eventi traumatici, come gli incidenti stradali e la 
seconda è dovuta ai suicidi. Molto spesso, nell’anamnesi di tutti questi casi, 
ci sono stili di vita errati, uso di sostanze che creano dipendenze, distrazio-
ni da smartphone e disagi psichici che, per vie anche diverse, hanno porta-
to a questi eventi drammatici ed evitabili. 

La salute, ricordiamolo, durante l’infanzia e l’adolescenza, non va mai 
sottovalutata: si stima, infatti, che circa il 70% dei decessi prematuri che si 
verificano durante l’età adulta derivino da comportamenti errati, legati alla 
salute e agli stili di vita, iniziati negli anni della giovinezza. Investire, quindi, 
nel benessere fisico, psichico e sociale oggi è, per i ragazzi, il miglior passa-
porto per una vita serena, il loro star bene e la salute futura. 

Riflettere sui temi della salute a scuola – argomenti che comprendono il 
benessere fisico e soprattutto quello psichico dei giovani – richiede, però, 
una riflessione sull’Agenda 2030 dell’ONU. Questa ‘Agenda per lo svilup-
po sostenibile 2030’, tale è la dizione completa, non è altro che l’entusiasti-
co programma d’azione voluto dall’Organizzazione per le Nazioni Unite 
(l’ONU, appunto) per un futuro florido, per tutte le persone e del nostro 
pianeta. 

Ma questo «futuro sicuro», non può germogliare solo dalle decisioni – sia 
chiaro – dei capi di stato e di governo dei 193 Paesi membri delle Nazioni 
Unite che hanno approvato l’Agenda, il 25 settembre 2015, riuniti nell’As-
semblea Generale. La prosperità delle persone – che oggi abitano il nostro 
pianeta e delle generazioni che seguiranno – verrà anche dalle scelte indivi-
duali e consapevoli che, tutti noi, senza divisioni d’età, di censo o di 
ruolo, sapremo compiere, per noi stessi e per la collet-
tività nella quale viviamo. Quest’Agenda (consultabile 
su www.unric.org/it/agenda-2030) è costituita da 
diciassette obiettivi per lo sviluppo sostenibile, collo-
cati all’interno di un programma d’azione più vasto, 
formato da ben 169 traguardi ad essi associati. 
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Obiettivi e mete da raggiungere in ambito ambientale, economico, sociale 
e istituzionale, entro una data davvero vicina, il 2030. Il programma, adot-
tato nel 2015 – in un inizio di millennio già umiliato dai castighi provocati 
dalla pandemia e martoriato dalla ferocia della guerra – non risolve tutti i 
problemi, ma rappresenta una buona base comune dalla quale ripartire, per 
costruire un pianeta migliore dando a tutti la possibilità di vivere in un 
mondo almeno tollerabile, sia dal punto di vista ambientale che sociale ed 
economico. 

Gli obiettivi fissati per lo sviluppo sostenibile hanno una validità globale, 
riguardano e coinvolgono tutti i Paesi e le componenti della società, dalle 
imprese private al settore pubblico, dalla società civile agli operatori dell’in-
formazione e della cultura. 

I diciassette ‘goals’ fanno riferimento ad un insieme di questioni impor-
tanti per lo sviluppo, che paiono esulare da questo nostro intervento nelle 
scuole animato, invece, dall’idea che tutti noi – partendo dai più giovani e 
arrivando ai genitori e alla famiglia – possiamo, insieme, fare qualcosa di 
buono per la salute, nostra e degli altri e per l’ambiente. Il terzo, fra questi 
diciassette grandiosi propositi, è riservato ad assicurare la salute e il benes-
sere per tutti e per tutte le età: da declinare in una serie di target specifici, 
da affrontare con peculiari strumenti di attuazione. 

Fra gli obiettivi c’è, fra l’altro, quello – da raggiungere, parimenti entro il 
2030 - di promuovere il benessere e la salute mentale oltre a quello di raf-
forzare la prevenzione e il trattamento dell’abuso di sostanze, tra cui l’uso 

di stupefacenti e il consumo nocivo di alcol. Il tredicesimo obiettivo 
riguarda poi la lotta contro il cambiamento climatico che significa, 
è ormai chiaro, rispetto per l’ambiente.  

Essendo oramai arrivati alla metà del cammino nella direzione del 
2030 – percorso davvero impegnativo per questi anni travagliati – 

si potrà temere di non vedere raggiunti i risultati, partiti dalle ottime 
intenzioni inizialmente dichiarate. Ma non è così. Come percepirete, 
sfogliando le pagine di questo sintetico quaderno ‘A casa e a scuola 

in salute’, l’impegno personale – di studenti, insegnanti, 
genitori e familiari – nell’ambito della prevenzione e per 

la promozione della salute e del benessere, potrà arric-
chire sempre la nostra condizione e quella di tutta la 
collettività. 



  

Ricoveri per Patologia Neuropsichiatrica Infantile 
Durante la pandemia (marzo 2020 - marzo 2021), mentre gli 
accessi totali degli ‘under’ 18 ai Pronto Soccorso si sono quasi 
dimezzati (– 48,2%), prevalentemente a causa della paura dei 
contagi, quelli per patologie di interesse neuropsichiatrico 
sono andati in controtendenza registrando un incremento 
dell’84% rispetto al periodo pre-covid (marzo 2019 - marzo 
2020). Le regioni nelle quali si è documentato un maggiore 
incremento di accessi per patologie psichiatriche sono state 
l’Emilia-Romagna, il Lazio e la Lombardia. 

◄ Anche i ricoveri, con posti letto occupati al massimo della 
loro capienza per settimane, hanno registrato un incremento 
che ha sfiorato il 40%. Fonte: SIP, Società Italiana di Pedia-
tria. 

Ma il Disagio Psichico Aumenta…  
Da anni si osserva un trend in aumento dei disturbi mentale nell’età evolutiva, tra 
il 5 e il 10% all’anno, a cui si sommano i danni dovuti alla pandemia, secondo la 
SINPIA (Società Italiana di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza). 

599 

833 

Prima del Covid-19 
2019-20 

Durante il Covid-19 
2020-21 

+39,5% 

Alle Nostre Latitudini Siamo Fortunati ! 
▼ La percentuale dei giovani che muoiono prima dei 15 anni è purtroppo molto 
elevata, rispetto all’Italia, nel Sud del mondo, particolarmente in Africa. 

Fonte: dati 2020 - elaborazione dei risultati dell’Inter-agency Group for Child Mortality Estimation 
dell’organizzazione delle Nazioni Unite (2021), tratta da Our World in Data (OWID). 
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È per questo che, da quest’anno, cerchiamo anche il coinvolgimento di-
retto dei genitori dei ragazzi, con incontri a loro dedicati. 

Vedremo insieme – fornendo dati statistici e riferendoci ai migliori stili di 
vita – come, con il giusto approccio culturale, una sana alimentazione possa 
coniugarsi, virtuosamente, con la quotidiana e indispensabile attività fisica. 
E che, da quest’impegno, ne deriverà un migliore benessere fisico e, in 
particolare, psichico.  

La salute e il benessere, per tutti e per tutte le età, nascono anche dalla 
salubrità dell’ambiente e dalla libertà dal fumo, dall’alcol e dalle droghe. La 
salute e il benessere sbocciano pure dall’indipendenza nell’uso compulsivo 
di smartphone e Internet, che sottraggono tempo – e spesso denaro – alla 
nostra persona e alla socialità. Queste libertà, e l’autonomia che ne deriva, 
sono un solenne diritto delle generazioni più giovani e di tutta la collettivi-
tà, che va difeso con ostinazione. 

Sino a che i giovani saranno vittime di bullismo, inoltre, e del crescente 
cyberbullismo, ad esempio, non riusciremo a raggiungere quel «futuro sicu-
ro» che tutti desideriamo. Ed è fondamentale che ognuno di noi sappia – 
giovane studente o volontario maturo – che l’impegno individuale per un 
mondo migliore ci riguarda tutti, ma proprio tutti. Tant’è che il Rotary ha, 
fra le sue principali aree di intervento nel mondo, la prevenzione e cura 
delle malattie e la tutela dell’ambiente. 

Infine, molti giovani lettori mediteranno, con le loro famiglie, sul fatto 
che – con tutti questi buoni propositi e con tali raccomandazioni – essere 
giovani oggi sia un’ardua impresa. Ebbene, questo progetto, giunto ad una 
seconda edizione, vuole dimostrare che i nostri ragazzi non sono soli: con 
voi, con i genitori, i familiari e gli insegnanti, anche noi, come Rotariani, 
vogliamo fare la nostra parte, così come l’abbiamo fatta, con risolutezza e 
generosità, per la poliomielite, in occasione della pandemia di Covid-19 e, 
di recente, per l’alluvione che ha colpito parte della nostra regione, l’Emilia-
Romagna. Noi ci siamo! 

 

                   Salvatore Ricca Rosellini 
  Presidente Commissione Tutela della salute 
     Distretto Rotary 2072 – Annata 2023-24  
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Stili di vita 
L 

A NOSTRA ALIMENTAZIONE, quando corretta, può aiutarci a stare 
bene. Molti esclameranno «io seguo già una dieta normale e sana». 
Non è sempre così: le abitudini alimentari, che i nostri genitori 

hanno appreso negli ultimi cinquant’anni, non sono sempre salubri e una 
gran parte di noi ha una vaga idea di cosa possa voler dire ‘mangiar sano’. E 
poi, ci muoviamo abbastanza? Il nostro riposo è sufficiente? 

Ci saziamo in genere male, perché spesso scegliamo, mediamente, cibi 
accattivanti, ma di bassa qualità e poveri dal punto di vista nutrizionale. 
Introduciamo poche fibre ed eccediamo nelle proteine e nei grassi di origi-
ne animale, come succede, ad esempio, con le carni e i formaggi. Il movi-
mento, durante la giornata, è in genere poco: prevale la pigrizia, fermi da-
vanti a un libro o, più spesso, appiccicati allo smartphone, allo schermo del 
pc o della televisione. Tutti dispositivi che, a volte, per i loro contenuti, ci 
attraggono, incuriosendoci, lasciandoci appagati e, in altri casi, al contrario, 
disturbati – lo vedremo – arrivando a privarci anche del sonno.  

Stare bene 

Vivendo secondo buone pratiche 
quotidiane, abbiamo l’opportu-
nità di migliorare la nostra vita, 
aumentando le probabilità di 
invecchiare in condizioni 
fisiche e psichiche ideali, evi-
tando tante malattie e sofferenze. 
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Ecco, perciò, in questo testo, alcune regole da seguire per raggiungere 
uno stile di vita sano. 

Ma chi conduce una vita in modo salutare – sorge la curiosità – campa 
davvero bene e molto? Anticipiamolo: le persone in buona salute e longeve 
in genere non fumano, non assumono, abitualmente, bevande alcoliche, 
non abusano di farmaci e non consumano droghe. Svolgono attività fisica 
regolarmente, tutti i giorni, e mangiano bene. Sono sereni e dormono il 
necessario.  

Leggendo queste pagine, troverete le indicazioni per quello che è un pri-
mo passo importante per prendersi cura del proprio futuro, cioè adottare 
uno stile di vita sano. 

Acqua 

Ricordate che il nostro corpo è composto per il 70% da acqua. Bere mol-
ta acqua, in genere un litro e mezzo o due litri al giorno, è fondamentale 
per la nostra salute. Grazie all’acqua, fra l’altro, le fibre che consumiamo 
contenute nei cereali integrali, nella verdura, nei legumi e nella frutta – inso-
lubili come la cellulosa, l’emicellulosa e la lignina – si rigonfiano e le solubili 
(come la pectina) si trasformano in un soffice gel. Così la flora batterica, 
contenuta prevalentemente nel colon – il microbiota – che ci segue per 
tutta la vita, aiuterà il nostro organismo e l’intestino a reagire contro le infe-
zioni, proteggendoci da numerose e differenti malattie. 

Mangiare bene 

Le linee guida dell’American Cancer Society – un’importante associazione 
di volontariato fondata un secolo fa negli Stati Uniti – ricordano l’impor-

tanza di mangiare una varietà di verdure e legumi ricchi di fibre, 
consumare frutta, in particolare intera (al naturale, cioè) e dare 

priorità ai cereali integrali. 

Cosa escludere dalla dieta allora? Non è difficile: si 
tratta, principalmente, di moderare il consumo di gras-

si e zuccheri, evitando gli alcolici e l’eccesso di sale.  

Riflettiamo subito sulle conseguenze di una dieta 
sbagliata. Se contiene troppe calorie non farà 

certo bene, portando all’obesità. 
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Quando manca di fibre, presenti nei cereali integrali, nelle verdure, nei 
legumi e nella frutta, – accade spesso – sarà più facile soffrire di malattie 
intestinali, metaboliche e circolatorie. Un eccesso di proteine e di grassi 
animali – specie se associato alla carenza di fibre – è pure responsabile di 
malattie del colon, anche tumorali, e malattie cardio-vascolari, per l’eleva-
zione dei grassi del sangue, come il colesterolo. Se consumate troppi zuc-
cheri, aumenterà il rischio futuro di diabete e obesità, le carie dentarie e 
pure i disturbi intestinali.  

I cibi proposti nei fast-food e, in particolare, hamburger, patatine, pollo 
fritto, dolci e la maggior parte delle pizze con affettati e insaccati, sono 
classificati tra quelli eccessivamente carichi di calorie: ad elevato contenuto 
di grassi, sale e zuccheri raffinati e con basso contenuto di fibre vegetali. Il 
passaggio dal fast-food al cibo spazzatura, il cosiddetto ‘junk food’, è rapi-
do in certi casi. Vengono definiti ‘junk’, difatti, gli alimenti malsani che, a 
causa dei bassi valori nutrizionali e alla ricchezza di zuccheri, grassi e sale 
possono creare seri problemi alla salute. Da evitare sempre. 

Una dieta sbagliata, associata alla sedentarietà – come affermato anche 
dall’OMS – sta mettendo a rischio la salute di molte persone, nel nostro 
Paese e a livello globale.  

L’aumento della produzione di alimenti trasformati, ricordiamolo, come, 
del resto, la vita oggi concentrata nelle città e il cambiamento delle nostre 
abitudini, hanno portato a una progressiva variazione nei modelli alimenta-
ri. Infatti, le persone oggi consumano più cibo ad alto contenuto energeti-
co, con grassi, zuccheri e sale e molti non introducono abbastanza fibre 
alimentari. Durante la pandemia e per i lockdown, ad esempio, ragazze e 
ragazzi ‘prigionieri’ in casa, anche insieme ai genitori – secondo l’indagine 
sugli stili di vita degli adolescenti in Italia, realizzata da Laboratorio Adole-
scenza e Istituto di ricerca IARD – hanno mangiato più del solito (52,6%) 
e in modo più disordinato (53,6%). 

Una dieta sana iniziata oggi, invece, aiuterà a proteggervi – in età adulta – 
da patologie come il diabete, le cardiopatie, l’ictus e il cancro, oltre a 
quelle digestive.  

La composizione esatta di una dieta diversificata, equilibrata e sana, 
dipende dalle caratteristiche individuali (come età, sesso, stile di vita e 
grado di attività fisica), dal contesto culturale, dagli alimenti disponibili 
localmente e dalle consuetudini alimentari. 
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Tuttavia, i principi base di ciò che può costituire una buona alimentazio-
ne rimangono gli stessi: parlatene in famiglia ed eventualmente con il vo-
stro medico, se necessario. E questi principi dobbiamo farli nostri e non 
dimenticarli mai più. 

Nella pratica, quindi, i nostri pasti devono contenere molti cibi d’origine 
vegetale. Frutta, verdura, ortaggi, legumi (come ceci, lenticchie, piselli e 
fagioli), cereali (come mais, miglio, avena, grano e riso, meglio integrali) e 
frutta secca a guscio, come noci e mandorle. Dobbiamo comprendere, in 
questa dieta, almeno 400 grammi (ossia cinque porzioni) di verdura e frutta 
al giorno, moderando invece il consumo di patate, troppo ricche di amidi. 
L’assunzione di verdura e frutta può essere migliorata aggiungendo sempre 
ortaggi ai pasti principali e mangiando frutta fresca (oppure, in mancanza, 
frutta secca o a guscio) e verdura cruda come spuntini. Preferiamo sempre 
verdura e frutta fresche di stagione, consumandone, per quanto possibile, 
una bella varietà di vari colori. Possiamo mangiare pesce e carni bianche, 
preferibilmente, come pollo e tacchino. Come condimento, ottimo l’olio 
extra-vergine di oliva. Fra i latticini, se tollerati, yogurt e kefir vanno bene, 
formaggi, prevalentemente freschi e uova, senza eccedere, una o due volte 
la settimana. Il sale di condimento è da assumere senza eccessi. Meglio se 
marino integrale. Una tale alimentazione è importante per mantenere in 
buona salute il nostro organismo: è quella che universalmente, dal secolo 
scorso, conosciamo come ‘dieta mediterranea’: è stato scientificamente 
dimostrato che, insieme all’attività fisica, può prevenire e curare molte ma-
lattie oltre a ridurre del 10% la mortalità. Cultura e alfabetizzazione alimen-
tare devono, quindi, entrare sempre più nelle scuole, come per questo pro-
getto, valorizzando uno dei patrimoni immateriali più preziosi che abbiamo 
ereditato nel nostro Paese: la dieta mediterranea, appunto. Non dimenti-
chiamolo. 

Muoversi 

Trascorriamo la gran parte della giornata – giovani e adulti – 
seduti su sedie, sellini, sedili o poltrone. E il semplice cammi-

nare – in passato era la regola – diventa spesso un’eccezio-
ne. Sedentarietà precipitata, fra i giovani e gli adulti costret-
ti a casa, durante i relativamente recenti lockdown della 
pandemia di Covid-19. 



  

… e questo Vantaggio Cresce con la Quantità?  
Che frutta e verdura siano un toccasana e allontanino le malattie, non è certo una 
novità. Ma uno studio epidemiologico pubblicato sul Journal of Epidemiology & 
Community Health (Oyinlola Oyebode et al, 2014) dimostrò, dati alla mano, che 
aumentando il consumo di frutta e verdura (sino a 7 porzioni al giorno) diminuiva, 
e di molto, il rischio di morte: addirittura del 42% e a qualsiasi età. In particolare, il 
rischio diminuiva del 31% per ictus e malattie cardiache, e del 25% per cancro.  

► Una meta-analisi (un’analisi 
dei risultati di più studi) confermò 
come un alto consumo di frutta e 
verdura si associasse alla ridu-
zione della mortalità per tutte le 
cause, particolarmente cardiova-
scolari. Fonte: Xia Wang et al, 
British Medical Journal, 2014. 

Due più recenti studi prospettici e 
un’analisi di 26 studi osservazio-
nali hanno ribadito come una 
maggiore assunzione di frutta e 
verdura si associ a una ridotta 
mortalità, ma la riduzione del 
rischio si stabilizzi a circa 5 
porzioni di frutta e verdura al 
giorno. Fonte: Dong D. Wang, 
Circulation, 2021. 

Frutta, Verdure e Legumi Allungano la Vita! 
▼ È stato dimostrato, in numerosi studi osservazionali, che consumando cinque 
porzioni di verdura e frutta, tutti i giorni, si possa ridurre la mortalità totale e quella 
dovuta a malattie cardiovascolari e ai tumori. 
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La Dose di CINQUE PORZIONI 
al Giorno è l’Ideale  
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L’esercizio fisico migliora complessivamente, lo sappiamo, la nostra salu-
te: si attivano, infatti, la circolazione del sangue, la funzionalità cardiaca e 
quella polmonare. 

E il metabolismo si giova della pratica fisica aerobica, rappresentata dal 
camminare, correre, nuotare o andare in bicicletta, ottenendo di prevenire 
numerose patologie. Facendo esercizio fisico si producono sostanze che, 
internamente all’organismo, rendono ‘chimicamente’ migliore il tono 
dell’umore, scacciando la tristezza e la pigrizia. La noia, ricordiamolo, non è 
mai amica di una sana alimentazione e di un corretto stile di vita. 

Cominciate – se già non siete impegnati in questo – camminando almeno 
un’ora al giorno tutti i giorni, andate in bicicletta, fate esercizi a corpo libe-
ro, iniziate un corso di yoga, frequentate una palestra, una piscina o pratica-
te attività sportiva se lo desiderate: provate, è importante per tutti, per il 
nostro benessere e per la salute. 

Uno studio condotto sui ragazzi italiani tra gli 
11 e i 15 anni, ha riportato che solo un giova-
ne su dieci svolge una soddisfacente attività 
fisica. I bambini e gli adolescenti di età 
compresa tra 5 e 17 anni, come sottolinea-
to dall’OMS, dovrebbero praticare alme-
no 60 minuti di attività fisica quotidiana 
di intensità moderata-vigorosa e esercizi 
di rafforzamento dell’apparato muscolo-
scheletrico almeno tre volte a settimana. 

Dormire il giusto 

Non riposare a sufficienza aumenta il livello di stress. Inoltre, un sonno 
inadeguato indebolisce il sistema immunitario e provoca problemi di me-
moria e di concentrazione. Se nel 2019 in un campione di giovani il 28% 
affermava di andare a letto dopo le 23 (in periodo scolastico), oggi la per-
centuale, a causa della pandemia 2020-22, è salita al 43 e supera il 63% tra 
gli studenti delle scuole superiori. La National Sleep Foundation americana 
ha suggerito per i teenager otto o dieci ore di sonno, per i giovani adulti e 
per gli adulti dalle sette alle nove e, per gli ultra sessantacinquenni, infine, 
sette o otto ore di riposo notturno.  

_ a cura di Salvatore Ricca Rosellini 
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Stile di vita sano e benessere psichico 
I vantaggi per i giovani, in termine di serenità mentale, dovuti all’attività 

fisica, a un sonno di qualità e a una alimentazione equilibrata sono ben 
noti. Prove scientifiche, via via emergenti, continuano a confermare i bene-
fici di uno stile di vita sano per il benessere e la salute mentale dei giovani. 
Questa evidenza, che ha alla base fattori neurobiologici e psicosociali, nasce 
da meccanismi comuni valorizzati dall’esercizio fisico, dal sonno ristoratore 
e da un’alimentazione sana e corretta. 

Uno studio condotto negli Stati Uniti tra il 2005 e il 2015 ha identificato, 
ad esempio, il collegamento tra ‘junk food’ e benessere psichico. I ricerca-
tori californiani, infatti, hanno scoperto come alcuni disturbi mentali siano 
correlati a una cattiva alimentazione, indipendentemente da altri fattori. Per 
‘cattiva alimentazione’ cosa si è inteso? In quella ricerca, i disturbi mentali 
psichici sono stati associati a un ridotto consumo di frutta e verdura, ad 
esempio, contro un aumentato consumo di patatine fritte, fast food, bibite 
gasate e dolci, soprattutto se assunti quotidianamente. In particolare, un 
eccessivo consumo di zucchero è stato associato al disturbo psichiatrico 
bipolare, mentre il mangiare cibi fritti o contenenti elevate quantità di zuc-
chero e cereali trasformati è apparso correlabile alla depressione. Una ricer-
ca spagnola, inoltre, ha dimostrato come, in un campione di adolescenti, la 
buona alimentazione e l’attività fisica fossero positivamente correlati alla 
salute psichica e al benessere sociale. 

Pure il buon sonno - è stato dimostrato - ha un impatto importante sul 
benessere psichico dei ragazzi. 



Stili di vita 

23 

Un’alimentazione corretta influenza molto il sonno, perché alcuni cibi 
forniscono nutrienti precursori di ormoni che regolano il ritmo circadiano, 
come la melatonina (regolatore del ciclo sonno-veglia) e la serotonina 
(ormone del buon umore). La produzione di questi ormoni dipende dalla 
disponibilità di triptofano, un aminoacido precursore di queste sostanze. 
Vari studi, inoltre, hanno evidenziato come la qualità del dormire sia pena-
lizzata dall’suo eccessivo di smartphone, Internet e social media e, quando 
pessima, possa condizionare negativamente il benessere psichico e la salute 
mentale negli adolescenti. In sintesi, le prove scientifiche hanno correlato, 
con chiarezza, l’uso eccessivo dei social alla scarsa qualità del sonno e al 
disagio mentale tra i giovani. 

 Gli studi sui rapporti fra attività fisica e capacità intellettuali hanno forni-
to, infine, la verifica che l’attività fisica può essere associata a migliori pre-
stazioni cognitive e a risultati scolastici positivi. Altre ricerche hanno sotto-
lineato correlazioni negative tra salute mentale e abitudini sedentarie. Studi 
osservazionali, infine, hanno suggerito, una volta per tutte, che la promo-
zione dell’attività fisica e la diminuzione del comportamento sedentario 
possano proteggere, in via preventiva, la salute mentale nei bambini e negli 
adolescenti. 

 Ricorda: 

Consuma cereali integrali, legumi, verdura (due volte al giorno), con 

olio di oliva e mangia frutta, tre volte al giorno. Carni bianche e pesce 
vanno bene. Ricorda: pochi grassi d’origine animale (come affettati, 
insaccati, formaggi stagionati) e pochi dolci. 

  

Muoviti, anche solo camminando, un’ora al giorno tutti i giorni. Corri, 

vai in bici, nuota, frequenta una palestra. L’esercizio fisico è molto 
importante. 

  

Dormi a sufficienza: è fondamentale. Dalle otto alle dieci ore al giorno. 



 

  

La Mortalità da Fumo è Evitabile! 
Il fumo è responsabile di 8 milioni di morti, ogni anno nel mondo. È molto diffuso 
nei Paesi ad alto reddito, come l’Italia. L’aspettativa di vita di chi fuma regolarmen-
te è inferiore di circa 10 anni rispetto a chi non fuma. 

► Percentuale delle morti da 
tumore attribuite al fumo nel 
2019. In Italia una morte su 
quattro da tumore maligno è 
causata dal fumo e, quindi, po-
trebbe essere evitabile. Fonte:  
IHME, Institute for Health Metrics 
and Evaluation, Global Burden of 
Disease, 2019. Elaborazione Our 
World in data. 

Negli ultimi trent’anni sono morte, 
nel mondo, oltre 200 milioni di 
persone a causa del fumo di 
tabacco. 

Binge Drinking? 
◄ Il ‘binge drinking’, definito come 

‘consumo episodico eccessivo’ di 
alcol, è l’ingestione di più bevande 
alcoliche di qualsiasi tipo assunte 
consecutivamente, in un tempo 
ristretto, al fine di ubriacarsi. Questa 
abitudine, molto pericolosa, è presen-
te nei giovani ed è particolarmente 
maggiore nella classe d’età compre-
sa tra i 18 e i 24 anni. Fonte: elabora-
zioni SISMA (Sistema di Monitoraggio 
Alcol) - ONA-ISS su dati dell’Indagine 
ISTAT Multiscopo, 2021. 
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Il 28% ha Fatto Uso di Droghe nel 2022 
Nel 2022, quasi 990 mila studenti tra i 15 e i 19 anni (il 40% dei giovani) riferi-
scono di aver consumato almeno una volta nella propria vita una sostanza 
illegale, tra cannabis, cocaina, stimolanti, allucinogeni, oppiacei, inalanti e 
solventi, anabolizzanti, cannabinoidi sintetici, catinoni sintetici, Salvia Divino-
rum, oppioidi sintetici, ketamina, metamfetamine e New Psychoactive Sub-
stances. E 690 mila ragazzi (28 %) lo hanno fatto nel corso del 2022 con 
una prevalenza maggiore fra i maschi. La cannabis è stata utilizzata nel 24% 
dei giovani nello stesso anno. Fonte: Relazione Annuale al Parlamento, 2023. 
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Dipendenza da fumo, 
alcol e droghe 
L’ USO DI SOSTANZE PSICOATTIVE tra gli adolescenti spazia dalla 

sperimentazione occasionale, ai gravi disturbi da abuso di nico-
tina, alcol e droghe. Tutti gli usi di sostanze (in particolare alcol 

e droghe), anche sporadicamente, mettono gli adolescenti a rischio di pro-
blemi immediati, come incidenti, aggressioni, rapporti sessuali non voluti e 
overdose. Il consumo di sostanze interferisce anche con lo sviluppo cere-
brale dell’adolescente. Gli adolescenti, difatti, sono vulnerabili agli effetti 
provocati dall’uso di sostanze e corrono un maggior rischio di sviluppare 
conseguenze a lungo termine, come disturbi mentali, scarsi risultati scola-
stici e sintomi da abuso. In questi casi, è possibile osservare tassi maggiori 
di dipendenza, soprattutto per chi fa uso regolare di alcol, marijuana, nico-
tina o altre sostanze durante l’adolescenza. 

 Fumo di sigaretta 

Cristoforo Colombo scoprì l’America il 12 ottobre 1492, pensando di 
essere approdato in India. E la storia del tabacco comincia proprio nelle 
Americhe, quando la sua popolarità crebbe con la colonizzazione spagnola. 
Introdotto nel continente Europeo, il tabacco venne subito commercializ-
zato. Nel 1560 Jean Nicot de Villemain, ambasciatore di Francia in Porto-
gallo, portò a conoscenza tali foglie e il modo di utilizzarle fumandole, 
dando il nome a posteriori, addirittura, alla nicotina. 

Al giorno d’oggi un terzo della popolazione dei Paesi industrializzati fu-
ma, e tale abitudine è in aumento soprattutto tra le donne e gli adolescenti: 
l’Italia, per questo, è al primo posto in Europa, con il 37%. Fumare sigaret-
te rappresenta la prima causa evitabile di malattia e di morte, essendo il 
fumo responsabile, nel mondo, di circa 10 milioni di decessi all’anno. In 
Italia, il fumo uccide dieci volte di più degli incidenti stradali. 
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Più di 30 mila studi scientifici pubblicati hanno documentato l’associazio-
ne del fumo di tabacco con patologie, spesso letali, di vari apparati: respira-
torio, cardiovascolare, digerente e urogenitale. Il fumo, infatti, è un fattore 
di rischio per ben 25 malattie diverse ed in particolare risulta la causa prin-
cipale dell’insorgenza delle patologie polmonari, come la broncopneumo-
patia cronica ostruttiva (la BPCO), i tumori polmonari e le malattie cardio-
vascolari. 

Cosa contiene una sigaretta? 
Il fumo di tabacco racchiude moltissime sostanze chimiche. Molti di que-

sti prodotti sono tossici, altri sono cancerogeni. Nel fumo di sigaretta tro-
viamo, principalmente:  

– nicotina (e additivi chimici, come l’ammoniaca); 

– monossido di carbonio; 

– condensato (o catrame); 

– polveri sottili e ultrasottili; 

– almeno 67 agenti cancerogeni. 

Perché è importante non iniziare a fumare?  
Il tabacco contiene soprattutto nicotina che induce una dipendenza fisica 

che rende molto difficile abbandonare il fumo. L’82% dei fumatori inizia a 
fumare nell’adolescenza e chi non fuma entro i 20 anni ha una bassa proba-
bilità di iniziare dopo. Le conseguenze sulla salute sono tanto più gravi 
quanto più bassa è l’età in cui s’inizia a fumare. 

Fumare sigarette fa male, fa sempre male, indipendente dal numero di 
sigarette fumate in un giorno. 

Quello che danneggia del fumo non è 
soltanto l’abuso, ma anche il semplice con-

sumo di poche sigarette o, addirittura, di una 
sola al giorno. 

Anche il semplice fumo passivo produce danni: i 
mariti, o le mogli, dei fumatori – pur non avendo 
mai fumato – hanno un aumentato il rischio di 
tumore del polmone, significativo e consistente, 
se esposti al fumo degli altri. 
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Nei posti di lavoro, i soggetti che non sono mai stati fumatori, se esposti 
al fumo passivo presentavano un aumento, dal 16% al 19%, della probabili-
tà di sviluppare il tumore ai polmoni. Dal 2005, fortunatamente, la legge 
Sirchia ha vietato il fumo nei luoghi pubblici chiusi, compresi i posti di 
lavoro. 

Ma il fumo e le particelle che vengono inalate fin dove arrivano? 

La maggior parte del fumo delle sigarette è costituito da particelle di dia-
metri compresi tra 0,01 e 1 micron: arrivano, quindi, fino agli alveoli 

polmonari e anche, in parte, passano direttamente 
nel sangue. Recenti studi hanno dimostrato che fu-
mare una sigaretta produce più particolato di un 

motore diesel accesso per lo stesso tempo e le particelle, 
emesse da una locomotiva a gasolio, corrispondono 
a quelle prodotte da sole cinque sigarette. 

Sigarette elettroniche 
Le sigarette elettroniche sono dispositivi che emulano i tradizionali pro-

dotti per il fumo. Chiamate anche e-cig o svapo, producono vapore, trami-
te il surriscaldamento di una resistenza che permette l’evaporazione di li-
quidi, contenenti quantità variabili di nicotina – in genere tra 6 e 20 mg – in 
una miscela composta da acqua, glicole propilenico, glicerolo ed altre so-
stanze, tra cui aromatizzanti. 

Le sigarette elettroniche di nuova generazione, invece, sono un dispositi-
vo con un avanzato software di regolazione della temperatura. Il tabacco 
viene riscaldato a 350° e non bruciato grazie ad una particolare lamina in 
platino e ceramica. Ancora non vi sono studi a lungo termine per cui non è 
ancora possibile abbassare la guardia verso queste nuove forme di inalazio-
ne. Un contributo del Comitato scientifico della Commissione Europea, 
nel complesso, ha mostrato evidenze moderate circa il fatto che le sigarette 
elettroniche siano una via di accesso al tabagismo per i giovani ed evidenze 
forti che gli aromi contribuiscano in modo significativo all’attrattiva della 
sigaretta elettronica e all’avviamento al suo utilizzo. 

Allo stesso tempo, vi sono scarse prove a sostegno dell’efficacia delle 
sigarette elettroniche nell’aiutare i fumatori a smettere di fumare e i dati 
sulla riduzione del fumo sono giudicati da deboli a moderati. 

_ a cura di Omar Arar 
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Fumo e salute mentale 
L’uso del tabacco e la salute mentale: una connessione c’è ed è davvero 

pericolosa. A evidenziarla, ulteriormente, è stata l’OMS europea che ha 
sottolineato «l’urgente necessità di affrontare queste connessioni: infatti, 
due persone su tre con gravi condizioni di salute mentale sono fumatori, il 
che ha un enorme ulteriore impatto sulla loro salute». Questi pazienti, a 
causa del fumo, possono vedere ridursi anche di vent’anni la loro aspettati-
va di vita. 

Il tabagismo è, inoltre, associato all’aumento di molti disturbi psichici. I 
pazienti che smettono di fumare, al contrario, mostrano un miglioramento 
della qualità della vita, delle condizioni psichiche e dei sintomi legati ad 
ansia e depressione. 

Alcohol: be carefull! 

Può essere questo il monito con cui informare i ragazzi degli effetti dan-
nosi dell’alcol. “In vino veritas”: proverbio latino che si citava alludendo 
all’espansività e alla sincerità proprie di chi ha bevuto un po’ troppo abbon-
dantemente. Così lo declamavano gli antichi romani, ma la tradizione di 
produrre e bere sostanze alcoliche risale addirittura al tardo paleolitico, 
quando fu scoperta la fermentazione. 

Il primo concetto di pericolosità, attribuito all’alcol, fu introdotto nel 
XIX secolo durante il quale l’alcolismo venne definito come una malattia 
cronica potenzialmente mortale. 
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L’alcolismo 
Risulta difficile tracciare un identikit dell’alcolista: sono state proposte 

diverse definizioni, l’ultima, risalente al 2013, è del Manuale diagnostico e 
statistico dei disturbi mentali, il DSM V, che non distingue più tra abuso e 
dipendenza alcolica, ma unisce le due patologie in un unico termine, classi-
ficandole come ‘disturbo da uso di alcol’. 

La diagnosi di alcolismo non ha connotazioni sociali, ma solo ed esclusi-
vamente implicazioni sanitarie e, spesso, è complessa; ecco perché è neces-
sario usare indicatori specifici, come la storia ‘alcolica’ del paziente, com-
presa l’età di inizio dell’abitudine al bere, la modalità di assunzione, la fami-
liarità, il concomitante o pregresso consumo di droghe, l’uso non terapeuti-
co di psicofarmaci, l’anamnesi traumatologica ricorrente, la familiarità per 
alcolismo, le comorbilità. Tenendo conto di tutti questi parametri, è possi-
bile stabilire diagnosi e prognosi, nonché ipotizzare quale neurotrasmettito-
re è coinvolto nell’alcolismo di quel paziente, individuando spesso il farma-
co ‘giusto’ per la cura. 

Nei giovani 
Tra i ragazzi un comportamento a rischio è rappresentato dal ‘binge drin-

king’ – assunzione di oltre cinque unità di alcol per i maschi, e quattro per 
le femmine, in un’unica occasione di consumo e in breve tempo (dai 30 
minuti alle 2-3 ore) – dichiarato dall’8% della popolazione con età maggio-
re di 11 anni, con incremento degli accessi in Pronto Soccorso per intossi-
cazione alcolica. Intossicazione che può evolvere, nell’adolescente, sino ad 
uno stato di completa incoscienza, cioè il ‘coma’. L’unità alcolica, da ricor-
dare, è pari a 12 grammi di alcol puro, che corrispondono alla quantità di 
alcol contenuta in un bicchiere (125 ml) di vino di media gradazione (12°), 
oppure in una lattina (330 ml) di birra di media gradazione (4,5°) ovvero in 
un bicchierino (40 ml) di superalcolico a 40°. Nei più giovani l’enzima alcol 
deidrogenasi – l’enzima deputato a disintossicare l’organismo l’alcol – è 
presente in quantità minori, rendendoli molti più sensibili agli effetti di 
questa sostanza, 

Nei ragazzi di età inferiore ai 18 anni, i danni più importanti causati 
dall’alcol sono al cervello, riducendosi l’apprendimento e la memoria. Infat-
ti, dai 12 ai 21 anni, in tutti i ragazzi, si assiste ad un vero e proprio rimo-
dellamento dell’encefalo e delle sue funzioni, passando, caratterialmente, da 
un comportamento impulsivo ed emozionale ad uno razionale. 
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Bere alcol in questa fase di crescita può bloccare lo sviluppo del compor-
tamento razionale e cristallizzare l’adolescente in una modalità di atteggia-
mento prevalentemente aggressivo ed impulsivo.  

Un fenomeno emergente, degli ultimi anni, nelle ragazze è la 
‘drunkoressia’, ovvero la restrizione delle calorie in modo da poter consu-
mare più alcol e non aumentare di peso. Il digiunare volontariamente, allo 
scopo di consumare alcol in eccesso, risulta nocivo e pericoloso soprattutto 
per le donne; a differenza dei maschi, esse generalmente pesano di meno, 
hanno meno enzima alcol deidrogenasi e meno acqua corporea totale per 
diluire l’alcol assunto e ridurne la concentrazione nel sangue. 

Indipendentemente dal genere, maschio o femmina, bere a stomaco vuo-
to permette all’alcol di entrare nell’organismo più velocemente, incremen-
tando il livello alcolemico con conseguente aumentato rischio di sofferenza 
cerebrale. 

Possono manifestarsi, ad esempio, ‘blackout’ correlati all’alcol – che sono 
lacune nella memoria per gli eventi che si sono verificati mentre la persona 
era intossicata – abbastanza comuni tra i ‘social drinkers’. Non ci si limita, 
in questi casi, solo a dimenticare momenti della serata; il cervello, addirittu-
ra, non crea, né immagazzina, questi nuovi ricordi a breve termine. E i 
cocktail, ricordiamolo, sono pericolosi perché lo zucchero che viene ag-
giunto alla bevanda aiuta ad assorbire più rapidamente l’alcol. 

I numeri dell’alcol in Italia 
In Italia, nel 2020, in piena pandemia, il sistema di monitoraggio dell’Isti-

tuto Superiore di Sanità dei dati Multiscopo ISTAT e i sistemi di rilevazio-
ne del Ministero della Salute, hanno evidenziato 8,6 milioni di consumatori 
a rischio (22,9% maschi e 9,4% femmine) con un incremento annuale del 
6,6% e del 5,3%, rispettivamente per i due sessi. Colpiti i target di popola-
zione più vulnerabili: i minori e gli anziani, difatti, rappresentano le fasce di 
età di maggiore criticità. 

Con la pandemia sono aumentate le criticità tra le donne. Preoccupa mol-
to l’aumento del consumo tra le minorenni: tra 16 e 17 anni la frequenza 
delle consumatrici a rischio – quattro su dieci – raggiunge quella dei coeta-
nei maschi. Tra 11 e 15 anni dieci minori su cento sono a rischio. 

Cresce anche il binge drinking, con quasi un milione di casi tra gli 11 e i 
25 anni di età; un decimo degli intossicati sono minori. 
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Senza dimenticare i danni che, a lungo termine, l’alcol provoca – oltre 
che nel cervello – su fegato (portando dalla steatosi, all’epatite alcolica e alla 
cirrosi), pancreas, cuore e sistema nervoso periferico. 

_ a cura di Cristiana Di Gennaro 

Alcol e sofferenza mentale 
L’alcol, se assunto a basse dosi, provoca euforia e perdita dei freni inibi-

tori. A dosaggi superiori, al contrario, prevale sempre di più la sua azione 
depressiva sul sistema nervoso centrale, sino al coma. Alcune persone, 
anche giovani, ricorrono al consumo di alcol nel tentativo di affrontare i 
sintomi dell’ansia. Questo comportamento, però, può anche aumentare 
l’ansia, già a poche ore dal consumo. Ciò è possibile anche con quantità 
moderate di alcol e gli effetti negativi sull’ansia possono perdurare fino al 
giorno successivo. 

Il rapporto tra alcolismo e depressione è pure un fatto comprovato. In 
numerosi casi, infatti, è la depressione a emergere dopo un periodo più o 
meno lungo di dipendenza da alcol, mentre in altri soggetti è proprio la 
depressione ad agire come primo motivo di avvicinamento all’alcol. L’alcol, 
pertanto, non è un rimedio per le nostre insicurezze, non cura l’ansia e non 
solleva l’umore, ma può solo peggiorarli. 



A casa e a scuola in salute 

32 

Droga: «Una volta, cosa vuoi che sia?» 

Questa è, credibilmente, la frase che ogni adolescente in procinto di avvi-
cinarsi ad una sostanza stupefacente, si ripete. Lo fa per superficialità? Per 
sentirsi parte di un gruppo? Per rassicurarsi? Per giustificarsi? Non c’è una 
risposta giusta, non c’è un solo motivo. 

La sperimentazione di sostanze stupefacenti avviene sempre in età adole-
scenziale. Questo perché l’adolescente ha una forte propensione ad esplo-
rare e a sperimentare: il suo cervello non ha ancora avuto una piena matu-
razione e, così, l’impulsività spesso ha il sopravvento sulla razionalità e la 
riflessione. Questa propensione a sperimentare, comunque, è fisiologica e 
caratterizza il passaggio dall’infanzia all’età adulta. Tuttavia, la sperimenta-
zione delle droghe è da attribuire principalmente a cause socio-culturali e 
ambientali. Tra quelle culturali da non sottovalutare l’accettazione e l’estre-
ma facilità di accesso non solo a sigarette ed alcolici, ma anche alla canna-
bis, che – pur tollerata da molti – è la porta di ingresso nel mondo delle 
droghe. Il basso costo di queste sostanze e il fatto che siano, in particolare 
la cannabis, ampiamente accettate socialmente e senza alcuna percezione 
della loro pericolosità per la salute, rendono relativamente facile questo 
approccio. Importanti sono anche i fattori sociali e ambientali, cioè le per-
sone e i luoghi che accompagnano la vita dell’adolescente, come la famiglia, 
il quartiere, la scuola, il gruppo di amici e la città. 

Ma quando la sperimentazione diventa dipendenza? 
La dipendenza non si stabilisce immediatamente dopo le prime esperien-

ze, pur scaturendo sempre da una primaria scelta volontaria, quella della 
sperimentazione in età molto giovane. Questa esperienza può trasformarsi 
poi in uso occasionale – in genere accade in certi contesti sociali – seguita 
da un uso regolare che, proseguendo, diventa problematico: è tale il reale 
ingresso verso la dipendenza. Arrivando a questo punto, per il giova-
ne l’utilizzo diventa compulsivo, allontanandosi molto dalla scelta 
iniziale: l’uso diventa una necessità, un bisogno primario. La durata 
di questo percorso è variabile da individuo a individuo, e dipende 
da diversi fattori, tra i quali il tipo di droga utilizzata.  

Non sappiamo perché le droghe provochino dipendenza: è 
tuttavia condiviso che le ragioni siano sia biologiche, che psico-
logiche e sociali. 
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La medicina ci spiega la base fisiologica della dipendenza: tutte le droghe 
– senza distinzione tra quelle chiamate da alcuni ‘leggere’ (come la canna-
bis) e quelle pesanti – vanno a colpire il giovane, con il cervello non ancora 
del tutto sviluppato, specificatamente nel centro del sistema della ricom-
pensa e della gratificazione: circuito del cervello che si attiva ogni qualvolta 
proviamo appagamento, sia fisico che psicologico. È il meccanismo di rin-
forzo di una determinata esperienza che porta verso la sua ripetizione. Nel 
tempo questi centri cerebrali – per effetto della droga – si attivano solo 
artificialmente, e non più per le manifestazioni normali, fisiologiche, del 
benessere e della soddisfazione.  

Le cause psicologiche e sociali determinano invece la fragilità, il malessere 
di fondo, che rende l’adolescente più vulnerabile rispetto all’effetto delle 
droghe, spingendolo, via via, dall’uso alla dipendenza. Fra le cause psicolo-
giche vanno considerati anche gli eventi traumatici vissuti nell’infanzia, 
mentre per quelle sociali va osservato l’essere cresciuti in contesti ambien-
tali degradati, privi di stimoli e di possibilità di educazione e formazione, 
mancando sia le relazioni positive che l’attività fisica e lo sport. 

Una storia… 
«Vengo da una realtà normale, da una famiglia ordinaria, da una condizio-

ne sociale buona. Avevo 14 anni, la mia compagnia era numerosa, formata 
da una quindicina di ragazzi che condividevano la pas-

sione per lo sport, chi più chi meno per lo studio, 
per la musica e per tutti quei temi che accompagna-
no l’adolescenza. Ero felice, spensierato. Un grup-
petto di noi però, vuoi per curiosità, vuoi per 
incoscienza, si è concesso qualche cosa in più. 

«Una cannetta ogni tanto, cosa vuoi che sia!», 
questo ci dicevamo.  

Eravamo in sei: dopo la prima volta sono arri-
vate altre esperienze e, lentamente, ci siamo 

allontanati dal resto della compagnia che, nel frattempo, 
cresceva, coltivava e maturava le proprie passioni. E 
noi invece siamo rimasti lì, immobili, spettatori passi-
vi di un mondo che andava avanti. Le cannette au-
mentavano e, con loro, una strana e inattesa sensa-
zione di insoddisfazione. 
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Abbiamo, via via, perso interesse per la scuola, per la musica, per lo 
sport, per tutte quelle cose che, dapprima, ci avevano unito. 

Colmare quel senso di scontentezza era sempre più importante e più 
difficile: le ‘cannette’ non bastavano più! E, così, abbiamo aperto la porta a 
tante altre droghe. Sempre diverse, sempre di più. Da lì in poi non ci siamo 
più fermati.  

Di tre del nostro gruppo non ho più avuto notizie. Marcella è morta il 
giorno del suo diciassettesimo compleanno, sbalzata da una macchina in 
corsa. Erano tutti fatti e ubriachi. Filippo, invece, l’hanno trovato senza 
vita nello stesso parco dove ci facevamo le “cannette” assieme, pensando 
di essere forti, ‘fighi’ e invincibili.  

Io, che mi chiamo Ivan, sono stato il più fortunato. Sono vivo e, così, ho 
potuto scrivere queste righe. Ho chiesto aiuto e sono entrato in comunità». 

_ a cura di Antonio Boschini 

Droghe e danni psichici 
L’utilizzo delle droghe può determinare, oltre a uno stato di dipendenza, 

conseguenze negative sulla salute mentale e fisica, sia nel breve che a lungo 
termine. 

Gli effetti della cannabis, ad esempio, sulla persona che li assume porta-
no, a seconda dei casi, ad una sensazione di euforia, uno stato di rilassa-
mento e rallentamento, ma anche a paranoia, panico e spiccati stati d’ansia 
in alcune circostanze. La cannabis può anche aumentare la sensazione di 
fame o sete, determinare alterazioni nella percezione del mondo esterno e 
sonnolenza. La cocaina, invece, ha un effetto eccitante e l’eroina può deter-
minare una sensazione di estremo piacere seguito da malessere fisico e 
assopimento. 

Tutte le sostanze stupefacenti vanno ad agire sulle cellule cerebrali, inter-
venendo negativamente sulla maggior parte delle loro funzionalità. Ad 
esempio, tra le conseguenze più severe dell’utilizzo delle droghe, c’è un 
deficit delle funzioni cognitive, quali le capacità di memorizzazione e ap-
prendimento, ma anche una carenza di giudizio critico e d’intelligenza emo-
tiva. 

Se assunte in età giovanile, le droghe possono causare anche una minore 
capacità di controllo sui propri impulsi, una ridotta coordinazione dei mo-
vimenti e un’aumentata aggressività. 
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Tieni presente che: 

Ogni giorno messaggi subliminali ti raggiungono per indurti a fumare. 

L’industria del tabacco deve rinnovare costantemente il proprio merca-
to, ma i ragazzi svegli lo sanno e non si lasciano incantare. Smettere di 
fumare, ricorda, è una sfida, ma con le giuste motivazioni e un soste-

gno adeguato tutti possono riuscirci. Se non riesci a smettere da solo, 
parlane con il tuo medico di famiglia: potrà indirizzarti al più vicino 
Centro Anti Fumo dell’Azienda sanitaria. 

  

La società e i mass media dipingono il consumo di alcolici come un’abi-

tudine accettabile o addirittura alla moda. Se l’alcol sta diventando un 
problema per te, parlane con il tuo medico di famiglia: potrà consigliarti 
il Centro alcologico del Servizio per le dipendenze patologiche (SerDP) 

dell’Azienda sanitaria. 

  

Le droghe ingannano i meccanismi chimici che regolano il funziona-
mento del cervello e alterano la percezione della realtà, togliendoti la 
libertà. Se hai problemi con le droghe, parlane con il medico di fami-

glia che potrà inviarti al Servizio per le dipendenze patologiche 
(SerDP) dell’Azienda sanitaria. L’accesso al SerDP è gratuito e può 

essere diretto. 



 

  

È Aumentato l’uso della Rete! 
Tra il 2020 e il 2022 è aumentato di 7 punti percentuali l’uso della rete Internet. 
L’accelerazione maggiore si è registrata tra il 2020 e il 2021 (+4,4 %), mentre 
nell’ultimo anno l’incremento è stato più contenuto (+2,6%). Tale andamento trova 
giustificazione con la fine del periodo di restrizione dovuto alla pandemia che, ad 
esempio, comporta un decremento del 2,7% per i bambini di 6-10 anni, dovuto in 
parte alla riduzione del ricorso alla didattica a distanza. Si è consolidato invece 
l’utilizzo del web per i ragazzi di 15-19 anni.  

In Italia 
◄ Nel 2022 il 77,5% della popola-

zione di 6 anni e più ha usato Internet 
nei tre mesi precedenti l’intervista e il 
65,1% si connette giornalmente. 
L’uso di Internet ha raggiunto livelli 
prossimi alla saturazione per gran 
parte della popolazione. Oltre il 90% 
delle persone tra 11 e 54 anni si è 
connessa alla rete negli ultimi tre 
mesi, scende invece al 57,2% tra le 
persone di 65-74 anni e arriva al 
20,9% tra le persone di 75 anni e più. 
Fonte: Cittadini e ICT, anno 2022, 
Report, Istat. 
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Eccetto Africa e India, tutti sul WEB 
▼ Utenti di Internet, in percentuale, che hanno effettuato l'accesso alla rete da qual-
siasi luogo e con qualunque dispositivo negli ultimi tre mesi. Fonte: International Tele-
communication Union (via World Bank), 2021, dati elaborati da Our World in Data. 
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Dipendenza da 
smartphone 
e Internet 
I 

L 98% DEI RAGAZZI ITALIANI fra i 14 e i 19 anni possiede un telefo-
nino da quando aveva 10 anni e il 50% trascorre dalle 3 alle 6 ore al 
giorno davanti allo schermo del cellulare. Tre su 10 hanno avuto 

modo di utilizzarlo prima dei 2 anni di età. Un adolescente su 10 si fa selfie 
pericolosi perché li espongono al rischio di adescamento, così come due su 
10 entrano in catene di comunicazione sospette con sconosciuti. 

Le associazioni di pediatri, come ACP (Associazione Culturale Pediatri), 
FIMP (Federazione Italiana Medici Pediatri) e SIP (Società Italiana di Pe-
diatri), in collaborazione con Fondazione Carolina e Meta, hanno presenta-
no i risultati di un’indagine sul rapporto con il digitale – dal titolo 
‘Connessioni delicate’ - nel 2022. Il 72% delle famiglie con bambini nella 
fascia tra 0 e 2 anni utilizza dispositivi elettronici durante l’allattamento e i 
pasti dei propri figli. Il 26% lascia che i figli li usino in completa autonomia. 
Dai risultati emerge la scarsa percezione delle famiglie sui rischi dell’uso 
improprio della tecnologia digitale: dai sintomi della dipendenza, ai princi-
pali pericoli in termini di salute psicofisica, come sexting (scambio di mes-
saggi, audio, immagini o video a sfondo sessuale) o grooming 
(adescamento di un minore online). In particolare, alla domanda su cosa sia 
il sexting, il 66% dei genitori della fascia 6 - 10 anni non ha saputo fornire 
risposta. La dipendenza da Internet – perché di questo, evidentemente, si 
tratta – comprende aspetti differenti a seconda del tipo di attività svolta in 
rete: relazioni sui social, sesso virtuale, gioco online (d’azzardo e non), ed è 
diffusa non solo tra le nuove generazioni, ma in simile misura anche tra 
adulti e anziani. 
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Il rischio è quello di affrontare tutte le relazioni interpersonali in modo 
surreale e che il suo sovra utilizzo, per la gestione delle relazioni e delle 
proprie emozioni, si tramuti in una vera e propria dipendenza. La dipen-
denza da Internet – come descrive il Rapporto Istisan “Dipendenze da 
Internet”, Istituto Superiore di Sanità, 2022, su questi temi – si riferisce a 
qualsiasi comportamento compulsivo correlato alla rete che provochi diffi-
coltà nello svolgimento dell’attività lavorativa, nei rapporti affettivi, interfe-
rendo con lo svolgimento delle attività quotidiane. 

«Cari adolescenti del Duemila, generazione liquida, nativi digitali, genera-
zione Dad – scrive Irene d’Elia, psicoterapeuta – così vi chiamano: siete i 
primi, nutriti fin dalla nascita con i media, che hanno introdotto la presenza 
virtuale dell’altro e hanno modificato le abitudini e gli stili di vita in modo 
straordinariamente evidente. Siete stati muniti di un oggetto magico che 
contiene ogni cosa. Tutti noi, in questo momento storico, subiamo il fasci-
no di questo arnese che in breve è diventato indispensabile alle nostre esi-
stenze, ma nessuno di noi adulti l’ha avuto in mano durante gli anni della 
crescita». Però, come insegna la psicoanalisi, prosegue la d’Elia «credo nella 
possibilità che ciascuno di noi, uno per uno, possa prendere in mano la 

propria vita e mettersi in moto per creare un’esistenza 
straordinaria nella sua unicità e per poterlo fare è 

necessario essere un soggetto attivo che 
gestisce l’oggetto e non diventa 
parte passiva che si fa gestire da 
quell’arnese. Si è soggetti quando 
si acquisisce la capacità di dire 
‘no’». 

Il documento ‘Smartphone e ado-
lescenti: se l’abitudine diventa di-
pendenza’ della SIP ci aiuta ad ap-
profondire gli aspetti negativi e i 
vantaggi di questo fenomeno. 

Nel testo, facciamo riferimento allo 
smartphone, sottintendendo comun-

que che la dipendenza, più che 
per il device utilizzato 
(cellulare, tablet o PC), è da 

Internet. 
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Rischi e opportunità 

Dipendenza 
Il rischio di una dipendenza da smartphone si configura quando si usa il 

telefonino in maniera compulsiva. Ma come riconoscerla, distinguendola 
dalla semplice abitudine? La dipendenza presenta tratti identificabili, tra i 
quali ansia e irritabilità dopo un periodo di astinenza, tentativi falliti di spe-
gnere il telefonino, compromissione delle relazioni sociali. 

La dipendenza è favorita dal facile accesso agli smartphone in qualunque 
momento della giornata e in ogni luogo in cui ci si trovi ed è, in genere, 
associata a sbalzi d’umore, isolamento, perdita del controllo, ansia, astenia e 
depressione. Internet, con i social, spesso rappresenta un rifugio soprattut-
to per i soggetti più timidi e con difficoltà a instaurare relazioni con i coeta-
nei: evidenze scientifiche hanno confermato che la dipendenza da 
smartphone può essere causata soprattutto da noia e solitudine, da un vuo-
to che si cerca di colmare con lo smartphone. 

In generale, le ragazze sono le più esposte: il rischio per loro è tre volte 
maggiore, rispetto ai ragazzi, perché trascorrono più tempo sui social, so-
prattutto alla ricerca di maggiori relazioni sociali. 

Quando l’isolamento sociale diventa patologico si parla di un fenomeno 
chiamato Hikikomori, con un termine giapponese che significa ‘stare in 
disparte’. Manifestazione che, in Italia, coinvolge circa 120 mila adolescenti, 
i quali trascorrono su Internet oltre 12 ore al giorno, mostrando sintomi 
importanti di patologie psichiatriche. 

Sonno 
L’utilizzo dello smartphone prima di dormire ha, in genere, un impatto 

negativo sul ritmo circadiano del sonno. Può causare eccitazione e difficol-
tà ad addormentarsi, ad esempio. Studi specifici sull’argomento dimostrano 
che l’uso di questi dispositivi prima di dormire riduce, tra i giovani, la dura-
ta totale del sonno di ben sei ore e mezzo durante la settimana scolastica. 
In alcuni casi si è dimostrato che, oltre a peggiorare la qualità e diminuire la 
quantità di sonno, l’uso degli smartphone può provocare mal di testa, spos-
satezza, vertigini, ansia.  

Un utilizzo di cinque o più ore dello smartphone aumenta il rischio di 
dormire meno, rispetto a chi li utilizza solo un’ora al giorno.  
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Apprendimento 
Secondo varie evidenze scientifiche, l’uso eccessivo dello smartphone, a 

meno che non sia finalizzato a ricerche inerenti allo studio, può determina-
re un approccio superficiale all’approfondimento, una minore concentra-
zione e una maggiore tendenza alla distrazione, con conseguenti scarsi ri-
sultati scolastici. Tutti i dati confermano, comunque, una relazione negativa 
tra precocità e quantità d’uso dei dispositivi e risultati scolastici. 

Lo smartphone danneggia il sonno anche in modi diversi, come hanno dimostrato varie ricerche. 
Prima di tutto, la luce blu prodotta dal dispositivo altera le onde cerebrali e ritarda la produzione 
della melatonina, l’ormone naturale che predispone al sonno. Inoltre, è rischioso tenere 
lo smartphone vicino al cuscino. Le onde elettromagnetiche prodotte hanno un effetto negativo sul 
cervello e sul nostro benessere. 
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Disattenzione 
L’attività concentrata sugli smartphone è associata a una maggiore distra-

zione che, occasionalmente, può mettere in pericolo la stessa vita degli 
utenti. Negli Stati Uniti, ad esempio, è stato registrato, nel 2018, un aumen-
to del 5% degli incidenti stradali mortali che hanno coinvolto gli adolescen-
ti: tra le cause, un utilizzo improprio del telefonino da parte dei ragazzi 
impegnati ad ascoltare musica, giocare o rispondere ai messaggi mentre 
camminavano o attraversavano la strada. Gli adolescenti, con genitori che 
solitamente parlano al telefono mentre guidano, hanno maggiori probabili-
tà di ripeterne i comportamenti pericolosi. 

Vista 
L’esposizione agli schermi di pc, tablet e smartphone può creare qualche 

danno alla vista. In particolare, gli smartphone, essendo utilizzati a una 
distanza ravvicinata, inducono affaticamento della vista, abbagliamento e 
irritazione. Tra i principali disturbi che rischiano di insorgere, non vanno 
sottovalutati la miopia e l’astenopia. La miopia è il disturbo visivo più dif-
fuso ed è caratterizzata da una ridotta e sfocata visione degli oggetti da 
lontano. L’uso prolungato di smartphone da parte di bambini e di adole-
scenti porta alla ‘miopizzazione’ dell’occhio che, al contrario dell’astenopia, 
è una modificazione irreversibile e progressiva della vista. Negli ultimi dieci 
anni l’epidemia di miopia è in aumento, infatti, a causa del costante sforzo 
visivo ravvicinato e prolungato. L’astenopia è un altro disturbo visivo alta-
mente diffuso in Italia. Viene anche definita come affaticamento oculare e 
si verifica in seguito ad un prolungato sforzo di accomodamento dell’oc-
chio che può causare lacrimazione, secchezza oculare e mal di testa.  

Muscoli 
L’uso eccessivo dello smartphone può provocare anche dolori articolari e 

muscolari. Alcuni studi internazionali hanno evidenziato che il 70% degli 
adolescenti manifesta dolore al collo, il 65% alla spalla e dolore al polso e 
alle dita nel 46% dei casi. I disturbi muscolo-scheletrici legati all’uso dello 
smartphone possono essere influenzati da molti fattori, tra i quali la dimen-
sione degli schermi, il numero di messaggi di testo inviati e le ore al giorno 
trascorse sul cellulare. Alcuni ricercatori hanno scoperto che l’invio di mes-
saggi di testo è uno dei fattori che contribuisce maggiormente allo stress 
della colonna vertebrale cervicale e del collo negli utenti iperconnessi, quelli 
che trascorrono più di cinque ore al giorno con lo smartphone. 
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Vantaggi 
Come ogni altra cosa, l’uso del telefonino ha svantaggi, ma anche impor-

tanti benefici. I vantaggi sono naturalmente quelli di poter telefonare o 
mandare messaggi ad una persona vicina o lontana, favorendo la comunica-
zione. Navigare sulla rete consente di trovare informazioni o approfondire 
conoscenze – pensiamo ai vocabolari, alle enciclopedie, ai traduttori, alle 
banche dati, alle news, al meteo, alla calcolatrice… – e scaricare applicazio-
ni che possono servire per svariati tipi di attività e interessi. Grazie a queste 
app, il cellulare è diventato un computer in miniatura, una radio, una televi-
sione, un navigatore satellitare, una macchina fotografica, una cinepresa, un 
sistema di pagamento, un terminale per il fascicolo sanitario, un’agenda, 
con le stesse funzionalità di un pc, ma più maneggevole e sempre a portata 
di mano. Un vero miracolo dell’Information and communications techno-
logy. 

Grazie agli smartphone – secondo il report italiano Net Children Go 
Mobile – l’86% degli adolescenti italiani si sente più connesso agli amici, 
l’80% si annoia di meno, il 71% trova molto facile organizzare le attività 
quotidiane, il 62% si sente più sicuro, il 62% è maggiormente vicino alla 
famiglia, il 57% ritiene molto semplice fare i compiti e svolgere esercizi e 
attività in classe. 

Forse è troppo? 

Siamo esagerati nell’uso dello smartphone? Se presentiamo tre o più di 
questi “sintomi” forse stiamo sbagliando: 

–  difficoltà a resistere all’impulso di utilizzare lo smartphone; 

–  irritabilità e ansia durante un periodo di astinenza da cellulare; 

–  uso del telefonino per un periodo più lungo di quanto vorremmo;  

–  desiderio persistente o tentativi falliti di abbandonare o ridurre l’uso 
dello smartphone; 

–  incapacità a staccarsi dal cellulare; 

–  uso eccessivo e prolungato del dispositivo, nonostante la conoscenza di 
un problema fisico o psicologico causato dall’eccesso di utilizzo. 

«Alcuni di voi raccontano – conclude la d’Elia – che questo oggetto, co-
me una calamita, risucchia tutto il tempo libero, inducendoli a guardare 
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senza limiti video su TikTok o YouTube o a seguire influencer, e racconta-
no che la sensazione, dopo aver passato ore e ore in questo modo, è orribi-
le: apatia, tristezza, sensazioni di vuoto, autosvalutazione e a volte rabbia. 
Se non viviamo nel reale – e di conseguenza non impariamo a regolare le 
pulsioni – l’istinto può prendere il sopravvento e l’aggressività può diventa-
re urtante. Un’altra faccia dell’inibizione…». 

Per sfruttare in modo positivo lo smartphone, come consigliano anche i 
medici pediatri, è indispensabile darsi – pure in famiglia – regole e limiti 
chiari nell’utilizzo di questi dispositivi: mai a tavola, mai mentre si fanno i 

compiti, a meno che non siano di ausilio per lo studio, mai nei 
momenti in cui la famiglia è riunita e mai prima di andare a 

dormire. 

Secondo i risultati delle osservazioni di pediatri e 
associazioni coinvolti, per i bambini più piccoli 

dobbiamo seguire semplici regole sui tempi di 
esposizione: fra 0 e 2 anni non utilizzare 
dispositivi digitali per intrattenere o per 
calmare i bambini; tra 2 e 5 anni non supe-
rare un’ora di esposizione al giorno; fra 5 
e 8 anni di età dedicare a questi device 
meno di due ore al giorno e tra 9 e 15 (è il 
caso degli adolescenti) limitarne l’uso alle 
tre ore al giorno, indipendentemente dal 
dispositivo utilizzato. Per quanto riguarda, 
invece, i contenuti: fra 3 e 6 anni negare 

l’accesso a Internet; tra 6 e 9 anni videogio-
chi e accesso al digitale per musica e video, 

ma niente dispositivi in camera; fra 9 e 14 
anni accesso a Internet graduale e controllato, 

concordando le regole per l’utilizzo dei dispositivi. 
In generale, a qualsiasi età, si consiglia di non utiliz-

zare schermi o dispositivi durante i pasti e almeno 
un’ora prima di andare a dormire. 

_sintesi da Smartphone e adolescenti, Società Italiana d Pediatria, 2019 e da 
Connessioni delicate di Fondazione Carolina e Meta in collaborazione con le 

principali associazioni di medici pediatri italiani: SIP, ACP e FIMP 
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Dipendenza da smartphone e salute mentale 
L’uso intenso dello smartphone (e Internet) può spesso essere sintomati-

co di varie problematiche di fondo, come nel caso di stress, ansia, depres-
sione o solitudine. Allo stesso tempo, può anche esacerbare questi proble-
mi. Se si usa lo smartphone per alleviare le sensazioni di ansia, solitudine o 
imbarazzo nelle situazioni sociali, ad esempio, si riuscirà solo a isolarsi ulte-
riormente dalle persone che ci circondano. Fissare il cellulare nega le intera-
zioni faccia a faccia che possono aiutare tutti a stabilire un legame significa-
tivo con gli altri, ad alleviare l’ansia e a migliorare il nostro umore. In altre 
parole, lo strumento che spesso viene scelto per rimediare ad ansia e insi-
curezza, in realtà potrà solo peggiorare questi sintomi e le relazioni 
umane. 

Di certo, infine, la dipendenza da Internet che si può creare 
aumenta ulteriormente lo stress, l’ansia e la depressione.  

 

 

 

Stai attento se: 

L’uso eccessivo del telefonino avviene in una situazione di potenziale 
pericolo fisico, mentre guidi la bici, il monopattino o attraversi la stra-
da. 

  

L’utilizzo sproporzionato dello smartphone sta compromettendo le 
relazioni sociali con gli amici, i tuoi risultati scolastici o le prestazioni 
lavorative, se sei già più grande. 

  

L’impiego esagerato dello smartphone sta “rubando” il tuo tempo. 

Ricorda che il Consultorio familiare, con lo Spazio giovani delle Aziende 
sanitarie può aiutarti: è un servizio gratuito per i ragazzi dai 14 ai 19 

anni. 
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Cyberbullismo 
 

 

I 
L BULLISMO E IL CYBERBULLISMO non sono altro che maltrattamenti 
– entrambi caratterizzati da manifestazioni aggressive, violente e 
intenzionali, di tipo verbale, fisico o sociale – ripetuti nel tempo da 

parte di un singolo o da più persone, anche online. Esiste sempre uno squi-
librio di potere tra chi aggredisce, per ferire e umiliare, e chi subisce e non 
riesce a difendersi. 

Sono, quindi, fenomeni che esprimono, in genere, scarsa tolleranza e 
pessima accettazione verso chi è ritenuto diverso per etnia, per religione, 
per caratteristiche psicofisiche, per genere, per identità di genere, per orien-
tamento sessuale o per particolari realtà familiari. 

Il cyberbullismo offende e ferisce, attraverso messaggi pubblici e perso-
nali come post, foto o chat che vengono condivisi online: sono azioni tese, 
sempre, ad umiliare qualcuno davanti al pubblico della rete, in modo ripe-
tuto nel tempo. 

Magari inizia tutto per uno scherzo, un commento perfido, oppure una 
presa in giro. Presto, però, si può entrare in un incubo senza fine. Perché il 
cyberbullismo può colpire anche a casa, ogni volta che si è collegati online, 
con messaggi offensivi, foto ritoccate o post che parlano male della vittima 
prescelta. 

Tutto ciò viene poi alimentato dal commentare, linkare e far girare scritti 
o immagini che possono essere offensive o dispiacere a qualcuno. Anche se 
non si è stati tra i primi a lanciare questi messaggi denigratori, si può cadere 
nell’errore di entrare a far parte del circolo vizioso del cyberbullismo – con 
un semplice ‘click’ – magari senza accorgersene. 

Se capita di vedere o ricevere comunicazioni del genere, occorre parlarne 
subito a un adulto di fiducia. (genitori, familiari, insegnanti) bisogna segna-
lare questi episodi sul nascere, evitando di rimanere testimoni passivi. 
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Questi bulli cibernetici fanno anche affidamento, purtroppo, su una mol-
titudine di spettatori silenziosi che – osservando lo smartphone – si com-
piacciono o, addirittura, si divertono nello scrutare, sulle pagine dei social, 
le violenze inflitte a qualche compagno e le reazioni scomposte che ne deri-
vano. 

Come devi reagire? 

La prima regola, che emerge dal sito www.generazioniconnesse.it del 
Ministero dell’Istruzione e del Merito, è «Vivi bene con i social network». 

Usali serenamente, per comunicare con i tuoi amici e rispetta la tua e la 
loro privacy, chiedendo loro, ad esempio, prima di ‘taggarli’, se le immagini 
che li riguardano vanno bene o evitando di caricare video che potrebbero 
creare imbarazzo, disagio o addirittura vergogna, anche se ti appaiono di-
vertenti. 

Pensa sempre a quello che scrivi e carichi in Internet; rifletti prima di 
postare e chiediti: «Voglio veramente dire a tutti cosa penso in ogni mo-
mento di tutti quelli che conosco? Cosa può succedere se posto una foto 
riservata di una persona cara o dei miei compagni? Perché continuo a fare 
sui social scherzi, insistentemente, anche se, ormai, sono solo io a 
divertirmi?» 

Fai la differenza 
Se succede qualcosa di spiacevole online, se sei 

testimone di una aggressione in rete ricorda che 
la responsabilità non è mai di una persona 
sola. Occorre avere il coraggio di 
chiedere «come stai?» alla vittima 
di una calunnia o di un messag-
gio persecutorio. Bisogna avere 
l’audacia di fermarsi a riflette-
re e di bloccare chi sta 
sbagliando, anche se 
ciò significa mettersi 
‘contro’ a quello 
che stanno facen-
do i cyberbulli. 
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E se capita a te? 

Non reagire, scendendo allo stesso livello di chi ti attacca. Non risponde-
re ai messaggi in chat, a ogni commento provocatorio che ti ferisce o ai 
post offensivi. 

Al contrario, blocca e segnala. Se hai più di 14 anni puoi esigere dal ge-
store del sito Internet o del social network di oscurare, rimuovere o blocca-
re i contenuti diffusi nella rete che ti riguardano. Se ne hai meno di 14 anni 
puoi chiedere di far questo ai tuoi genitori, o ai tutori. Se entro 24 ore il 
gestore non avrà provveduto, è possibile richiedere l’intervento del Garante 
per la protezione dei dati personali compilando una lettera – il modello è 
reperibile online – per la segnalazione o il reclamo in materia di cyberbulli-
smo. 



  

Il Cyberbullismo a in Italia 
▼ La diffusione in Italia di bullismo e cyberbullismo fra gli adolescenti è simile. Questi 
fenomeni di bullismo sono più frequenti nei piccoli e nelle ragazze. Il bullismo nel 
2022 è simile, come diffusione, a quanto osservato nel 2017-18. Al contrario, il cyber-
bullismo è in progressiva crescita, soprattutto fra i ragazzi di 11 e 13 anni.  

◄ Fonte: dati tratti dalla VI rilevazio-
ne 2022 del Sistema di Sorveglianza 
HBSC Italia (Health Behaviour in 
School - aged Children) coordinato 
dall’Istituto Superiore di Sanità insie-
me alle Università di Torino, Padova 
e Siena, con il supporto del Ministero 
della Salute, la collaborazione del 
Ministero dell’Istruzione e del Merito e 
tutte le Regioni e Aziende Sanitarie 
Locali. La ricerca, condotta ogni 
quattro anni, ha permesso un con-
fronto con lo stato di salute degli 
adolescenti nel 2017-18. L’indagine 
ha coinvolto 90 mila giovani di 11, 13, 
15 e, per la prima volta nel 2022, di 
17 anni in 1.800 istituti scolastici.  
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Uno Sguardo Globale sul Cyberbullismo 
▼ L’india ha registrato il tasso più alto di adolescenti vittime di cyberbullismo nel 
2018, nonostante i collegamenti Internet non siano così diffusi. Oltre il 37% dei geni-
tori indiani ha ammesso, infatti, che i propri figli sono stati vittime di cyberbullismo 
almeno una volta. Il 5% in più rispetto al 2016. L’Italia è ventesima su 28 Paesi stu-
diati. Fonte: IPSOS,  Global Advisor Cyberbullying Study, 2018. L’indagine si basa su 
20.793 interviste condotte fra il 23 marzo e il 6 aprile 2018. 
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È così possibile bloccare, almeno parzialmente, l’azione dei cyberbulli, 
fermando contatti indesiderati, salvando il testo di una chat, segnalandone 
il contenuto persecutorio al gestore del social utilizzato. 

Parlane con qualcuno di tua fiducia 
Informa i genitori, un familiare o gli insegnanti, ma parlane anche a un 

amico al di fuori della scuola. È inutile soffrire in silenzio e da soli. Perché 
è solamente con l’aiuto degli altri che è possibile. Segnala quello che sta 
succedendo, fallo per te e per le altre persone che potrebbero essere aggre-
dite, in futuro, dagli stessi bulli. Tante persone possono aiutarti. Se preferi-
sci, parlane con qualcuno che è fuori dal tuo mondo e dai tuoi giri: anche 
altri possono aiutarti. Il Safer Internet Center (SIC) italiano mette a tua 
disposizione due canali a cui puoi rivolgerti. Il primo è la linea di ascolto 
1.96.96, il secondo è una chat, entrambi gestiti da Telefono Azzurro 
www.azzurro.it. Il cyberbullismo si può sconfiggere. Si troverà la soluzione 
migliore per uscire dalla situazione che ti fa stare male. La linea di ascolto è 
sempre attiva. La chat, invece, è disponibile dal lunedì al venerdì (ore 8-22) 
e il sabato e la domenica (ore 8-20). Non devi sentirti in colpa. Quello che 
succede non dipende da te, da come sei o da quello che fai. 

Conserva le tracce 
Il cyberbullismo lascia tracce. Quindi, salva i messaggi che ricevi o i post 

negativi che vengono pubblicati: saranno una prova molto importante in 
caso di denuncia. 

_ estratto e modificato da www.generazioniconnesse.it del Ministero dell’Istruzione e del Merito 

Cyberbullismo ed equilibrio psichico 
Le conseguenze del cyberbullismo possono essere anche peggiori di quel-

le del bullismo: si spazia dalla vergogna e all’imbarazzo sino all’isolamento 
sociale per chi ne è vittima. Nella dimensione virtuale, difatti, gli atti di 
bullismo non sono sempre cancellati e, quando vengono eliminati, hanno, 
in genere, già raggiunto una diffusione capillare. 

Il cyberbullismo genera, quindi, ferite psicologiche perché il fenomeno, 
autoalimentandosi, non è facile da controllare per il singolo nel caso non 
sia sostenuto da genitori e insegnanti. Può accadere, quindi, che questi 
comportamenti aggressivi creino negli adolescenti ansia o depressione che 
potrebbero compromettere la socializzazione. 
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In sintesi: 

Se ti è successo di sbagliare, prendendo in giro o attaccando qualcuno 

in un post, rimuovi subito il testo, le immagini o il video e chiedi scusa 
al malcapitato. 

 

Come testimone di atti di cyberbullismo conforta e sostieni la               

vittima e, quando necessario, informa i tuoi genitori e gli insegnanti. 

 

Nel caso tu fossi vittima di cyberbullismo informa subito i tuoi genitori e 
gli insegnanti. Blocca e segnala al social network ciò che sta circolan-
do. Puoi anche chiedere aiuto al 1.96.96 o chattare con il Telefono 

Azzurro.   

Insegnanti 

STOP al Cyberbullismo 
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Essere adolescenti 
oggi 
S 

ONO IN UN MOMENTO della mia vita nel quale mi accorgo che sto 
crescendo. Cosa significa, realmente, “crescere” forse non riesco a 
comprenderlo ancora distintamente. Probabilmente, dentro questa 

parola sono racchiusi molti, diversi significati, che sto imparando a cono-
scere, giorno dopo giorno. 

Sto scoprendo che alcune situazioni mi incuriosiscono e altre mi respin-
gono, che alcune cose del mio passato, che credevo immutabili, sfumano 
rapidamente nei miei interessi, subito sostituite da altre che mi attraggono 
irresistibilmente. E poi, mi dicono che devo fare i conti con questo nuovo 
concetto di “responsabilità”, una questione che riguarda la mia vita, certa-
mente, ma anche quella delle persone che mi stanno intorno, che mi vo-
gliono bene e alle quali voglio bene.  

Sto cambiando io, come persona fisica e come parte di una comunità e il 
mio percorso evolutivo, in quanto adolescente, si realizza attraverso un 
costante e continuo confronto con me stesso e con gli adulti, siano essi 
genitori, insegnanti, istruttori …, ma anche con il mondo dei miei coetanei, 
così simili a me e anche così diversi. Una realtà sicuramente coinvolgente e 
ricca di stimoli, ma allo stesso tempo complessa da gestire nelle sue infinite 
variabili quotidiane. 

Nota introduttiva: tenendo conto che quella dei disturbi del comportamento alimen-
tare è una tematica all’interno del processo evolutivo che vede l’adolescente come 
diretto interlocutore e destinatario, si è scelto un registro - la narrazione in prima 
persona - che più direttamente orienti, attraversando i suoi vissuti, le sue difficoltà e 
le sue crisi. Quella che leggerete non è una testimonianza personale, ma un possibi-
le scenario psicologico nel quale i giovani possono trovarsi, percependo in sé disar-
monie, alterazioni o disagi che possono essere riconosciuti ancor prima che si tra-
sformino in un sintomo patologico o in un vero e proprio disturbo conclamato. 
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Come fare a mantenere un contatto autentico con sé stessi all’interno di 
un mondo sempre più ampio, con sempre meno confini e che si ridefinisce 
in continuazione? Quali strumenti ho a disposizione? Da una parte il dialo-
go e la comunicazione mi permettono di esprimere le mie diverse sensazio-
ni e i miei pensieri, rompendo il muro della solitudine; dall’altra, il coltivare 
il rapporto con l’Altro (con gli altri) mi restituisce una forma di reciprocità, 
di riconoscimento e di maggiore consapevolezza. Cresco anche guardando 
dentro me stesso e cercando di guardare e capire chi e cosa mi sta intorno e 
sta cambiando insieme a me. 

Questo percorso, che sento di avere intrapreso, dovrebbe procedere in 
maniera progressiva e naturale; eppure, mi accorgo che può comportare 
difficoltà e paure, che implica la necessità di fidarsi e di affidarsi, ricono-
scendo nell’altro un valido punto di riferimento in grado di aiutarmi nel 
sostenere la complessità che il cambiamento e la crescita comportano. 
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Accettare noi stessi, per quello che realmente 
siamo o sentiamo di essere nella no-
stra interezza, riconoscere le pro-
prie emozioni, anche quando 
sono forti e sembrano distur-
barci, riuscire a gestire le 
relazioni con i compagni e 
con i coetanei in maniera 
equilibrata, comprendere 
che il raggiungimento degli 
obiettivi o dei traguardi che 
ci siamo prefissati implica 
tempo, costanza e impegno. Sono 
solo alcune dimensioni che ogni giorno 
sono chiamato a vivere e ad affrontare. 

Il mio tempo è scandito da ritmi e attività che danno 
significato alle mie giornate. Se ben impostate regolano il 
buon funzionamento del mio organismo e della mia mente. 

Ma non sempre tutto scorre così liscio e, talora, eventi esterni 
interferiscono con quello che vorrei o non vorrei fare, oppure io stesso 
avverto di non essere sempre quello che vorrei, rispetto a me stesso o ver-
so gli altri.   

Magari posso sentirmi a disagio, fuori posto oppure irritato o arrabbiato, 
qualcosa mi disturba, ma faccio fatica a capire di cosa si tratta … Quali 
sono, pertanto, i segnali ai quali devo prestare attenzione? 

Ci sono attività fondamentali per il nostro benessere – come il ritmo 
sonno-veglia e l’alimentazione – che meritano di essere gestite nel rispetto 
dei bisogni dell’organismo, inteso come insieme di corpo e mente. Quando 
si creano disarmonie o disequilibri che si protraggono nel tempo, ne risen-
tiamo in termini di qualità di risposta, siamo meno vigili o, al contrario, 
troppo reattivi. 

Non sempre, purtroppo, siamo in grado di accorgerci del cambiamento e, 
soprattutto, non siamo subito pronti a recuperare o ad adottare comporta-
menti che servano a farci stare meglio. Paradossalmente, ci può addirittura 
sembrare, per un po’ di tempo, che nulla stia cambiando, o potremmo per-
sino avere la sensazione di un maggiore benessere. 
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Quando mi devo preoccupare? 

Partiamo dall’idea che gli eccessi siano sempre nocivi e che, alla lunga, 
non serviranno certamente a farci stare meglio, anzi, tutt’altro. Allora, se mi 
dovessi accorgere che le mie funzioni primarie fondamentali  – come ab-
biamo visto, il ritmo sonno-veglia o le abitudini alimentari – stiano modifi-
candosi in maniera significativa e, soprattutto, protratta nel tempo, portan-
domi a: 

– rimanere sveglio fino a notte fonda quasi ogni notte; 

– mangiare in modo disordinato o eccessivo in orari irregolari, del giorno 
e della notte;  

– utilizzare il cibo come regolatore degli stati emotivi (paura, ansia); 

– avvertire sentimenti di vergogna e per questo mangiare in modo confu-
so e di nascosto; 

– evitare le occasioni di pasti con gli amici o lo stare a tavola in famiglia; 

– faticare ad accettare il proprio corpo; 

– andare costantemente alla ricerca di un modello corporeo idealizzato; 

– calcolare le calorie di quanto mangio e avere un eccessivo controllo 
sulla quantità e sulla tipologia degli alimenti; 

– rinunciare o, al contrario, dedicarmi in maniera ossessiva e spasmodica 
all’attività fisica; 

– avere pensieri ricorrenti rivolti al cibo; 

– confrontarmi costantemente con gli altri o idealizzarne comportamenti 
e aspetto fisico. 

Ecco, in questi casi dovrei iniziare a riflettere su come mi sento e come 
mi comporto e prendere in seria considerazione la possibilità che ci sia 
qualcosa che mi stia disturbando, creandomi un disordine mentale e fisico 
che può interferire con il mio benessere fisico e mentale.  

E a questo punto cosa faccio? 

Per prima cosa devo ammettere la capacità di prendermi cura di me stes-
so dandomi, anche, la possibilità di portare e raccontare le mie difficoltà e 
le mie paure alle persone che sento più vicine. 
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Questo è il primo passo che mi definisce come persona, che sta crescen-
do e che dimostra di essere in grado di riconoscere i propri bisogni, le pro-
prie risorse e le mie personali vulnerabilità. 

È importante non rimanere intrappolati in una dimensione di solitudine: 
dovrò fare in modo di rendermi visibile all’altro e di essere ascoltato da chi 
poi avrà il compito di sostenermi e di affiancarmi con cura e con rispetto. Il 
percorso di crescita, per sua definizione, è costellato da momenti di fatica, 
da vittorie e sconfitte, da frustrazioni, attese, da inciampi e cadute, e poi 
ancora nuove cadute, da corse e conquiste, stupori e scoperte…, ma tutto 
assume valore e significato nella condivisione e nell’apertura all’altro. 

Ma chi è l’altro che mi può aiutare? Non è difficile individuarlo, quasi 
sempre è molto vicino a noi e sono le persone a cui vogliamo bene, che ci 
vogliono bene o che hanno il compito di aiutarci a crescere. Possono esse-
re, a seconda dei casi, i genitori, gli amici, gli insegnanti, ma anche i medici, 
gli psicologi e tutte le persone che lavorano nei centri di ascolto o nei con-
sultori dedicati agli adolescenti e ai giovani adulti. Riconoscersi in difficoltà 
e cercare aiuto sono i primi due passi per rimettersi in corsa più leggeri e 
verso un futuro più sereno. 

 _ a cura di Antonella Liverani e Enrico Valletta 

Ricorda: 

Non chiuderti in solitudine, senza condividere le tue preoccupazioni 
con chi può aiutarti. 

 

Non avere timore a raccontare difficoltà e paure alle persone più care 

e vicine. 

 

Se ti senti in difficoltà, cerca aiuto tra i tuoi cari, fra gli insegnanti o dal 
medico di famiglia che potrà anche consigliarti il Consultorio familiare, 

con lo Spazio giovani, delle Aziende sanitarie, un servizio gratuito. Per 
ragazze e ragazzi di 14-19 anni. 



 

  

Si Perde Tanta ACQUA in Italia 
▼ Sono ancora elevate le perdite idriche nelle reti comunali di distribuzione. Nel 
2020, il volume delle perdite idriche totali nella fase di distribuzione dell’acqua, calco-
lato come differenza tra i volumi immessi in rete e i volumi erogati, è pari a 3,4 miliar-
di di metri cubi, il 42,2% dell’acqua immessa in rete. Fonte: Istat, 2022. 

Consumo di energia per persona 
▼ Il calcolo dell’energia include non solo l’elettricità, ma anche quella impiegata per il 
riscaldamento, i trasporti e il cucinare. Il consumo di energia rispecchia anche i diffe-
renti climi, a volte estremi, con costose necessità di riscaldamento o raffrescamento. 
Fonte: U.S. Energy Information Administration (EIA), Energy Institute Statistical Review 
of World Energy, 2023. Elaborazione Our World In Data. 
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Ambiente e salute: 
cosa posso fare? 
P 

UÒ UNA RISORSA DIVENTARE un problema per l’ambiente e per la 
salute, nostra e della collettività? Certamente sì. Ciò accade se, in 
particolare, con il nostro comportamento individuale, non tenia-

mo conto di molti aspetti che caratterizzano un bene comune. 

Pensate all’acqua, bene prezioso per la vita, all’energia – indispensabile, 
ma in gran parte causa d’inquinamento – e alla plastica, grande invenzione 
del Novecento, che sta però accumulandosi, in modo preoccupante, nel 
nostro pianeta. 

L’acqua: una risorsa preziosa 

L’acqua è il composto più abbondante presente sulla superficie della Ter-
ra ed è all’origine di tutte le forme di vita conosciute, uomo compreso. 
Tuttavia, l’acqua dolce rappresenta solo il 3% del volume totale presente 
sulla Terra e, per più della metà, si trova solidificata come ghiaccio polare. 
La parte rimanente è nelle raccolte idriche superficiali – laghi, fiumi o baci-
ni – e nelle falde acquifere.  

Quella che esce dal rubinetto, a torto considerata risorsa ‘meno pregiata’, 
subisce attenti controlli qualitativi. Perfetta per gli usi domestici, l’acqua del 
rubinetto è buona da bere e ha un impatto ambientale positivo, in quanto 
consente un ingente risparmio di materie prime, di energia e un minor in-
quinamento derivante dalla produzione di bottiglie realizzate con la plasti-
ca. 

Determina poi minori emissioni di CO2 – secondarie al trasporto delle 
acque imbottigliate, dalle sorgenti ai luoghi di consumo – e, infine, garanti-
sce una minore produzione di rifiuti plastici, problema oggi pressante. 
Ogni giorno, in Italia, si consumano circa 200 litri d’acqua potabile a testa. 
Troppi. Molta più acqua di quella che ci servirebbe realmente. 
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Non possiamo sprecare questo bene prezioso. Ecco, quindi, una sintesi 
dei comportamenti che tutti dovremmo applicare nella vita quotidiana: 

– controlliamo i rubinetti e le perdite: un rubinetto che perde una goccia 
d’acqua ogni 5 secondi, a fine anno ne spreca 2.000 litri; 

– applichiamo il frangigetto ai rubinetti: si possono così risparmiare quasi 
8 mila litri di acqua all’anno; 

– preferiamo la doccia al bagno nella vasca: grazie a questa accortezza si 
può risparmiare circa il 75% dell’acqua; 

– per lavare mani o denti o fare lo shampoo, apriamo il rubinetto solo per 
il tempo necessario (in un minuto scendono 10 litri di acqua). 

Sono queste le piccole accortezze che rendono un favore enorme a tutta 
la collettività: pensate, solo un attimo, a come sarebbe una giornata senza 
una goccia d’acqua. Acqua buona, per giunta. 

Lo spreco dell’acqua va di pari passo con la siccità e la scarsità di questa 
risorsa in alcune parti del mondo. Un consapevole consumo di acqua po-
trebbe anche migliorare la situazione ambientale, vittima dei cambiamenti 
climatici che hanno portato a un aumento repentino delle temperature e 
alla diminuzione delle piogge. 

L’energia: è limitata e costosa 

Per un utilizzo sostenibile delle risorse naturali, a fini energetici, hanno 
sicuramente un ruolo fondamentale la ricerca, l’innovazione tecnologica e 
le politiche energetiche. Tuttavia, per un uso intelligente dell’energia, ognu-
no di noi deve adoperarsi per il risparmio energetico delle fonti attuali, 
adottando piccole accortezze nella vita di tutti i giorni. Impegnarsi non 
significa comunque rinunciare a quello che si ha, quanto piuttosto evitare 
gli sprechi. 

Gas ed energia elettrica, legati a doppio filo (l’uno per la produzione 
dell’altra) devono essere il nostro oggetto quotidiano d’attenzione, con la 
gratitudine dell’ambiente e della salute. 

Ecco una serie di azioni con le quali è possibile risparmiare energia nelle 
abitazioni, senza rinunciare al benessere; azioni che possiamo mettere in 
atto tutti: 

– regoliamo il riscaldamento: non dobbiamo superare i 19°C. Per ogni 
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grado in più, i consumi crescono del 7%. Eventualmente, copriamoci 
di più, come usano fare nelle regioni del mondo nelle quali il freddo è 
intenso. D’estate, con il condizionatore, non dobbiamo scendere sotto 
i 27°;  

– boiler e caldaie: non regoliamo la temperatura dell’acqua sanitaria trop-
po alta, 40° possono bastare; 

– utilizziamo lampadine a led che garantiscono la stessa luminosità, con-
sumano di meno e durano molto più a lungo di quelle tradizionali, a 
parità di illuminazione; 

– rimuoviamo la polvere: pulendo le lampadine, i riflettori e i diffusori. 
La polvere può ridurne il rendimento luminoso fino al 40%; 

– chiudiamo con cura le luci non necessarie, passando da un ambiente 
all’altro. È così possibile ridurre sino al 30% i consumi per l’illumina-
zione; 

– spegniamo sempre l’interruttore del televisore e degli elettrodomestici: 
anche i circuiti di preaccensione e i led dello standby consumano. Stac-
chiamo gli alimentatori del telefonino, del pc e di tutti gli apparecchi 
elettrici: non ha senso che sprechino energia quando non servono; 

– mettiamo il coperchio sulle pentole: così si risparmia durante la cottura. 
Meglio utilizzare pentole a pressione, perché raggiungono rapidamente 
la temperatura richiesta e la mantengono con una fiamma molto bassa. 
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– usiamo razionalmente lavastoviglie e lavatrice, avviandole solo a pieno 
carico. Talvolta si potrebbe preferire il forno a microonde, rispetto a 
quello tradizionale, perché consuma la metà; 

– non abbassiamo la temperatura del frigorifero sotto i 3°C; sbriniamolo 
regolarmente, evitando di aprirlo e chiuderlo troppo spesso e non met-
tiamo mai cibi caldi al suo interno; 

– facciamo attenzione al fatto che porte e finestre chiudano bene: sono 
questi, infatti, i principali canali di dispersione dell’energia, insieme ai 
cassonetti delle tapparelle. In caso di presenza di spifferi (se non è pos-
sibile sostituire i serramenti) utilizziamo semplici para-spifferi e coiben-
tiamo i cassonetti. 

Quindi, grazie soprattutto ai nostri comportamenti virtuosi – limitando 
l’esaurimento dei combustibili fossili e riducendo l’inquinamento causato 
dagli stessi – potremo contrastare i cambiamenti climatici che stanno con-
dizionando negativamente l’ambiente in cui viviamo. 

La plastica: da risorsa a disastro ambientale? 

Ti è mai capitato di voler gettare la bottiglietta dell’acqua o un bic-
chiere di plastica in un cestino di rifiuti indifferenziati o, addirittura, 
per terra? Per fortuna non hai compiuto quel gesto: avresti fatto un 
grosso torto all’ambiente e a te stesso. 

I nostri rifiuti plastici – arrivati dai fiumi al mare – sono ormai 
numerosi e galleggianti. Complici le correnti oceaniche, hanno 
costituito gigantesche isole – almeno sette, chiamate ‘sesto conti-
nente’ – fatte di plastica. Il Great Pacific Garbage Patch, l’isola di 
rifiuti di plastica che si trova nel mezzo del Pacifico, è la più gran-
de fra queste: equivale, per estensione, a sei volte la Gran Breta-
gna. La maggior parte dei suoi rifiuti è riconducibile al settore 
della pesca e proviene principalmente da Giappone, Cina, Corea 
del Sud e Stati Uniti. Ce n’è una anche in Italia, nel Mediterraneo, 
tra l’Isola d’Elba e la Corsica. 

Ogni anno, circa 8 tonnellate di plastica finiscono negli oceani e 
a ingerirla sono oltre 700 specie marine, tra cui balene, delfini e 
tartarughe. In tantissimi casi l’ingestione della plastica blocca il loro 
sistema digerente, portando ad un morte lenta e dolorosa per occlu-
sione intestinale. 
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Ma anche il semplice bicchiere che galleggia in mare, davanti ai nostri 
occhi, con il sole e la salinità dell’acqua si frammenta in micro e nanoplasti-
che che possono entrare nella catena alimentare, nel nostro organismo e 
dentro le nostre cellule, con danni futuri che, al momento, possiamo solo 
immaginare e temere. Oggi ci sono alcune zone del mondo talmente inqui-
nate da queste micro e nano-plastiche, che un individuo, da quelle parti, 
potrebbe ingerirne fino a 16 kg in un anno. 

La plastica è tutt’ora una risorsa fondamentale, che consente di realizzare 
imballaggi e strumenti preziosi per la nostra vita quotidiana. Tuttavia, l’at-
tuale abbondanza di macro, micro e nano-plastiche nel mondo è così estesa 
che è utilizzabile, addirittura, come indicatore chiave dell’età contempora-
nea, definendo magari una nuova era geologica: il Plasticene? Fra migliaia 
di anni quando gli archeologi scaveranno alla ricerca di informazioni sulla 
nostra civiltà troveranno soprattutto plastica. Oltre a conferire nei rifiuti, 
sempre e con cura, ogni oggetto di plastica riciclabile, scopriamo insieme 
come poter limitare la diffusione di micro e nano-plastiche nella vita di tutti 
i giorni: 

– no al monouso. Evitiamo i bicchieri monouso da asporto in plastica o 
polistirolo, soprattutto per bevande calde, meglio usare contenitori 
compostabili o riutilizzabili;  

– plastica o vetro? Quale contenitore per alimenti è il migliore? Conser-
viamo il cibo prioritariamente in contenitori di vetro perché è più sicu-

ro: non rilascia contaminanti plastici; 

– sì allo sfuso e di stagione. Mangiamo più cibo a peso ed 
evitiamo, dove possibile, quello confezionato. Mangiamo 
alimenti di stagione ed evitando i prodotti coltivati in serra, 
perché i teli di plastica dei vivai possono rilasciare micropla-
stiche, nella frutta e verdura coltivate; 

– no al chewing gum. Evitiamo le ‘cicche’, meglio una cara-
mella o una stecca di liquirizia. Le gomme sono preparate 
con un polimero derivato dal petrolio e ciò che le rende ela-
stiche è il polisobutene, un lubrificante dannoso per l’ambien-
te, non biodegradabile e altamente inquinante; 

– outfit sostenibili. Anche i tessuti ‘sintetici’ sono di plastica? 
Ogni anno, negli oceani, finiscono mezzo milione di tonnellate 

di microfibre di plastica a causa del lavaggio dei tessuti sintetici: 
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una quantità pari a oltre 50 miliardi di bottiglie di plastica. Quelli in 
poliestere, come il ‘pile’ per intenderci, sono addirittura prodotti con 
una parte di plastica riciclata dalle bottiglie. Ricordiamoci: la moda è 
temporanea, le plastiche però rimangono; 

– giocattoli ‘plastic-free’.  Orsacchiotti, pupazzi, automobiline, sono spes-
so costruiti con la plastica che, attraverso l’attrito, il calore o la luce, 
possono rilasciare microplastiche direttamente sulle mani e sulla bocca;  

– addobbi e palloncini. Per dare un tocco brillante e colorato alle feste 
meglio usare coriandoli e addobbi di carta certificata FSC (derivata da 
foreste gestite in maniera sostenibile). Decori e palloncini, sono costrui-
ti, spesso, con la plastica. 

La plastica però non è solo un problema per gli oceani, ma anche per il 
clima e la nostra salute. Il 99% di questa, infatti, è prodotta da combustibili 
fossili, come il petrolio e il gas, contribuendo al peggioramento climatico 
durante il suo intero ciclo di vita. La plastica è tossica – per le persone, gli 
animali, i pesci e per l’ambiente – dalla sua produzione, sino al riciclo o allo 
smaltimento finale negli inceneritori quando non più riutilizzabile. 

_ a cura di Pietro Gobbi 
 

Ambiente e benessere psichico 
L’esposizione cronica all’inquinamento ambientale, in particolare allo 

smog prodotto dal traffico dei veicoli e dalla combustione di derivati del 
petrolio e del carbone, aumenta il rischio di malattie mentali come la de-
pressione, i disturbi d’ansia e la schizofrenia. Inoltre, fa crescere il consumo 
di farmaci antidepressivi, antipsicotici e stabilizzanti dell’umore e aggrava le 
malattie psichiatriche già presenti. 

Una ricerca italiana ha evidenziato che, al crescere dell’esposizione al 
particolato – l’insieme delle sostanze solide o liquide sospese in aria che 
hanno dimensioni che variano da pochi nanometri a 100 µm – il rischio di 
depressione aumenta del 13%, quello di disturbi d’ansia del 9% e di schizo-
frenia del 7%. 

Associazioni positive si sono dimostrate anche per il biossido di azoto e 
la polvere di carbone, così come è evidente un incremento nelle prescrizio-
ni di antidepressivi (+1,3%) e antipsicotici (+4%) al crescere dei livelli di 
PM 2.5 (particelle fini di diametro inferiore o uguale ai 2,5 µm). 
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Quest’associazione, con l’incremento del consumo di farmaci psichiatrici, 
rafforza il dato e conferma che c’è una forte correlazione fra l’esposizione 
all’inquinamento ambientale nel lungo termine e lo sviluppo di disturbi 
mentali. Fra gli inquinanti considerati, l’associazione è risultata particolar-
mente evidente per il particolato fine (fra 2,5 e 0,1 µm) e ultrafine (fra 0,01 
e 0,1 µm). Gli adulti di età compresa fra i 30 e i 64 anni sembrano, inoltre, 
la fascia d’età più ‘fragile’, di fronte agli effetti negativi dell’inquinamento, 
relativamente alla salute mentale. 

I bambini e i giovani sono particolarmente vulnerabili al disagio mentale 
e ai problemi della salute psichica legati ai cambiamenti ambientali. Il cam-
biamento climatico emerge, difatti, come una delle principali cause di 
preoccupazione per i bambini e i giovani. In un’indagine globale, che com-
prende anche diversi Paesi europei, i sentimenti di preoccupazione circa i 
cambiamenti climatici influenzano negativamente la vita quotidiana di quasi 
la metà dei bambini e dei giovani, e il 75 % degli intervistati ha giudicato il 
loro futuro, addirittura, come «spaventoso». 

Uno studio internazionale – rivolto alla 
generazione dai 16 ai 25 anni – ha di-
mostrato che il 60% degli intervistati 
s i  è  d ichiarato molto o 
‘moltissimo’ preoccupato per il 
cambiamento climatico. Più 
della metà ha espresso tristez-
za, rabbia oltre a sensi di col-
pa e di impotenza. Più della 
metà dei giovani pensa che il 
mondo sia inevitabilmente 
condannato e che non ci sia 
più speranza per l’umanità. 

Inoltre, questa parte di 
giovani, crede che vivrà 
peggio dei genitori, che le 
cose belle e importanti 
del nostro pianeta saranno 
distrutte e che la tranquillità 
familiare verrà gravemente mi-
nacciata. 
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Sott’accusa ci sono i governi, che non si impegnano abbastanza sul fronte 
climatico. Al contrario di Greta Thunberg con i suoi seguaci e dei giovani 
che, con molti cittadini, dimostrano sensibilità, anche protestando, verso i 
cambiamenti climatici. Da qui il senso di abbandono e di alto tradimento 
vissuto da molti adolescenti. 

Gli studiosi, infine, ritengono che i disturbi d’ansia e la salute mentale dei 
giovani peggioreranno con l’avanzare delle ricorrenti catastrofi naturali se i 
governi non si impegneranno seriamente a contrastare queste, apparente-
mente nuove, emergenze climatiche. 

Ricorda sempre: 

L’acqua è un bene prezioso ed è condizione essenziale per la nostra 
vita. L’acqua potabile non è una risorsa inesauribile e illimitata: rispar-
miala. 

  

La produzione e il consumo di energia esercitano 
pressioni considerevoli sull’ambiente. Emissioni di 

gas a effetto serra e d’inquinanti atmosferici, sfruttamento 

del suolo, produzione di rifiuti e fuoriuscite d’idrocarburi. Non 
sprecare mai l’energia. 

  

Non gettare e abbandonare la plastica, ma smaltiscila sem-
pre nella raccolta differenziata. Ricorda sempre che la pla-

stica monouso non è indispensabile: ci sono alternative. È facile, 
ad esempio, eliminare del tutto l’uso di piatti, bottiglie e bicchieri 
di plastica ‘usa e getta’. Utilizza una borraccia, o una brocca e un 

bicchiere di vetro, prendendo l’acqua direttamente dal rubinetto.  
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Benessere psichico 
 

 

L 
A SALUTE MENTALE, SECONDO L’OMS, è uno stato di benessere 
psichico che consente alle persone di far fronte allo stress della 
vita, realizzare le proprie capacità, imparare cose e lavorare bene, 

contribuire alla propria comunità. È una componente fondamentale della 
salute e del benessere: sta alla base delle nostre capacità, individuali e collet-
tive, nel prendere decisioni, costruire relazioni e plasmare il mondo nel 
quale viviamo. La salute mentale è un diritto umano fondamentale, essen-
ziale per lo sviluppo personale, comunitario e anche socio-economico. 

Come ha di recente dichiarato il nostro Ministero della Salute in una pub-
blicazione, dedicata proprio alla ‘Salute mentale’, il problema – ancora oggi 
– è quello di una corretta informazione, per superare la discriminazione sul 
disagio mentale e favorire l’inclusione delle persone che ne soffrono. Nel 
nostro Paese, difatti, una persona su quattro, ogni anno, soffre per un pro-
blema di salute mentale. 

In un anno i servizi specialistici del Servizio sanitario nazionale assistono 
più di 850 mila persone per queste problematiche. Il tema è, quindi, quanto 
mai esteso, riguardando, forse, ogni famiglia, direttamente o indirettamente 
e, per questo, ognuno di noi. Conoscerlo, è l’unico modo per non lasciarse-
ne intimorire e trovare la forza di includere, nella nostra vita, la fragilità. 
Perché non c’è salute senza benessere psichico e salute mentale. 

L’impegno del Rotary 

Purtroppo, in molte parti del mondo e per alcune persone – come ha 
dichiarato recentemente il presidente del Rotary International Gordon R. 
McInally - discutere di salute mentale è visto come segno di debolezza. Ma 
farsi avanti e mostrare le proprie vulnerabilità è un atto di coraggio. Allo 
stesso modo, il Rotary non ha mai accettato la scusa delle barriere culturali. 
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Noi possiamo aiutare le persone di tutto il mondo a sviluppare la capacità 
ricevere l’assistenza di cui hanno bisogno. Ciò andrà a beneficio delle co-
munità, nelle quali operiamo, e dei nostri soci, impegnati in quest’opera di 
servizio. Infatti, compiere buone azioni è il modo più efficace per proteg-
gere la nostra salute, il nostro senso di ‘benessere’, rendendoci più resistenti 
di fronte alle sfide della vita. 

I Rotariani sono impegnati per creare un mondo nel quale desiderano 
vivere: un mondo in cui tutti abbiano la possibilità di chiedere aiuto o aiu-
tare, a propria volta. Per riuscirci, il Rotary si impegna per: 

– cancellare lo ‘stigma’ associato alla terapia del benessere psichico; 

– aumentare la sensibilizzazione sui bisogni legati alla salute mentale; 

– attivarsi al fine di migliorare l’accesso ai servizi di salute mentale. 

La parola stigma, di origine greca, significa marchio, impronta, segno, 
distintivo. È utilizzata in diversi ambiti, dalla botanica alla musica. In parti-
colare, gli espetti di salute mentale individuano con questo termine la di-
scriminazione basata sul pregiudizio nei confronti del malato mentale. 

Il Rotary è impegnato per eliminare questa discriminazione e per aiutare i 
giovani – anche con questo progetto - a prevenire il disagio psichico. 

Dove trovare aiuto 

I ragazzi e le ragazze possono rivolgersi, sia singolarmente (anche senza 
genitori) che in coppia o in gruppo, allo Spazio giovani del Consultorio 
familiare, dove trovano operatori che offrono informazioni, consulenza, 
supporto educativo sui temi della sessualità, della vita affettiva e relazionale, 
della contraccezione e della prevenzione. Vi operano professionisti, del 
Servizio sanitario della Regione Emilia-Romagna) appositamente formati.  

 

 

 

Scansiona il QR-code per i recapiti ► 



Il Rotary e i giovani 
 

 

I 
L ROTARY È UNA RETE GLOBALE DI 1,4 MILIONI di uomini e donne 
intraprendenti, amici, conoscenti, professionisti e imprenditori che 
credono in un mondo dove tutti i popoli, insieme, promuovano 

cambiamenti positivi e duraturi nelle comunità vicine, in quelle lontane, in 
ognuno di noi. 

Da oltre 110 anni, i soci del Rotary sono pronti ad agire, facendo leva su 
passione, energia e intelligenza per realizzare progetti sostenibili. Dall’alfa-
betizzazione all’edificazione della pace, dall’acqua alla salute, siamo conti-
nuamente impegnati a migliorare il mondo in cui viviamo. 

I soci del Rotary operano condividendo la responsabilità di intervenire 
per risolvere i problemi più pressanti del mondo. 
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I nostri 46 mila club sono impegnati a promuovere la pace, combattere le 
malattie, fornire acqua e strutture igienico-sanitarie, proteggere madri e 
bambini, sostenere l’istruzione, sviluppare le economie locali e tutelare 
l’ambiente. 

La nostra mission è realizzare progetti per aiutare chi ha bisogno, colti-
vando la comprensione internazionale, la buona volontà e la pace, grazie al 
lavoro volontario dei nostri soci. La vision del Rotary consiste nel credere 
in un mondo dove tutti i popoli, insieme, promuovono cambiamenti positi-
vi e duraturi nelle comunità. 

Il Rotary investe nei giovani, aiutandoli ad apprendere doti di leadership e 
dando loro l’opportunità di esperienze internazionali che risultano, in gene-
re, eccezionalmente formative. 

Rotaract 

I club Rotaract riuniscono giovani dai 18 anni in su per scambiare idee 
con altri leader della comunità, sviluppare doti di leadership, competenze 
professionali e svolgere progetti di servizio divertendosi insieme. 

La parola ‘Rotaract’ nasce dalla crasi di ‘Rotary in Action’ per sottolineare 
la parte attiva che lo contraddistingue.  

Nelle comunità di tutto il mondo, i soci Rotary e Rotaract lavorano in 
sinergia per passare all’azione attraverso progetti di aiuto. Dalle grandi città 
ai villaggi di campagna, il Rotaract sta migliorando le comunità. 

I club Rotaract decidono come organizzare e gestire il loro club, ammini-
strare i fondi, pianificare e svolgere attività e progetti di servizio allineati ai 
bisogni più rilevanti per la propria comunità. I Rotary club padrini offrono 
guida e sostegno, collaborando come partner nei progetti di servizio. 

Attualmente, in tutto il mondo, sono attivi oltre 10.700 Club Rotaract 
che contano oltre 200 mila soci in 180 diversi Paesi. 

Come diventare soci 
Per affiliarsi a un Rotaract club occorre un invito. Informati dal Rotary 

Club locale circa l’esistenza di un Rotaract club nella tua città. Sarai messo 
in contatto con questi nuovi amici e, così, potrai capire se questa esperienza 
potrà essere adatta a te. Nelle pagine successive troverai, attraverso un ER-
code, il link per avere l’elenco completo dei recapiti dei Rotary club. 
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Interact 

I club Interact raccolgono ragazzi e ragazze dai 12 ai 18 anni per aiutarli a 
sviluppare le loro doti di leadership e scoprire il valore del servire senza 
interesse personale. I club Interact organizzano almeno due progetti all’an-
no, uno a beneficio della loro scuola o comunità e uno per promuovere la 
comprensione internazionale. I Rotary club padrini fanno da mentori e 
guidano gli Interactiani a svolgere progetti, sviluppando le loro doti di lea-
dership.  

Nel mondo esistono quasi 15 mila club Interact composti da 343 mila 
soci in 145 Paesi. 

Come affiliarsi all’Interact 
Innanzitutto, chiedi a un dirigente scolastico 

o contatta un Rotary club del posto per scoprire 
se esiste un club Interact nella tua area. Contatta 
il club Interact per scoprire come partecipare 
alla prossima riunione, progetto di service o 
evento pubblico. 

Segui Interact su Facebook per vedere come 
i soci dei club Interact club sono impegnati nel 
sociale e nello stesso tempo si divertono. 

Scambio giovani 

Lo Scambio giovani del Rotary ispira i ragazzi ad esse-
re catalizzatori per la pace e la giustizia sociale, nelle loro co-
munità e in tutto il mondo. Questo programma è possibile grazie alla dedi-
zione, alla leadership e alla passione delle decine di migliaia di volontari – 
soci e non soci del Rotary – che lo rendono un progetto unico nel suo ge-
nere. Questi scambi consentono, fra l’altro, di imparare una nuova lingua e 
di venire a contatto con diverse culture. 

La durata può variare. Gli scambi a lungo termine si protraggono per un 
intero anno scolastico e gli studenti frequentano le scuole del posto, viven-
do con più famiglie ospitanti. Quelli a breve termine, invece, possono dura-
re da alcuni giorni fino a tre mesi; assumendo spesso la forma di campi-
studio, tour o soggiorni, durante i periodi delle vacanze scolastiche. 
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Fare domanda 
I candidati hanno un’età compresa tra i 15 e i 19 anni e sono dei leader 

nelle loro scuole e comunità. Vitto, alloggio e tasse scolastiche sono com-
prese nello scambio. In genere, il viaggio e le assicurazioni sono a carico 
dello studente. Contatta il Rotary club locale per scoprire se esistono op-
portunità di scambio e conoscere la procedura per fare domanda. 

Scambio azione nuove generazioni 

Lo Scambio azione nuove generazioni è un programma di scambio per-
sonalizzato e a breve termine per studenti universitari e giovani professio-
nisti fino a 30 anni. I partecipanti possono sviluppare scambi che abbinano 
i loro obiettivi professionali ad un progetto umanitario. Quest’iniziativa 
presenta molti vantaggi. Fra questi, la possibilità di creare connessioni con 
leader della comunità con gli stessi interessi di un altro Paese, imparare una 
nuova lingua, sviluppare le capacità professionali e ottenere un’esperienza 
internazionale e, ancora, viaggiare ed esplorare una nuova cultura e contri-
buire ad aiutare in progetti di service. 

Insieme al distretto Rotary ospitante, saranno pianificate attività che in-
cludono sviluppo di relazioni interpersonali, servizio umanitario, sviluppo 
professionale e formazione della leadership. Gli scambi possono durare da 
alcune settimane fino a sei mesi e possono essere organizzati per singoli o 
per gruppi. 

Ryla 

Il programma RYLA (Rotary Youth Leadership Awards) è un’esperienza 
intensiva di leadership - creata dai Rotary club e distretti - dove poter svi-
luppare le doti di leader, divertendosi e facendo nuove conoscenze. Ogni 
anno, migliaia di giovani vengono selezionati per partecipare a campi o 
seminari di leadership per più giorni. 

Possono partecipare al programma giovani di età compresa tra 18 e 26 
anni, in possesso di validi requisiti, come serietà e cultura: sono scelti dai 
Rotary club per la loro potenziale attitudine alla leadership, nell’ottica 
dell’etica rotariana. In un’atmosfera informale, i partecipanti seguono un 
programma di formazione con discussioni, interventi ispiratori e attività 
sociali progettate per migliorare il loro sviluppo personale. 
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Interessato al Ryla? 
I partecipanti sono selezionati dai Rotary club locali. Occorre il Rotary 

club più vicino per avere informazioni sugli eventi offerti, su come fare 
domanda e sull’eventuale costo.  

RYLA Junior 

E’ il programma di formazione alla leadership proposto dai Rotary di 
tutto il mondo a giovani in età tra 14 e 18 anni che vi partecipano scelti e 
sostenuti economicamente dai club del Distretto. A seconda dei bisogni 
della comunità, i RYLA Junior possono prendere la forma di seminari di 
una giornata o raduni di una settimana. Tipicamente, gli eventi durano dai 3 
ai 10 giorni e includono presentazioni, attività e workshop che coprono 
una varietà di argomenti. e propone esperienze e incontri con relatori e 
testimonial significativi e di indiscusso profilo umano, professionale, istitu-
zionale. I club si attivano sin dall’inizio dell’Anno rotariano per diffondere 
il programma, per selezionare i destinatari e per facilitarne la partecipazio-
ne. 

Alumni 

Ogni anno, migliaia di persone partecipano nei programmi educativi e 
giovanili del Rotary, tutti noti per promuovere la comprensione e l’amicizia 
internazionale. Tuttavia, l’esperienza non deve avere fine quando il pro-
gramma termina. I partecipanti hanno scelto il Rotary per via dell’impegno 
alla comprensione del mondo di questa organizzazione. Come alumni, han-
no una rete di persone estesa che condivide un legame comune. Saranno 
sempre parte della famiglia del Rotary. 

Per info: 
Lista completa con i recapiti dei club del 
Distretto 2072 del Rotary (Emilia-Romagna 
e Repubblica di San Marino) ► 
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Glossario 
Adolescenza › 

È l’ultima fase dell’età evolutiva, interposta tra la fanciullezza e l’età adulta, caratterizzata da 
una serie di modificazioni somatiche, neuro-endocrine e psichiche, che accompagnano e 
seguono l’età puberale.  

Alcol › 
È il prodotto naturale della fermentazione ovvero della distillazione dell’uva e di vari cereali. 
Rappresenta, senza dubbio, la sostanza psicoattiva più diffusa nel nostro Paese. 

Anfetamine › Sostanze la cui azione stimolante si estrinseca sul sistema nervoso centrale. 

Anoressia › 
Disturbo del comportamento alimentare, caratterizzato da perdita di peso corporeo, distor-
sione della percezione dell’immagine corporea e paura ossessiva di prendere peso.  

Ansia › 
Stato psicologico caratterizzato da preoccupazione e da sensazione di paura non connesse 
ad alcun motivo specifico. Si distingue, infatti, dalla paura per il fatto che è aspecifica.  

Astinenza › 
Sindrome che si determina nell’organismo conseguentemente all’interruzione dell’assunzio-
ne di una droga.  

Benzodiazepine › 
Tranquillanti impiegati per il trattamento degli stati di eccitazione, ansia ed inquietudine, 
usati anche in terapia come ipnotici, anticonvulsivanti e miorilassanti.  

Binge Drinking > 

Significa ‘abbuffata di alcolici’ o ‘bere fino a ubriacarsi’ e indica l’assunzione eccessiva di 
bevande alcoliche in un intervallo di tempo molto ristretto. Il fenomeno si traduce in un’im-
mediata ubriacatura, con perdita del controllo, sino al coma. Questo comportamento può 
associarsi al compiere o subire di reati, ad accessi di violenza e tentativi di suicidio.  

Bipolare > 
Disturbo dell’umore, caratterizzato da uno stato emotivo chiamato mania, che consiste in 
una intensa, ma infondata euforia accompagnata da irritabilità, logorrea, iperattività, scarsa 
capacità di attenzione, creazione di piani grandiosi e inattuabili. 

Body Shaming > Deridere il corpo di qualcuno, dalle dimensioni alle diverse caratteristiche fisiche, compresi i 
presunti difetti, causando vergogna nella vittima. 

Bulimia > 
Disturbo del comportamento alimentare caratterizzato da episodi durante i quali il paziente 
sente un bisogno compulsivo di ingerire spropositate quantità di cibo. Episodi correlati ad 
una spiacevole sensazione di incapacità nel controllare questo comportamento. 

Cannabis > 

La canapa è una pianta che germoglia nelle zone temperate e tropicali del pianeta. Contie-
ne una consistente percentuale di cannabinoidi e, in particolare, di THC presente nelle 
infiorescenze femminili. Ciò la rende una sostanza stupefacente. La canapa sativa è diffe-
rente, rispetto alla canapa ‘indica’ (indiana), per l’altezza, la struttura della pianta, per la 
tempistica di fioritura e per gli effetti psicoattivi. La varietà ‘indica’ viene considerata più 
rilassante, mentre la varietà sativa più stimolante.  
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Cocaina > 
È il principale alcaloide ad azione stimolante contenuto nelle foglie della pianta della coca. 
Circola sul mercato illecito principalmente sotto forma di cloridrato e si presenta come una 
polvere bianca, cristallina, quasi impalpabile, di sapore amaro, solubile nei grassi e in alcol, 
poco in acqua fredda.  

Coma Etilico > 
Il coma è secondario all’intossicazione acuta da alcol. Si verifica quando si raggiungono 
livelli eccessivi di alcool etilico nel sangue. Questa condizione non deve mai essere sottova-
lutata, potendo il coma provocare danni irreversibili al sistema nervoso, sino alla morte del 
paziente.  

Craving > 
È la necessità compulsiva di un individuo di ‘consumare’ qualcosa. Comprende moltissimi 
aspetti, dalle sigarette alla droga, dal cibo al sesso, dalla presenza in determinati luoghi allo 
svolgere definiti rituali.  

Cyber shaming  > Circolazione illecita di immagini di ragazze, anche minorenni su chat di messaggistica.  

Cyberbashing  > 
Schiaffeggio informatico o schiaffeggio divertente (happy slapping). Aggressioni che hanno 
inizio nella vita reale e che poi continuano con le foto o i filmati ripresi e poi caricati online.  

Cyberstalking > 
Persecuzione tramite mezzi informatici con invio di messaggi contenenti minacce o intimida-
zioni.  

Denigration > 
Sparlare di qualcuno online, anche con l’invio di foto compromettenti per danneggiare la 
reputazione della vittima.  

Depressione > 
Disturbo dell’umore, caratterizzato da un insieme di sintomi cognitivi, comportamentali, 
somatici ed affettivi che, nell’insieme, diminuiscono, in maniera lieve o grave, le capacità 
funzionali individuali e sociali della persona.  

Dissing > 
Mancare di rispetto; termine che viene utilizzato nella musica rap e indica un brano che ha 
l’obiettivo di prendere in giro, insultare o criticare qualcuno.  

Doxing > Pubblicazione in rete di dati personali di una persona senza il suo consenso (quindi indiriz-
zo, mail, numero di telefono).  

Droghe Leggere > 
Termine che indica quelle sostanze stupefacenti (come la cannabis) che, pur presentando 
una pericolosità inferiore a quella di altre droghe, sono comunque classificate tra le sostan-
ze psicodislettiche, cioè in grado di provocare deviazione dell’attività mentale e distorsione 
del sensorio e del giudizio.  

Eroina > 

Sostanza stupefacente ottenuta elaborando, chimicamente, la morfina, il principale alcaloi-
de che si ricava dall’oppio grezzo, il succo lattiginoso estratto dalle capsule ancora verdi del 
‘papaver somniferum’. Si presenta come una polvere finissima o granulare di colore bianco, 
bruno o rossastro a seconda della purezza. 

Droghe Pesanti > 
Termine che indica sostanze stupefacenti (come l’eroina) che producono effetti sul sistema 
nervoso centrale e che hanno capacità di determinare dipendenza fisica e psichica in chi le 
assume.  
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Exclusion > Escludere deliberatamente una persona da un gruppo online. 

Flaming > Messaggi violenti e volgari mirati a suscitare una lite online.  

Fobia > 
Disturbo d’ansia che consiste in una paura intensa, irrazionale e persistente, di determinate 
attività, oggetti, situazioni o persone che può limitare gravemente l’autonomia e la vita del 
soggetto.  

Gelosia > 
Sentimento legato alla paura di una perdita, che si scatena per impulso di possessività o 
eccesso di protezione nei confronti di un soggetto o di un oggetto.  

Harassment > Molestia con invio ripetuto di messaggi offensivi, scortesi ed insultanti.  

Hashish > 
Consiste nella secrezione resinosa, pura, estratta delle sommità fiorite della pianta femmini-
le della Cannabis, essiccata e compressa in blocchi, pani e tavolette o ridotta in forma di 
bastoncini rigidi di differente colore.  

Hikikomori > 
Il termine significa, letteralmente, ‘stare in disparte’ ed è usato per indicare chi decide di 
ritirarsi dalla vita sociale per lunghi periodi – da pochi mesi fino a diversi anni – chiudendosi 
in casa. Senza avere alcun contatto diretto con il mondo esterno, a volte nemmeno con i 
propri genitori. Utilizzano solo Internet per relazionarsi con il mondo esterno. 

Impersonation > Sostituzione di persona: violare l’account di qualcuno e farsi passare per questa persona.  

Inalanti > 
Si tratta per lo più di sostanze liquide, estremamente volatili a contatto con l’aria, i quali 
vapori vengono inalati. Non sono vere e proprie sostanze stupefacenti, ma prodotti indu-
striali liberamente in commercio per gli usi più diversi (colle, soventi, carburanti, smacchiato-
ri) utilizzati impropriamente, in modo da trarne effetti psicotropi. 

Insonnia > Difficoltà ad addormentarsi, a mantenere il sonno, o cattiva qualità del sonno. 

Invidia > 
Sentimento nei confronti di un’altra persona o gruppo di persone che possiedono qualcosa 
che l’invidioso non possiede.  

LSD > 
La dietilamide dell’acido lisergico è una sostanza psichedelica, a struttura indolica, che si 
ottiene modificando chimicamente l’acido lisergico, la sostanza naturale estratta dagli alca-
loidi della ‘segale cornuta’.  

Ketamina > 
È un farmaco anestetico che, assunto a dosaggi inferiori a quelli necessari per l’anestesia, 
agisce sul sistema nervoso centrale come un potente e pericoloso psichedelico. Produce 
una sensazione di dissociazione tra mente e corpo.  

Marijuana >  

Sostanza stupefacente, ricavata dalle estremità fiorite delle piante femminili non fecondate 
della Cannabis. In queste parti si raccolgono, in particolari momenti del ciclo produttivo, 
numerose sostanze farmacologicamente attive. Le più importanti delle quali sono i tetraidro-
cannabinoli (THC).  
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Mecatinone > 
Sostanza d’abuso a base di efedrina, appartenente al gruppo degli amfetamino-simili, 
considerata il replicante di sintesi della cathina, il principio attivo contenuto nella ‘catha 
edulis’, un arbusto sempreverde coltivato in Africa.  

Mente > 
Insieme delle funzioni superiori del cervello. In particolare quelle delle quali si può avere, 
soggettivamente, coscienza di diverso grado, come personalità, pensiero, ragione, memo-
ria, intelligenza, volontà.  

Microplastiche > 
L’EFSA, l’autorità europea per la sicurezza alimentare, definisce microplastiche le particelle 
di dimensioni comprese tra 0,1 e 5.000 micrometri (µm), o 5 millimetri. Le nanoplastiche, 
invece, misurano da 0,001 a 0,1 µm (ossia da 1 a 100 nanometri).  

New Psychoactive 
Substances  > 

Per ‘nuove sostanze psicoattive’ (NSP) si intendono un ampio spettro di molecole in grado 
di determinare effetti sulla psiche ‘nuovi’ e potenti. Sono stupefacenti di origine sintetica che 
possono causare dipendenze patologiche, atipiche e difficili da trattare. 

Outing  > Condividere online segreti o informazioni imbarazzanti (trickery) su un’altra persona.  

Panico, attacco > 
Periodo di paura o disagio intensi, durante il quale il paziente avverte sintomi, come palpita-
zioni, sudorazione, tremori, sensazione di soffocamento, dolore al petto, nausea, derealiz-
zazione, depersonalizzazione, paura di perdere il controllo e d’impazzire o di morire.  

Paranoide > 

Disturbo di personalità caratterizzato da un quadro pervasivo di sfiducia e sospettosità, 
tanto che le motivazioni degli altri vengono interpretate come malevoli. 

Gli individui con questo disturbo di personalità presumono che gli altri li sfruttino, li danneg-
gino o li ingannino, anche quando non vi sono prove che supportino queste aspettative. 

Psiche > 
Termine tradizionalmente usato per designare l’insieme globale delle funzioni intellettive, 
mentali, emotive, affettive e relazionali dell’individuo, che esulano dalla sua dimensione 
corporea e materiale.  

Psichiatria > 

È una branca della medicina che si occupa dello studio, della prevenzione, della diagnosi, 
della cura e della riabilitazione delle patologie psichiatriche nei pazienti adulti. 

A differenza della neuropsichiatria infantile, che si occupa, invece, del trattamento delle 
patologie dell’infanzia e dell’adolescenza. 

Psicologia > 
Disciplina scientifica che studia il comportamento degli individui e i loro processi psichici. 
Tale studio riguarda le dinamiche interne all’individuo, i rapporti che intercorrono tra que-
st’ultimo e l'ambiente, il comportamento umano e i processi mentali che intercorrono tra gli 
stimoli sensoriali e le relative risposte. 

Psicosi > 

Disturbo psichiatrico riferito a una grave alterazione dell’equilibrio psichico dell’individuo, 
con compromissione dell’analisi della realtà. I sintomi psicotici sono ascrivibili a disturbi 
della forma del pensiero, di contenuto del pensiero (deliri) e disturbi delle sensazioni e 
percezioni (allucinazioni uditive, visive, tattili, olfattive e gustative). 
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Psicosomatica > 
Branca della psicologia clinica volta a ricercare la connessione fra un disturbo somatico 
(anche generico) e la sua causa, spesso di natura psicologica.  

Psicoterapia > 
Branca specialistica della psicologia che si occupa della cura dei disturbi psicopatologici di 
diversa gravità, che vanno dal modesto disadattamento all’alienazione profonda, e che 
possono manifestarsi con sintomi nevrotici, oppure psicotici, tali da nuocere al benessere di 
una persona, ostacolandola nella vita e causando disabilità. 

Pubertà > 

È quella fase della vita nella quale i bambini vanno incontro a notevoli cambiamenti, fisici e 
psicologici, che sfociano nella maturità sessuale, con possibili variazioni nella cronologia di 
avvio e nella sequenza degli eventi. La pubertà, generalmente, comincia tra i 10 e i 14 anni, 
nella femmina, e tra i 12 e i 16 anni nel maschio, pur con differenze legate alla famigliarità e 
alla provenienza geografica  

Revenge porn > 
Pubblicazione di immagini, video o altro materiale sessualmente esplicito, senza il consen-
so del soggetto in essi raffigurato, allo scopo di vendicarsi o minacciare.  

Salvia 
Divinorum > 

Pianta del Nord-Est del Messico, lontana ‘parente’ della salvia domestica che, invece, è 
usata soltanto per cucinare. Gli stregoni mazatechi erano soliti predire il futuro ed esercitar-
si nell’arte divinatoria masticandone le foglie e bevendone il succo.  

Schizofrenia > 
Malattia psichiatrica tendenzialmente cronica o recidivante, caratterizzata dalla persistenza 
di sintomi di alterazione del pensiero, del comportamento e dell’emozione, con una gravità 
tale da limitare le normali attività della persona.  

Sexting > 
Pratica di inviare foto di sé stessi in atteggiamenti sessualmente espliciti o, comunque, 
immagini inerenti al sesso. 

Sharenting > 
Neologismo inglese nato dalla fusione di sharing (condivisione) e parenting (genitorialità). 
Fa riferimento alla condivisione in rete, attraverso le piattaforme social, di contenuti riguar-
danti i propri figli da parte degli stessi genitori.  

Stress > 
Lo stress, definito anche sindrome di adattamento aspecifica, è un processo di adattamento 
dell’organismo alle sollecitazioni. Lo stress può essere fisiologico, ma può avere anche dei 
risvolti patologici.  

Tabagismo > 
Il consumo di tabacco (come abitudine e dipendenza) rappresenta uno dei più grandi pro-
blemi di sanità pubblica a livello mondiale ed è uno dei maggiori fattori di rischio nello 
sviluppo di patologie neoplastiche, cardiovascolari e respiratorie. 

Troll > Persona che interviene nelle discussioni con commenti volutamente offensivi.  

Temperamento > 
Parte innata della personalità, che si riferisce alle modalità d’intensità, frequenza e soglia 
delle risposte affettive date dall’individuo.  

THC > Abbreviazione di tetraidrocannabinolo, principio attivo contenuto nella Cannabis.  
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