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     ABSTRACT 

Background: Le benzodiazepine (BDZ) sono farmaci largamente utilizzati per il 

trattamento dei disturbi come ansia, insonnia ed epilessia come evidenziato 

dall’Osservatorio nazionale sull’impiego dei medicinali (OsMed)1 

Tuttavia, il loro uso prolungato è associato ad un significativo rischio di dipendenza, 

specialmente negli adolescenti, una popolazione particolarmente vulnerabile agli 

effetti delle sostanze psicotrope23.  

Ciò viene sostenuto dai dati dell’ultimo rapporto annuale (2024) del Dipartimento 

Italiano per le Politiche Antidroga, dove oltre 280 mila studenti (11%) hanno affermato 

di aver utilizzato tali sostanze nell’ultimo anno4. 

La dipendenza da benzodiazepine in questa fascia d’età è un problema emergente che 

richiede strategie preventive efficaci per ridurre il rischio di abuso e dipendenza5. 

 

Obiettivo: L'obiettivo di questa tesi è fornire una revisione della letteratura esistente 

sulle strategie assistenziali più efficaci per prevenire la dipendenza da benzodiazepine 

negli adolescenti6. 

 

 

 
1 Agenzia Italiana del Farmaco.(2022).Rapporto OsMed sull’uso dei farmaci in Italia 2022 
2 Griffin,C.E.,Kaye,A.M.,Bueno,F.R,&Kaye,A.D.(2013).Benzodiazepine pharmacology and central 

nervous system-mediated effects.Ochsner Journal,13(2),214-223 
3  Licata, S. C., & Rowlett, J. K. (2008). Abuse and dependence liability of benzodiazepine-type 

drugs: GABAA receptor modulation and beyond. Pharmacology Biochemistry and Behavior, 90(1), 

74–89. https://doi.org/10.1016/j.pbb.2008.01.001 
 
 
 
4 Dipartimento per le Politiche Antidroga.Relazione annuale al Parlamento sul fenomeno delle 

tossicodipendenze in Italia 2024(dati 2023).2023.pdf,37-46 
5 Ashton, H. (2005). The diagnosis and management of benzodiazepine dependence. Current Opinion 

in Psychiatry, 18(3), 249–255. https://doi.org/10.1097/01.yco.0000165594.60434.84 
 
6 Shah, P., Kataria, L., & Khurana, P. (2021). Long-term effects of benzodiazepine use: A review of 

the literature. Journal of Psychiatric Research, 133, 59-67. 

https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2021.04.011 

https://doi.org/10.1016/j.pbb.2008.01.001
https://doi.org/10.1097/01.yco.0000165594.60434.84


   
 

 

Materiali e Metodi: La revisione è stata condotta mediante una ricerca sistematica di 

articoli scientifici pubblicati tra il 2013 e il 2023 in database accademici quali 

PubMed,CINHAL,Cochrane Library. Sono stati selezionati revisioni di 

letteratura,,studi clinici, linee guida e articoli di revisione con focus su prevenzione 

della dipendenza da benzodiazepine negli adolescenti. 

Sono stati inclusi lavori che trattano di approcci farmacologici e non farmacologici, e 

di interventi educativi e psicosociali. 

Sono stati esclusi studi su popolazioni adulte o anziane e quelli che non prevedevano 

interventi preventivi. 

 

Risultati: La revisione ha evidenziato che l’uso a breve termine delle benzodiazepine, 

associato ad un monitoraggio stretto del paziente e ad una riduzione graduale delle 

dosi, è una delle strategie più efficaci per prevenire la dipendenza. 

Approcci terapeutici alternativi, come la terapia cognitivo-comportamentale (CBT), 

hanno mostrato buoni risultati nella gestione dell’ansia e dell’insonnia negli 

adolescenti senza l’uso di BDZ. Inoltre, istruire il paziente e la famiglia sui rischi di 

una eccessiva assunzione di psicofarmaci, insieme a programmi di sensibilizzazione 

sul rischio di dipendenza, sono strumenti cruciali per prevenire l’abuso. 

Il coinvolgimento di un team multidisciplinare (medici, psicologi, infermieri) migliora 

l’efficacia degli interventi.  

 

 

 

 

 

 



   
 

 

Conclusioni: La prevenzione della dipendenza da benzodiazepine negli adolescenti 

richiede un approccio multidimensionale che includa l’uso responsabile e limitato dei 

farmaci, la promozione di terapie alternative e interventi educativi mirati. 

È fondamentale un maggiore impegno nell’educazione degli adolescenti e delle loro 

famiglie riguardo i rischi legati all’uso di benzodiazepine. 

Ulteriori ricerche sono necessarie per convalidare le strategie preventive e valutarne 

l’efficacia a lungo termine. 

 

Key words: benzodiazepines, abuse, prevenction, adolescent, nursing, terapia 

cognitivo-comportamentale, assistenza infermieristica, mental disorders, ansia 
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               INTRODUZIONE 

 

L'abuso di benzodiazepine e altri tranquillanti si è affermato come un grave problema 

di salute pubblica a livello mondiale. Questo fenomeno, caratterizzato da un aumento 

dei tassi di prevalenza e da una complessa rete di fattori di rischio, richiede 

un'attenzione urgente da parte della comunità scientifica e delle istituzioni. Nel 2017, 

negli Stati Uniti, queste sostanze si sono classificate al terzo posto tra i farmaci più 

comunemente abusati, con un tasso di prevalenza stimato intorno al 2,2% della 

popolazione. L'uso inappropriato di questi farmaci è strettamente correlato a una 

serie di conseguenze negative, tra cui un aumentato rischio di mortalità, 

comportamenti a rischio per la trasmissione di HIV e HCV, deterioramento della 

qualità di vita e coinvolgimento in attività criminali. La tesi qui presente si propone 

di approfondire inizialmente le dimensioni di questo fenomeno, identificando i fattori 

di rischio, i gruppi più vulnerabili e successivamente le strategie più efficaci per 

prevenire l'abuso di benzodiazepine.  

Nel 2023, in Italia, le Nuove Sostanze Psicoattive (NPS) rappresentano una sfida 

sempre più complessa per la salute pubblica. La loro continua evoluzione e la 

difficoltà di rilevamento le rendono un problema crescente, soprattutto tra i giovani. I 

dati del Centro Politico Antidroga forniti dal parlamento indicano che la quantità di 

NPS identificate in Italia è aumentato significativamente, con un picco per i 

cannabinoidi sintetici, le catinone e le benzodiazepine.  

I dati mostrano un aumento preoccupante del consumo di sostanze illegali tra i 

minorenni, con la cannabis che rimane la più diffusa. Tuttavia, anche le sostanze 

legali come tabacco, alcol e psicofarmaci senza prescrizione medica presentano tassi 

di consumo sempre più elevati, soprattutto tra le ragazze (76%), come riportato dalla 

relazione al parlamento Antidroga.  

Questo quadro complessivo evidenzia la necessità di interventi urgenti e coordinati a 

livello nazionale per affrontare il fenomeno delle dipendenze tra i giovani. È 

fondamentale potenziare le attività di prevenzione, informazione e trattamento, 

nonché migliorare i sistemi di sorveglianza e controllo delle sostanze psicoattive.  

I danni a breve e lungo termine dell’intossicazione annoverano un comportamento 

inappropriato o aggressivo, un umore instabile, una capacità critica compromessa e la 
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presenza di alcuni segni o sintomi quali afasia, i disturbi di deambulazione, disturbi 

della memoria e dell’attenzione fino a perdita di coscienza e nei più gravi casi al 

coma e alla morte; senza contare le morti causate da incidenti dovuti a guida sotto gli 

effetti di questi farmaci. 

L’intensa o ripetuta intossicazione può indurre un’importante depressione del tono 

dell’umore grave al punto da sfociare in tentativi di suicidio. 

Inoltre, la sospensione delle benzodiazepine dopo un protratto utilizzo può creare 

l’insorgenza di sintomi d’astinenza e una riacutizzazione dello stato di ansia 

precedente.  

In questo quadro il ruolo dell’infermiere acquisisce un ruolo cardine nella 

prevenzione delle dipendenze da benzodiazepine. Grazie alla sua solida formazione, 

alla capacità di instaurare un rapporto di fiducia e alla sua stabile presenza è in grado 

di agire su più fronti. 

In primo luogo, l'infermiere è un educatore sanitario: fornisce informazioni chiare e 

comprensibili sui rischi legati all'uso prolungato di benzodiazepine, promuovendo 

anche stili di vita sani e alternative terapeutiche non farmacologiche. Svolgendo 

un'importante funzione di monitoraggio, valutazione e identificando precocemente i 

segnali di abuso attraverso visite di follow-up, l'utilizzo di strumenti di screening 

specifici; l'infermiere agisce da coordinatore dell'assistenza, facilitando l'accesso a 

trattamenti specialistici quando necessario e garantendo una presa in carico completa 

e continuativa. 

L’aspetto forse più importante del ruolo dell'infermiere in questo contesto è il 

counseling motivazionale: attraverso l'ascolto attivo e il supporto psicologico, aiuta 

gli adolescenti a rafforzare la loro motivazione a superare la dipendenza e a 

raggiungere i loro obiettivi. 
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CAPITOLO 1:  

1.1Benzodiazepine: quadro teorico, classificazione e cenni farmacologici: 

Le Benzodiazepine: 

Le benzodiazepine (BZD) sono una classe di farmaci psicotropi che agiscono 

principalmente sul sistema nervoso centrale (SNC) e sono comunemente utilizzate 

come ansiolitici,ipnotici,ipnoinducenti ,anticonvulsivanti , miorilassanti e amnesici.  

Questi farmaci vengono prescritti principalmente per il trattamento di condizioni come 

l’ansia, l’insonnia e l’epilessia. 

Le benzodiazepine si legano ai recettori A del neurotrasmettitore inibitorio Acido 

Gamma-Ammino Butirrico (GABA) potenziandone l’effetto. 

Il recettore GABA-A si attiva quando il suo ligando, il GABA, si lega al sito di legame 

del ligando. Il GABA è il principale neuro trasmettitore inibitorio del sistema nervoso 

centrale. Quando il GABA si lega al sito del ligando del recettore GABA-A, il canale 

si apre per consentire l’ingresso di cloruro nella cellula. Questa azione determina 

l’iperpolarizzazione della cellula e la conseguente diminuzione del potenziale 

d’azione, impedendo il rilascio di neuro trasmettitori eccitatori7 

Questo rende il neurone meno eccitabile e quindi riduce l’attività neuronale, 

provocando effetti ansiolitici, anticonvulsivanti e miorilassanti. 

In pratica, le benzodiazepine aumentano l’efficacia del GABA sui recettori GABA-A, 

potenziando l’effetto inibitorio del neurotrasmettitore. 

Questo meccanismo riduce l’eccitabilità neuronale in diverse aree del cervello, 

compreso il sistema limbo o, che è associato alle emozioni e all’ansia. 

 

 

 

 
7 Edwards, Z., & Preuss, C. V. (2024). GABA Receptor Positive Allosteric Modulators. In StatPearls. 

StatPearls Publishing. 
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Classificazione delle benzodiazepine: 

Una delle caratteristiche chiave che influenza la scelta dello specialista riguardo il tipo 

di benzodiazepina è l’emivita, ossia il tempo necessario affinché la concentrazione 

plasmatica del farmaco si riduca del 50%. L’emivita influisce sulla durata d’azione e 

sulla frequenza di somministrazione: farmaci con emivita breve tendono ad avere 

un’azione rapida e di breve durata, mentre quelli con emivita lunga agiscono per 

periodi prolungati. 

In base a questa caratteristica farmacocinetica, le benzodiazepine possono essere 

classificate in tre gruppi principali: a breve, intermedia e lunga emivita. Questa 

classificazione ha rilevanza clinica per l’adattamento del trattamento in base alla 

patologia e al profilo del paziente. 

1.Benzodiazepine a breve emivita (<12 ore): 

Le benzodiazepine a breve emivita sono caratterizzate da una rapida azione ed 

eliminazione dal corpo, il che le rende particolarmente utili per trattamenti acuti come 

l’insonnia episodica o l’ansia acuta. Tuttavia, la loro breve durata d’azione può 

aumentare il rischio di insorgenza di sintomi d’astinenza e di dipendenza, in particolare 

se assunti per lunghi periodi. 

Esempi comuni: 

• Triazolam: utilizzato principalmente per il trattamento dell’insonnia a breve 

termine grazie alla sua rapida eliminazione8 .  

• Midazolam: impiegato come sedativo e anestetico in contesti clinici, date le 

sue proprietà ipnotiche e ansiolitiche rapide9.  

 

 

 

 
8 Argyropoulos SV, Hicks JA, Nash JR, Bell CJ, Rich AS, Nutt DJ. “Comparative effects of 

hypnosedatives on sleep.” Psychopharmacology. 2001;153(4):403-409. 
9 Dundee JW, Halliday NJ, Harper KW. “Midazolam: A review of its pharmacological properties and 

therapeutic use.” Drugs. 1984;28(6):519-543 
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2.Benzodiazepine a emivita intermedia (12-24 ore) 

Le benzodiazepine a emivita intermedia rappresentano un equilibrio tra efficacia e 

ridotto rischio di accumulo del farmaco. Questi farmaci sono spesso utilizzati per il 

trattamento a lungo termine di disturbi come l’ansia generalizzata e l’insonnia cronica 

poiché offrono una durata d’azione sufficiente per mantenere un effetto terapeutico 

senza un’eccessiva sedazione. 

Esempi comuni: 

• Lorazepam: Ampiamente utilizzato nel trattamento dell’ansia cronica e nelle 

crisi convulsive, grazie alla sua emivita medio/breve e alla minore propensione  

all’accumulo 10. 

• Alprazolam: Comunemente prescritto per il trattamento degli attacchi di panico 

e dei disturbi d’ansia, con equilibrio tra efficacia immediata e durata controllata 

11. 

 

3.Benzodiazepine a lunga emivita (>24 ore): 

Le benzodiazepine a lunga emivita hanno una durata d’azione prolungata, che può 

estendersi anche oltre le 24 ore. Questo comporta una minore necessità di 

somministrazioni frequenti e un’azione più costante nel tempo, risultando utili per il 

trattamento di disturbi cronici come l’ansia persistente, l’epilessia o la sindrome da 

astinenza da alcool. Tuttavia, queste benzodiazepine possono accumularsi 

nell’organismo, causando effetti collaterali come sedazione eccessiva e deficit 

cognitivi,sopratutto nei pazienti anziani12. 

Esempi comuni: 

• Diazepam: con una lunga emivita (dalle 36 alle 48 ore), è spesso utilizzato per 

trattamenti prolungati d’ansia, spasmi muscolari e disturbi convulsivi13. 

 
10 Greenblatt DJ, Shader RI. “Pharmacokinetics of antianxiety agents.” J Clin Psychopharmacol. 

1983;3(6):362-369. 
11 Schutte-Rodin S, Broch L, Buysse D, Dorsey C, Sateia M. “Clinical guideline for the evaluation 

and management of chronic insomnia in adults.” J Clin Sleep Med. 2008;4(5):487-504. 
12 Ashton H. “Benzodiazepine withdrawal: outcome in 50 patients.” Br J Addict. 1987;82(6):665-671. 
13 McElhatton PR. “The effects of benzodiazepine use during pregnancy and lactation.” Reprod 

Toxicol. 1994;8(6):461-475. 
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• Clonazepam: utilizzato per il trattamento dell’epilessia e dei disturbi d’ansia. 

È caratterizzato da una lunga durata d’azione e da una bassa frequenza di 

somministrazione14. 

 

Implicazioni cliniche della classificazione basata sull’emivita: 

La scelta della benzodiazepina da somministrare dipende da molteplici fattori, tra cui 

l’età del paziente, il rischio di dipendenza, la presenza di comorbilità e la durata 

prevista del trattamento. Le benzodiazepine a breve emivita sono preferibili per 

trattamenti brevi e in contesti acuti, mentre quelle a lunga emivita sono più adatte per 

disturbi cronici o per ridurre la frequenza di somministrazione. Inoltre, il rischio di 

tolleranza, dipendenza e sindrome di astinenza è maggiore con benzodiazepine a breve 

emivita, sebbene quelle a lunga emivita possano provocare sedazione residua e deficit 

cognitivi nei pazienti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
14 Stefan H, Feuerstein TJ. “Novel anticonvulsant drugs.” Pharmacol Ther. 2007;113(1):165-183. 



   
 

9 
 

1.2 Lo sviluppo adolescenziale e il concetto di plasticità neurologica: 

Introduzione: 

Per lo sviluppo cerebrale, l’adolescenza rappresenta un sensibile ciclo di 

trasformazione neurobiologica, caratterizzato da cambiamenti significativi sia a livello 

strutturale che funzionale del cervello. Questo delicato periodo rappresenta 

un’importante finestra di plasticità neurologica, durante la quale il cervello è 

particolarmente suscettibile a fattori ambientali e sostanze psicoattive. Tra queste, le 

benzodiazepine, comunemente prescritte per trattare ansia, insonnia e altre condizioni, 

hanno un impatto significativo sullo sviluppo cerebrale quando abusate durante questa 

fase delicata. Studi recenti suggeriscono che l’uso prolungato e non regolato di 

benzodiazepine può alterare la plasticità cerebrale, con conseguenze durature sulle 

capacità cognitive e comportamentali degli adolescenti 15 16 

Lo sviluppo cerebrale durante l'adolescenza: 

L’adolescenza identificata dall’OMS (Organizzazione Mondiale della Sanità) come la 

fascia d’età compresa tra i 10 e 19 anni17, è caratterizzata da una riorganizzazione 

significativa delle interconnessioni sinaptiche, un processo che inizia nella prima 

infanzia e continua fino alla giovane età adulta. Uno degli eventi chiave di questo 

processo è la sinaptogenesi, ovvero il processo in cui si formano le nuove connessioni 

sinaptiche, seguita da una fase di potatura sinaptica (”synaptic pruning”) che riduce il 

numero di sinapsi non utilizzate per rafforzare quelle essenziali. Durante questo lasso 

di tempo nello sviluppo, l'amigdala e la corteccia prefrontale, regioni cerebrali 

coinvolte nella regolazione delle emozioni oltre che alle funzioni esecutive e alla 

capacità decisionale, subiscono importanti modifiche. Il progressivo sviluppo della 

corteccia prefrontale, che continua fino ai 25 anni, è particolarmente importante per le 

 
15 Griffin, C. E., Kaye, A. M., Bueno, F. R., & Kaye, A. D. (2013). Benzodiazepine pharmacology and 

central nervous system–mediated effects. Ochsner Journal, 13(2), 214-223. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3684331/ ↩ 
 
16 Licata, S. C., & Rowlett, J. K. (2008). Abuse and dependence liability of benzodiazepine-type 

drugs: GABA_A receptor modulation and beyond. Pharmacology Biochemistry and Behavior, 90(1), 

74-89. https://doi.org/10.1016/j.pbb.2008.01.001 
 
17 World Health Organization: WHO. (2019, November 26). Adolescent health. 

https://www.who.int/health-topics/adolescent-health#tab=tab_1 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3684331/
https://euc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=it-IT&rs=it-IT&wopisrc=https%3A%2F%2Funipdit-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fchristian_donzelli_studenti_unipd_it%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2Fa585f4fea8734668822c74a1d21cbf2a&wdorigin=OFFICECOM-HWA.MAIN.REC&wdprevioussessionsrc=HarmonyDesktop&wdprevioussession=2b7597a8-5bd1-481e-8877-444cb7f92028&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=0EF556A1-C07F-A000-0B68-277D4641B815.0&uih=sharepointcom&wdlcid=it-IT&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=067a909d-a8b6-9768-7fe9-1ca7663572d3&usid=067a909d-a8b6-9768-7fe9-1ca7663572d3&newsession=1&sftc=1&uihit=docaspx&muv=1&cac=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&sdp=1&hch=1&hwfh=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Funipdit-my.sharepoint.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Normal&wdhostclicktime=1727620856190&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#user-content-fnref-1
https://doi.org/10.1016/j.pbb.2008.01.001
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funzioni riguardanti, ad esempio, il controllo degli impulsi, la pianificazione e la 

gestione del rischio. 

La plasticità cerebrale, definita come la capacità del cervello di modificarsi e adattarsi 

in risposta a esperienze esterne e interne, è massimamente attiva durante l’adolescenza. 

Tuttavia, è proprio in questo intervallo di elevata plasticità che il cervello è anche più 

vulnerabile agli effetti negativi di sostanze psicoattive come le benzodiazepine18. 

  

1.3 Effetti collaterali sullo sviluppo neurologico: 

Le benzodiazepine: panoramica dei potenziali rischi 

Uno dei principali rischi associati all’abuso di benzodiazepine è la riduzione della 

plasticità sinaptica, che può portare a deficit cognitivi, alterazioni comportamentali e 

allo sviluppo di una potenziale dipendenza ed astinenza.  

La ridotta plasticità sinaptica si manifesta attraverso una diminuzione della capacità 

del cervello di formare e rafforzare nuove connessioni neurali, compromettendo 

processi cruciali come l’apprendimento e la memoria19. 

 

Effetti delle benzodiazepine sulla plasticità neurologica adolescenziale: 

L’adolescenza è una fase in cui il cervello è altamente plastico, grazie alla 

riorganizzazione sinaptica e alla mielinizzazione progressiva che permette una 

comunicazione più efficiente ed efficace tra le diverse regioni cerebrali. Tuttavia, l’uso 

di benzodiazepine può interferire con questo processo, riducendo la neuroplasticità e 

alterando il normale sviluppo delle reti neuronali.20 Gli studi sui modelli animali hanno 

mostrato come l’esposizione cronica alle benzodiazepine durante l’adolescenza 

provochi alterazioni nella funzione sinaptica della corteccia prefrontale e 

 
18 16) Spear, L. (2000). The adolescent brain and age-related behavioral manifestations. 

Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 24(4), 417–463. https://doi.org/10.1016/s0149-

7634(00)00014-2 
19  Castrén, E. (2005). Is mood chemistry? Nature Reviews Neuroscience, 6(3), 241-246.   
20 18) Kolb, B., Gibb, R., & Robinson, T. E. (2003c). Brain plasticity and behavior. Current Directions 

in Psychological Science, 12(1), 1–5. https://doi.org/10.1111/1467-8721.01210  

https://doi.org/10.1016/s0149-7634(00)00014-2
https://doi.org/10.1016/s0149-7634(00)00014-2
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nell’ippocampo, due regioni cruciali per la regolazione delle emozioni e delle funzioni 

cognitive superiori. Questi effetti includono una diminuzione dell’espressione di 

fattori neurotrofici come in BDNF (brain-derived neurotrophic factor), che svolge un 

ruolo chiave nella plasticità sinaptica e nel mantenimento della salute neuronale21. In 

aggiunta a ciò, la riduzione dell’inibizione sinaptica legata all’abuso di benzodiazepine 

può portare a una maggiore vulnerabilità allo sviluppo di disordini psichiatrici come 

depressione, ansia e disturbi dell’umore in età adulta22. 

Conseguenze cognitive e comportamentali: 

Le alterazioni della plasticità cerebrale indotte dall’abuso di benzodiazepine durante 

l’adolescenza possono portare a conseguenze cognitive a lungo termine. Deficit di 

memoria, difficoltà nell’attenzione e alterazioni della capacità decisionale sono alcune 

delle problematiche riportate nei soggetti esposti a uso prolungato di benzodiazepine 

in questa fase cruciale dello sviluppo23. 

I cambiamenti comportamentali legati all’abuso di benzodiazepine possono includere 

una maggiore impulsività ed un aumento della vulnerabilità allo sviluppo di disturbi 

d’ansia e depressione. L’aumento dell’impulsività (già presente prevalentemente nel 

periodo adolescenziale) può tradursi in comportamenti rischiosi e in una ridotta 

capacità decisionale 24. 

Questi cambiamenti sono spesso accompagnati da una maggiore suscettibilità alla 

dipendenza da altre sostanze, dato che le benzodiazepine possono alterare i circuiti di 

ricompensa del cervello, amplificando il rischio di sviluppare dipendenze multiple25 e 

rendendo più difficile il processo di disintossicazione.  

 
21 Colucci-D’Amato, L., Speranza, L., & Volpicelli, F. (2020). Neurotrophic factor BDNF, 

physiological functions and therapeutic potential in depression, neurodegeneration and brain cancer. 

International Journal of Molecular Sciences, 21(20), 7777 
22 Shah, P., Kataria, L., & Khurana, P. (2021). Long-term effects of benzodiazepine use: A review of 

the literature. *Journal of Psychiatric Research*, 133, 59-67.   
23 Buffin, T., Grigoryan, G., & Pariente, A. (2020). Cognitive dysfunction and benzodiazepine use in 

older adults: A longitudinal study. *Age and Ageing*, 49(3), 448-455.   
24 Golombek, D. A., & Rosenstein, R. E. (2010). Physiology of circadian entrainment. Physiological 

Reviews, 90(3), 1063-1102. https://doi.org/10.1152/physrev.00009.2009 ↩ 
25 Ashton, H. (2005). The diagnosis and management of benzodiazepine dependence. *Current 

Opinion in Psychiatry*, 18(3), 249-255.   
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Tali effetti possono essere esacerbati dal fatto che le benzodiazepine riducono l’attività 

neuronale in aree critiche come la corteccia prefrontale, responsabile della regolazione 

delle emozioni e del comportamento26. 

Potenziale di dipendenza e astinenza: 

Le benzodiazepine possiedono un elevato potenziale di dipendenza, specialmente se 

utilizzate per lunghi periodi. Negli adolescenti la dipendenza può svilupparsi 

rapidamente portando ad una crescente necessità di dosi più elevate per ottenere gli 

stessi effetti terapeutici. La tolleranza alle benzodiazepine può evolversi in poche 

settimane, e la sospensione brusca del farmaco può portare a sintomi di astinenza 

severi, tra cui agitazione, irritabilità, insonnia e crisi convulsive27. 

La fase di astinenza, in particolare, come ben illustrato da Luigi Gallimberti nel suo 

libro “Morire di piacere” è caratterizzata dalla maggior parte di tempo perduto al fine 

di procurarsi “una dose”. Questa particolare fase è chiamata “craving” e viene definita 

dall’autore in questi termini:”In quanto emozione il craving è in un primo tempo sotto 

l’egidia del desiderio.Esso potrà quindi essere controllato dalla volontà, anche se il 

prezzo da pagare potrebbe essere molto elevato”.28 

Attraverso questa Gallimberti sottilinea come coinvolgendo la sfera emozionale il 

craving porti il soggetto adolescente alla ricerca di un piacere passato e a spendere una 

grande parte del suo tempo in attività volte a procurarsi la sostanza, interrompendo o 

riducendo in maniera considerevole importanti attività sociali lavorative o ricreative a 

causa di tale desiderio. 

La dottoressa Heather Ashton nel so libro “Benzodiazepines: how they work and how 

to withdraw” ha descritto dettagliatamente i sintomi da astinenza da benzodiazepine 

che possono persistere per mesi dopo l’interruzione del farmaco, causando un notevole 

 
26 Vithlani, M., & Moss, S. J. (2010). The role of GABA_A receptor plasticity in stress-induced 

psychiatric disorders. Restorative Neurology and Neuroscience, 28(3), 287-294. 

https://doi.org/10.3233/RNN-2010-0530 ↩ 
27 O'Brien, C. P. (2005). Benzodiazepine use, abuse, and dependence. Journal of Clinical Psychiatry, 

66(2), 28-33. https://doi.org/10.4088/JCP.0902e03 
28 Gallimberti, L. (2012). Morire di piacere. Dalla cura alla prevenzione delle tossicodipendenze. 
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impatto negativo sulla qualità della vita dei pazienti,sopratutto negli adolescenti, il cui 

sistema nervoso è ancora in fase di maturazione29. 

 

1.4 I fattori di rischio e la correlazione dipendenza-patologia psichiatrica: 

Fattori biologici 

Uno dei principali fattori biologici che predispongono gli adolescenti allo sviluppo di 

dipendenza da benzodiazepine è la maturazione incompleta del cervello, in particolare 

delle aree prefrontali coinvolte nel controllo degli impulsi e nella regolazione delle 

emozioni30. La plasticità neuronale, cioè la capacità del cervello di adattarsi e 

riorganizzarsi, è particolarmente intensa durante l'adolescenza. Questo rende i giovani 

più sensibili all'effetto delle benzodiazepine, che agiscono sui recettori GABA-A, 

aumentando l'inibizione neuronale e riducendo l'ansia 31. 

L’uso prolungato di benzodiazepine durante questa fase può interferire con i normali 

processi di sviluppo cerebrale, alterando la neurotrasmissione e il sistema di 

ricompensa del cervello. Questa alterazione aumenta la vulnerabilità alla dipendenza, 

poiché il cervello adolescente può “abituarsi” a funzionare sotto l’influenza del 

farmaco, richiedendo dosi sempre maggiori per ottenere lo stesso effetto ansiolitico o 

sedativo32. 

 

Fattori psicologici 

Dal punto di vista psicologico, gli adolescenti con una predisposizione a disturbi 

dell’umore, come ansia o depressione, sono maggiormente a rischio di sviluppare una 

dipendenza da benzodiazepine. Questi farmaci vengono spesso prescritti per alleviare 

 
29 Ashton, H. (2002). Benzodiazepines: How they work and how to withdraw. The Ashton Manual. 

https://benzo.org.uk/manual/ 
30 Casey, B. J., Jones, R. M., & Hare, T. A. (2008). The adolescent brain. Annals of the New York 

Academy of Sciences, 1124(1), 111-126. https://doi.org/10.1196/annals.1440.010 
31 Licata, S. C., & Rowlett, J. K. (2008). Abuse and dependence liability of benzodiazepine-type 

drugs: GABA(A) receptor modulation and beyond. Pharmacology, Biochemistry and Behavior, 90(1), 

74-89. https://doi.org/10.1016/j.pbb.2008.01.001 
32 Lader, M. (2011). Benzodiazepine dependence, toxicity and abuse: A review. Current Opinion in 

Psychiatry, 24(3), 230-235. https://doi.org/10.1097/YCO.0b013e32834591ba 
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i sintomi di disagio emotivo, ma il loro uso prolungato può peggiorare la situazione. 

Studi hanno dimostrato che l’automedicazione con benzodiazepine è comune tra gli 

adolescenti che soffrono di tali disturbi e ciò aumenta significativamente il rischio di 

abuso e dipendenza33. 

L’adolescenza, inoltre, è caratterizzata da una ricerca di gratificazioni immediate e da 

una minore capacità di valutare i rischi a lungo termine. Questa impulsività, unita a 

fattori come lo stress scolastico e/o relazionale, può spingere gli adolescenti a usare 

benzodiazepine in modo non regolato, aumentando ancor di più il rischio di sviluppare 

dipendenza34. 

 

Fattori sociali ed ambientali: 

Anche l’ambiente sociale gioca un ruolo fondamentale nel rischio di sviluppare una 

patologia psichiatrica e una dipendenza da benzodiazepine. Gli adolescenti che 

crescono in contesti familiari disfunzionali, caratterizzati da una scarsa 

comunicazione, conflitti o uso di sostanze da parte dei genitori, sono più inclini a 

sviluppare dipendenze35. 

Allo stesso modo, la pressione sociale, la voglia di inserimento e accettazione da parte 

del gruppo dei pari può influenzare significativamente l’inizio del consumo di 

benzodiazepine, soprattutto se queste sono accessibili tramite amici o conoscenti. 

Un altro fattore ambientale importante è la facilità di accesso ai farmaci. Le 

benzodiazepine sono spesso prescritte dai medici per trattare ansia e insonnia, ma gli 

adolescenti possono ottenere queste sostanze anche senza prescrizione, attraverso 

canali illeciti o utilizzando farmaci appartenenti ai familiari36. La facilità di accesso, 

 
33 Crippa, J. A., Nogueira, R. L., & Loureiro, S. R. (2006). Risk factors for benzodiazepine misuse in 

adolescents: Anxiety and depression. Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology, 16(1-2), 

215-220. https://doi.org/10.1089/cap.2006.16.215 
34 Steinberg, L. (2010). A dual systems model of adolescent risk-taking. Developmental 

Psychobiology, 52(3), 216-224. https://doi.org/10.1002/dev.20445 
35 Schulenberg, J. E., & Maggs, J. L. (2001). A developmental perspective on alcohol use and heavy 

drinking during adolescence and the transition to young adulthood. Journal of Studies on Alcohol, 

Supplement, 14, 54-70. https://doi.org/10.15288/jsas.2001.s14.54 
36 Votaw, V. R., Geyer, R., Rieselbach, M. M., & McHugh, R. K. (2019). The epidemiology of 

benzodiazepine misuse: A systematic review. Drug and Alcohol Dependence, 200, 95-114. 

https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2019.02.033 
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combinata con una scarsa educazione sui rischi associati al loro uso può portare ad un 

uso improprio, che spesso sfocia nella dipendenza. 

Patologia psichiatrica e dipendenza: 

Esiste una forte correlazione tra l’abuso di benzodiazepine e lo sviluppo di patologie 

psichiatriche in adolescenza. L’abuso di questi farmaci può esacerbare i sintomi di 

ansia e depressione nel lungo termine, poiché, una volta sviluppata la dipendenza, 

l’adolescente potrebbe sperimentare sintomi di astinenza che peggiorano il suo stato 

psicologico37. Questo circolo vizioso porta ad un aumento del rischio di suicidio, di 

disturbi dell’umore e di altri comportamenti autolesionistici, rendendo difficile per 

l’adolescente uscire dalla dipendenza senza un adeguato intervento terapeutico38. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
37 Ashton, H. (2005). The diagnosis and management of benzodiazepine dependence. Current Opinion 

in Psychiatry, 18(3), 249-255. https://doi.org/10.1097/01.yco.0000165605.50779.d3 
38 Nutt, D. J., & Malizia, A. L. (2001). New insights into the role of the GABA(A)–benzodiazepine 

receptor in psychiatric disorder. The British Journal of Psychiatry, 179(5), 390-396. 

https://doi.org/10.1192/bjp.179.5.390 
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1.5 Rilevanza epidemiologica: 

Secondo i dati pubblicati dall’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA), l’utilizzo di 

benzodiazepine in Italia è rimasto stabile negli ultimi anni, con un tasso di 

prescrizione particolarmente elevato tra gli adulti e gli anziani39. Tuttavia, emerge 

una tendenza preoccupante riguardante l'uso di benzodiazepine tra gli adolescenti, 

seppur a livelli inferiori rispetto agli adulti. Questo aumento può essere attribuito 

principalmente alla crescente incidenza di disturbi d’ansia e stress negli adolescenti, 

un fenomeno che è stato esacerbato dalla pandemia COVID-1940. 

Nel 2022 il consumo delle benzodiazepine ha raggiunto le 53,7 DDD/1000 abitanti-

die in leggera riduzione (-1,2%) in confronto all’anno precedente, mentre negli ultimi 

8 anni si è registrato un incremento del 34%con una variazione media annuale del 

+4,3% (Grafico 1) 

 

 

Grafico 1: Benzodiazepine,andamento temporale 2015-2022 del consumo territoriale e del consumo 

medio DDD.Rapporto OSMED 2022 AIFA 

 

 
39 Agenzia Italiana del Farmaco. (2022). Rapporto OsMed sull'uso dei farmaci in Italia 2022. 

https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1560739/Rapporto-OsMed-2022.pdf 
40 Agenzia Italiana del Farmaco. (2021). L’uso dei farmaci in Italia durante la pandemia COVID-19. 

https://www.aifa.gov.it/documents/20142/0/Rapporto_COVID-19_Farmaci.pdf 
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Nel 2022, il rapporto dell’AIFA ha evidenziato che circa il 5% della popolazione 

adolescente ha avuto almeno una prescrizione di benzodiazepine, una percentuale 

che, seppur inferiore a quella degli adulti, rappresenta un segnale d’allarme per 

quanto riguarda la salute pubblica41. 

 

L’uso improprio delle benzodiazepine: 

L’uso improprio di benzodiazepine è particolarmente diffuso tra i giovani che le 

ottengono senza prescrizione medica. Gli studi suggeriscono che gli adolescenti 

possono essere più vulnerabili all’uso non terapeutico di benzodiazepine, al fine di 

affrontare situazioni di stress o di emulare comportamenti dei coetanei, perseguendo 

una forma di desiderabilità sociale42.  

Inoltre, un accesso non regolamentato a questi farmaci può aumentare il rischio di 

dipendenza e abuso. La disponibilità di benzodiazepine attraverso canali non ufficiali 

è facilitata dall’ampia prescrizione di questi farmaci in contesti clinici e dalla 

mancanza di adeguati programmi di monitoraggio43. 

Secondo la relazione annuale del parlamento per le politiche antidroga, circa 440 000 

studenti (18%) hanno riferito l’assunzione di almeno una tipologia di psicofarmaci 

senza prescrizione medica, oltre 280 000(11%) riportano l’utilizzo di psicofarmaci 

nel corso dell’ultimo anno e per 58 000 studenti si è trattato di un consumo frequente 

di almeno 10 volte negli ultimi 30 giorni (2,3%). Nel 2023 gli psicofarmaci 

maggiormente assunti dai giovani sono quelli per dormire e/o per rilassarsi (8,3%), 

seguono quelli per l’attenzione e/o iperattività (3,5%), per dimagrire (2,6%) e per 

l’umore (2,5%). Anche il consumo di queste sostanze dopo il calo registrato nel 2020 

risulta attualmente in crescita tra gli studenti44.  

 
41Agenzia Italiana del Farmaco.(2022).L’uso dei farmaci tra gli adolescenti:Rapporto AIFA. 

https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1560739/Adolescenti_Farmaci_AIFA_2022.pdf 
 
42 Agenzia Italiana del Farmaco. (2020). Uso e abuso di farmaci negli adolescenti: un’analisi 

epidemiologica. https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1560739/Uso_Abuso_Farmaci_2020.pdf 
43 Agenzia Italiana del Farmaco. (2019). Monitoraggio dell'uso di benzodiazepine in Italia. 

https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1560739/Monitoraggio_Benzodiazepine_2019.pdf 
44 Dipartimento per le Politiche Antidroga. Relazione annuale al Parlamento sul fenomeno delle  
 

https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1560739/Adolescenti_Farmaci_AIFA_2022.pdf
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Conseguenze epidemiologiche dell’uso prolungato: 

Il rapporto AIFA 2022 ha anche sottolineato le conseguenze epidemiologiche 

dell’uso prolungato delle benzodiazepine, con focus particolare sugli effetti a lungo 

termine della dipendenza e sui costi per il sistema sanitario nazionale (SSN)45. Gli 

adolescenti che utilizzano benzodiazepine per periodi prolungati presentano un 

rischio maggiore di sviluppare disturbi da uso di sostanze, problemi cognitivi e 

alterazioni comportamentali46. 

A livello globale, i dati epidemiologici indicano una correlazione tra l’aumento 

dell’uso di benzodiazepine negli adolescenti e una maggiore prevalenza di disturbi 

mentali in questa fascia d’età. Questo sottolinea l’importanza di regolamentarne l’uso 

e di promuovere interventi preventivi, specialmente tra i giovani47. 

 

  

 
tossicodipendenze in Italia anno 2024 (dati 2023). 2023.pdf, 37-46 
Disponibile su : https://www.politicheantidroga.gov.it/it/notizie-e-approfondimenti/relazioni-annuali-

al-parlamento/relazione-annuale-al-parlamento-sul-fenomeno-delle-tossicodipendenze-in-italia-anno-

2024-dati-2023/ 
45 Agenzia Italiana del Farmaco. (2022). Rapporto annuale sull'uso dei farmaci in Italia. 

https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1560739/Rapporto_Annuale_AIFA_2022.pdf 
46 Agenzia Italiana del Farmaco. (2020). Dipendenza da farmaci: L’impatto delle benzodiazepine sugli 

adolescenti. https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1560739/Dipendenza_Farmaci_2020.pdf 
47 Agenzia Italiana del Farmaco. (2022). Rischi e benefici dell'uso di farmaci ansiolitici tra i giovani. 

https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1560739/Rischi_Benefici_Ansiolitici_2022.pdf 

https://www.politicheantidroga.gov.it/it/notizie-e-approfondimenti/relazioni-annuali-al-parlamento/relazione-annuale-al-parlamento-sul-fenomeno-delle-tossicodipendenze-in-italia-anno-2024-dati-2023/
https://www.politicheantidroga.gov.it/it/notizie-e-approfondimenti/relazioni-annuali-al-parlamento/relazione-annuale-al-parlamento-sul-fenomeno-delle-tossicodipendenze-in-italia-anno-2024-dati-2023/
https://www.politicheantidroga.gov.it/it/notizie-e-approfondimenti/relazioni-annuali-al-parlamento/relazione-annuale-al-parlamento-sul-fenomeno-delle-tossicodipendenze-in-italia-anno-2024-dati-2023/
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CAPITOLO II: MATERIALI E METODI 

 

 

2.1 Obiettivo  

Nei mesi di giugno,luglio,agosto e settembre 2024 è stata condotta una ricerca e 

revisione della letteratura consultando le banche dati PubMed, CINHAL, Cochrane 

Library. 

Sono stati selezionati articoli in lingua italiana e inglese. Sono stati inclusi nella 

ricerca tutti gli studi e articoli che avevano come campione persone tra i 10 e i 24 

anni. 

L’obiettivo della ricerca è stato l’individuazione di strategie assistenziali utilizzabili 

per prevenire l’insorgenza di dipendenza da benzodiazepine in ragazzi adolescenti. 

 

2.2 Quesito di ricerca  

Sulla base di quanto sopra, il quesito che ha guidato la ricerca è stato:  

• Esistono, e se sì quali sono le strategie che possiamo intraprendere per evitare 

l’instaurarsi di dipendenze da benzodiazepine nell’adolescente? 
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2.3 Ricerca bibliografica e selezione degli studi  

La ricerca delle informazioni inerenti agli interventi assistenziali efficaci volti ad 

adolescenti affetti da patologie psichiatriche e quindi, in cura con terapia 

farmacologica con BDZ, si è svolta attraverso la ricerca nelle seguenti banche dati:  

PubMed,Cinhal,Cochrane Library attraverso la metodologia PIO. 

 

P Ragazzo adolescente < 25 anni a rischio di sviluppare dipendenza da benzodiazepine 

I Strategie di prevenzione  

O Riduzione del rischio di dipendenza da benzodiazepine e miglioramento del 

controllo sull’uso dei farmaci. 

Tabella P.I.O.  

 

Per la ricerca sono stati utilizzati Mesh terms e parole libere, anche combinate con gli 

operatori booleani AND e OR, relative agli ultimi 10 anni.  

Sono stati inclusi lavori che trattano di approcci farmacologici e non farmacologici, e 

di interventi educativi e psicosociali. 

 

Criteri di inclusione:  

• Data di pubblicazione entro gli ultimi 10 anni  

• Lingua italiano-inglese  

• Disponibilità del Full Text  
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A supporto della ricerca sono state consultate altre fonti quali:  

• Linee Guida  

• Ricerca libera su Google Scholar  

• Libri di testo  

• Ministero della Salute  

• Sito ufficiale AIFA 

• Istituto Superiore di Sanità 

• Consiglio Nazionale delle ricerche (ESPAD) 

 

 

I termini di ricerca utilizzati sono stati: 

• (Benzodiazepine) AND (adolescent) 

• (Anxiety) AND (adolescent) AND (misuse) 

• (Adolescent) AND (misuse) 

• (Adolescent) AND (prevention ) AND (misuse) 

• (Benzodiazepines) AND (misuse) 

 

 

 

 

Complessivamente sono stati reperiti articoli, sottoposti a scrematura secondo la 

metodologia PRISMA in quattro fasi: 

1. Identificazione degli studi tramite ricerca nelle banche dati 

2. Screening dei titoli e degli abstract degli articoli inclusi 

3. Valutazione del full text per l’eleggibilità. 

4. Lettura del Full Text dell’articolo 

Sono stati presi in considerazione 16 articoli. 
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Immagine 1: Flow Chart ricerca bibliografica 
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CAPITOLO III 

RISULTATI E DISCUSSIONE 

 

Il processo di ricerca ha portato alla selezione di 16 articoli che sono stati analizzati 

per tipologia di studio, metodologia di ricerca, obiettivo e risultati. Gli articoli 

selezionati comprendono 5 revisioni (di cui 2 narrative),3 revisioni sistematiche,1 

revisione sistematica e metanalisi,1 studio analitico trasversale,1 studio longitudinale 

prospettico,1 studio controllato randomizzato,1 studio di follow-up,1 rapporto di 

ricerca,1 rapporto ufficiale e 1 studio qualitativo. L’analisi della letteratura conferma 

l’esistenza di strategie atte a prevenire la dipendenza da BDZ nella popolazione 

adolescente. 

Al fine di rispondere in modo preciso e puntuale all’obiettivo della revisione, i 

risultati verranno sviluppati per punti, organizzati in base alla tipologia di intervento 

assistenziale identificata.  

Le tipologie di interventi individuate sono: 

 

3.1 Educazione e sensibilizzazione: 

L’educazione e la sensibilizzazione rappresentano pilastri fondamentali nella 

prevenzione dell’abuso e della dipendenza da benzodiazepine, soprattutto tra gli 

adolescenti. Un’informazione corretta e accessibile sui rischi connessi all’uso 

prolungato di questi farmaci, unita a strategie di prevenzione mirate, può fare la 

differenza nel ridurre la prevalenza di questo fenomeno e migliorare la qualità di vita 

dei giovani. 

L’infermiere in virtù del suo ruolo di educatore sanitario e di figura di riferimento per 

il paziente è chiamato a svolgere un ruolo centrale nell’educazione e nella 

sensibilizzazione sull’uso consapevole delle benzodiazepine. Attraverso interventi 

personalizzati e collaborazioni interprofessionali è possibile promuovere 

comportamenti più sani e prevenire l’insorgenza di dipendenze. 
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a. Ambito collaborativo: 

Le scuole offrono un importante piattaforma per la prevenzione delle 

dipendenze da benzodiazepine. Collaborando con psicologi scolastici e 

insegnanti gli infermieri possono organizzare programmi educativi e 

workshop sulla salute mentale e sui rischi legati all’uso di psicofarmaci. 

La Relazione annuale al parlamento sul fenomeno delle 

tossicodipendenze in Italia 202448, evidenzia che circa il 46% degli 

studenti nell’ultimo anno ha partecipato ad attività preventive, con un 

aumento della consapevolezza sui rischi legati all’abuso di sostanze ed 

una ridotta propensione all’uso frequente di sostanze rispetto ai loro 

coetanei che non hanno preso parte a tali interventi. 

 

b. Ambito infermieristico: 

Come riportato dall’articolo Addressing Substance Use in Adolescents: 

Screening, Brief Intervention and Referral to Treatment (2020)49,gli 

adolescenti spesso non sono consapevoli dei rischi a breve e lungo termine 

che l’abuso di benzodiazepine può comportare, inclusi sedazione, 

deterioramento cognitivo, dipendenza e rischio di overdose se combinati con 

alcool o altre sostanze. In ciò si inserisce la figura dell’infermiere che deve 

attuare un approccio educativo che coinvolga l’adolescente in modo attivo, 

utilizzando strumenti come il colloquio motivazionale o sessioni di 

educazione individuale. Oltre alla trasmissione di informazioni è necessario 

da parte dell’infermiere coinvolgere emotivamente gli adolescenti, aiutandoli 

a riconoscere eventuali segnali di allarme e promuovendo strategie di coping 

alternative.  

 
48 Relazione annuale al Parlamento sul fenomeno delle tossicodipendenze in Italia anno 2024 (dati 

2023). (n.d.). Dipartimento per Le Politiche Antidroga. 

https://www.politicheantidroga.gov.it/it/notizie-e-approfondimenti/relazioni-annuali-al-

parlamento/relazione-annuale-al-parlamento-sul-fenomeno-delle-tossicodipendenze-in-italia-anno-

2024-dati-2023/ 
 
49 Inman, D., El-Mallakh, P., Jensen, L., Ossege, J., & Scott, L. (2019). Addressing Substance use in 

adolescents: screening, brief intervention, and referral to treatment. The Journal for Nurse 

Practitioners, 16(1), 69–73. https://doi.org/10.1016/j.nurpra.2019.10.004   
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L’ultimo articolo sopracitato dimostra che interventi psicosociali ben condotti 

possono ridurre del 30% il rischio di dipendenza da sostanze tra gli 

adolescenti che partecipano a tali programmi. 

Attraverso l’uso di tecniche di counselling motivazionale e sessioni di follow-

up regolari, infatti, gli infermieri possono sostenere l’adolescente nel 

processo di cambiamento riducendo la resistenza al trattamento e 

incoraggiando comportamenti più sani. 

 

3.2 Monitoraggio delle prescrizioni: 

La prevenzione delle dipendenze da benzodiazepine richiede un approccio 

multifattoriale che integri interventi a livello individuale, familiare e comunitario. Il 

monitoraggio delle prescrizioni rappresenta uno degli strumenti più efficaci per 

individuare i soggetti a rischio e intervenire tempestivamente. 

La figura dell’infermiere assume un ruolo cruciale all’interno di questo processo 

grazie alla vicinanza con il paziente e la sua capacità di individuare precocemente i 

segnali d’allarme contribuendo così in modo determinante a garantire un uso corretto 

e sicuro dei farmaci. 

a. Ambito collaborativo: 

La gestione ottimale delle benzodiazepine richiede un approccio 

multidisciplinare e una stretta collaborazione tra diverse figure professionali 

all’interno dell’equipe sanitaria. L'infermiere, in questo contesto, riveste un 

ruolo cardine, fungendo da anello di congiunzione tra medico, farmacista e 

paziente ; come riportato dalla pubblicazione Best practice in benzodiazepine 

prescribing 50  . Nelle indicazioni fornite da tale articolo si raccomanda un 

uso limitato a breve termine (non più di 4 settimane) per ridurre il rischio di 

dipendenza e gli studi in esso contenuti sottolineano che più del 50% dei 

pazienti che utilizzano benzodiazepine per più di un mese sviluppa 

dipendenza.  Un altro importante e rivoluzionario studio , Association of 

 
50 Champion, C., & Kameg, B. N. (2021). Best practices in benzodiazepine prescribing and 

management in primary care. The Nurse practitioner, 46(3), 30–36. 

https://doi.org/10.1097/01.NPR.0000733684.24949.19   
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adolescent psychosocial factors to later benzodiazepine use: a population-

based follow-up study of adolescent psychiatric inpatients in Northern 

Finland  mostra che più del 16% degli adolescenti presenta un abuso di 

sostanze psicotrope concomitante alle benzodiazepine e che l'uso prolungato 

di queste aumenta significativamente il rischio di dipendenza  , ciò dimostra 

come medici e psichiatri debbano essere coinvolti nelle decisioni di 

prescrizione e rivalutazione periodica specialmente nel caso di adolescenti 

con disturbi psichiatrici. La figura del farmacista invece gioca un ruolo 

fondamentale nell’ individuare potenziali segnali d’abuso come l’acquisto di 

farmaci da diverse farmacie o il sovrapporsi di prescrizioni. I dati espressi in 

un precedente articolo51 evidenziano che, spesso, i pazienti sviluppano 

tolleranza entro poche settimane dall’utilizzo, portando ad un aumento delle 

dosi e a richieste di nuove prescrizioni. 

Secondo queste premesse appare evidente come L’utilizzo di sistemi 

elettronici per tracciarle prescrizioni ed un monitoraggio continuo possono 

essere interventi necessari e utili al raggiungimento dell’obiettivo. 

L’infermiere si inserisce in ciò come coordinatore delle comunicazioni tra 

medico e farmacista al fine di garantire una gestione appropriata delle 

prescrizioni assicurandosi che tali terapie siano prescritte per periodi brevi e 

che esse vengano riviste regolarmente, specialmente nei casi di dosi elevate. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
51 Champion, C., & Kameg, B. N. (2021). Best practices in benzodiazepine prescribing and 

management in primary care. The Nurse practitioner, 46(3), 30–36. 

https://doi.org/10.1097/01.NPR.0000733684.24949.19 
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b. Ambito Infermieristico: 

L'infermiere, attraverso una comunicazione costante con il medico e il 

farmacista, può garantire che le linee guida per una corretta gestione delle 

benzodiazepine siano rispettate. In particolare, l'infermiere può: 

• Monitorare l'andamento terapeutico: Valutare l'efficacia del 

trattamento, gli effetti collaterali e la compliance del paziente. 

• Rilevare eventuali problemi: Identificare precocemente i casi a rischio 

di potenziali interazioni farmacologiche o precoci segni di uso 

improprio, tolleranza e/o dipendenza da parte dell’assistito5253. 

• Promuovere l'educazione del paziente: Fornire al paziente 

informazioni chiare e comprensibili sui rischi legati all'uso prolungato 

delle benzodiazepine e sulle strategie per ridurre la dipendenza. 

• Facilitare la comunicazione tra i professionisti: Garantire uno scambio 

continuo di informazioni tra medico, farmacista e paziente, favorendo 

un approccio multidisciplinare. 

In conclusione, l'infermiere, grazie alle sue competenze e alla sua vicinanza al 

paziente, gioca un ruolo fondamentale nel monitoraggio delle benzodiazepine. La sua 

capacità di coordinare le cure, di identificare i rischi e di promuovere l'educazione 

del paziente rappresenta un elemento essenziale per garantire la sicurezza e l'efficacia 

del trattamento. 

 

 

 

 

 

 

 
52 Champion, C., & Kameg, B. N. (2021). Best practices in benzodiazepine prescribing and 

management in primary care. The Nurse practitioner, 46(3), 30–36. 

https://doi.org/10.1097/01.NPR.0000733684.24949.19 
 
53 Kujala, E., Hakko, H., Riipinen, P., & Riala, K. (2023). Associations of adolescent psychosocial 

factors to later benzodiazepine use: a population-based follow-up study of adolescent psychiatric 

inpatients in Northern Finland. International clinical psychopharmacology, 38(3), 146–153. 

https://doi.org/10.1097/YIC.0000000000000441 
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3.3 Interventi di riduzione graduale(tapering): 

La prevenzione primaria della dipendenza da benzodiazepine è un obiettivo cruciale 

nelle attuali strategie di cura. La graduale riduzione delle benzodiazepine 

nell’adolescente rappresenta un intervento preventivo di fondamentale importanza, in 

quanto permette di interrompere l’assunzione di questi farmaci prima che si instauri 

una dipendenza conclamata. Un approccio multidisciplinare, che coinvolga paziente, 

famiglia e diversi professionisti sanitari, è essenziale per garantire il successo di 

questo percorso. 

a. Ambito collaborativo: 

In un contesto collaborativo gli infermieri lavorano a stretto contatto con i 

medici, gli psichiatri e i farmacisti per pianificare e monitorare la riduzione 

graduale delle benzodiazepine. Il tapering,infatti richiede la stretta 

supervisione del medico che prescrive e dello psichiatra,quest’ultimo,infatti 

determina il dosaggio iniziale e la velocità di riduzione della dose, basata 

sulle condizioni cliniche del paziente e sui sintomi presentati. Dai risultati 

degli studi contenuti all’interno dell’articolo di Champion et al.  È 

raccomandata una riduzione graduale di circa il 10-25% della dose ogni 1-2 

settimane, a seconda della tolleranza del paziente ai sintomi di astinenza. 

Secondo tale visione il medico ha il compito di stabilire un piano terapeutico 

adatto alla specificità del paziente, mentre, l'infermiere, grazie alla sua 

vicinanza con il paziente, monitora la presenza di sintomi di astinenza o 

eventuali effetti collaterali come ansia, irritabilità, insonnia e difficolta di 

concentrazione. Un’interazione regolare tra infermiere e medico è cruciale 

per valutare se la velocità di riduzione del farmaco è appropriata o se richiede 

aggiustamenti.54 

 

 

 
54 Takeshima, M., Otsubo, T., Funada, D., Murakami, M., Usami, T., Maeda, Y., Yamamoto, T., 

Matsumoto, T., Shimane, T., Aoki, Y., Otowa, T., Tani, M., Yamanaka, G., Sakai, Y., Murao, T., Inada, 

K., Yamada, H., Kikuchi, T., Sasaki, T., Watanabe, N., … Takaesu, Y. (2021). Does cognitive 

behavioral therapy for anxiety disorders assist the discontinuation of benzodiazepines among patients 

with anxiety disorders? A systematic review and meta-analysis. Psychiatry and clinical neurosciences, 

75(4), 119–127 
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b. Ambito infermieristico: 

In questo processo il ruolo principale dell’infermiere è quello di fornire 

supporto continuativo al paziente durante tutto il processo di riduzione 

graduale. 

L’infermiere deve monitorare attentamente i sintomi di astinenza e gestire le 

preoccupazioni dell’adolescente riguardo al processo di sospensione, che può 

includere sintomi fisici e psicologici come insonnia, ansia e disturbi 

dell’umore. 

Gli studi inclusi nell’articolo Best practice in benzodiazepine prescribing and 

management in primary care hanno dimostrato che circa il 50% dei pazienti 

che assumono benzodiazepine per più di un mese sviluppa qualche forma di 

dipendenza, ciò rende cruciale il monitoraggio per mantenere la stabilità dei 

progressi acquisiti. 

L’infermiere, inoltre, se ritiene necessario aumentare la motivazione 

dell’adolescente in seguito a difficoltà legate ai sintomi di astinenza può 

utilizzare tecniche di colloquio motivazionale che secondo gli studi si sono 

dimostrate efficaci nel ridurre la resistenza del paziente a ridurre la dose, 

favorendo una maggiore adesione al piano terapeutico 55 

In alcuni casi l’infermiere può coordinare l’utilizzo di terapie 

comportamentali alla riduzione del farmaco come, ad esempio, la CBT che si 

è dimostrata efficace nel ridurre l’ansia e i sintomi associati alla dipendenza 

di benzodiazepine con un tasso di successo pari al 67,7% rispetto al 33,3% 

dei pazienti trattati solo con il tapering tradizionale56 

 

 
55 Champion, C., & Kameg, B. N. (2021). Best practices in benzodiazepine prescribing and 

management in primary care. The Nurse practitioner, 46(3), 30–36. 

https://doi.org/10.1097/01.NPR.0000733684.24949.19 
 
56 Takeshima, M., Otsubo, T., Funada, D., Murakami, M., Usami, T., Maeda, Y., Yamamoto, T., 

Matsumoto, T., Shimane, T., Aoki, Y., Otowa, T., Tani, M., Yamanaka, G., Sakai, Y., Murao, T., Inada, 

K., Yamada, H., Kikuchi, T., Sasaki, T., Watanabe, N., … Takaesu, Y. (2021). Does cognitive 

behavioral therapy for anxiety disorders assist the discontinuation of benzodiazepines among patients 

with anxiety disorders? A systematic review and meta-analysis. Psychiatry and clinical neurosciences, 

75(4), 119–127 
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3.4 Interventi psicoterapeutici integrati: 

Il percorso verso il recupero dalla dipendenza è altamente personalizzato. Oggi, 

l'integrazione della Mindfulness alla psicoterapia cognitivo-comportamentale (CBT) 

offre un approccio innovativo ed efficace. Questa combinazione, insegna a vivere il 

presente con serenità, permettendo all'individuo di sviluppare una maggiore 

consapevolezza dei propri pensieri ed emozioni accettando le proprie emozioni senza 

giudizio. Questo approccio si rivela particolarmente efficace nel trattamento delle 

dipendenze, aiutando gli individui a rompere il circolo vizioso del craving e a 

sviluppare nuove strategie di coping. Combinata con la terapia farmacologica, 

quando necessaria, offre un percorso verso il recupero, contribuendo a gestire i 

sintomi dell'astinenza e a stabilizzare il processo di guarigione. 

 

a. Ambito collaborativo:   

In un approccio multidisciplinare il ruolo degli infermieri nella gestione delle 

dipendenze da benzodiazepine si interseca con quello di altre figure 

professionali, come medici di base, psichiatri e psicologi clinici. Gli 

infermieri collaborano attivamente con queste figure nella valutazione 

iniziale del paziente, attraverso screening specifici per l’identificazione di 

comportamenti a rischio e nell’implementazione di programmi di trattamento 

combinati che includono il tapering (riduzione del dosaggio) farmacologico e 

la psicoterapia. 

Come evidenziato dall’articolo di Dianna Inman eat al.57  Un esempio di 

questa collaborazione è l’uso del modello 

SBIRT(Screening,Brief,Intervention,and Referral to Treatment), adottato 

frequentement e in contesti di cura primaria in Paesi quali Stati Uniti, Regno 

Unito, Australia,Canada,Svezia e Sudafrica. 

Questo modello permette agli infermieri di effettuare un primo screening per 

identificare gli adolescenti a rischio di uso improprio di benzodiazepine  

 
57 Inman, D., El-Mallakh, P., Jensen, L., Ossege, J., & Scott, L. (2019). Addressing Substance use in 

adolescents: screening, brief intervention, and referral to treatment. The Journal for Nurse 

Practitioners, 16(1), 69–73. https://doi.org/10.1016/j.nurpra.2019.10.004 
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fornendo interventi brevi volti a ridurre l’uso e,se necessario,indirizzando il 

paziente verso specialisti per trattamenti più intensivi. 

Un altro esempio cardine di collaborazione tra professionisti si ha all’interno 

della terapia cognitivo-comportamentale58 che viene spesso somministrata 

sotto la supervisione di psicologi o psichiatri ma,il coinvolgimento degli 

infermieri è essenziale nella fase di monitoraggio del paziente durante tutto il 

trattamento. 

Lo studio “Does Cognitive Behavioral therapy for anxiety disorders assiste 

the discontinuation of benzodiazepines among patients with anxiety 

disorders?A sistematic review and meta-analysis”59 ha analizzato l’efficacia 

della terapia cognitivo-comportamentale con la riduzione graduale delle 

benzodiazepine e ha riscontrato che il tasso di sospensione delle 

benzodiazepine è stato significativamente più alto nei pazienti che hanno 

ricevuto sia la CBT che un tapering guidato(67.7%) rispetto a coloro che 

hanno eseguito solo il tapering(33.3%). 

  

b. Ambito infermieristico:  

All’interno di tale processo la figura dell’infermiere emerge come figura 

cardine nell’educazione dei pazienti e dei familiari, fornendo informazioni 

chiare e dettagliate sugli effetti collaterali delle benzodiazepine e sui rischi 

collegati alla dipendenza oltre a promuovere l’adozione di trattamenti 

alternativi come la CBT. 

Le competenze comunicative degli infermieri risultano particolarmente utili 

nel favorire l’aderenza terapeutica e nel monitorare l’efficacia delle strategie 

psicoterapeutiche applicate. 

 
58 Wu, X., Shi, M., Lian, Y., & Zhang, H. (2024). Cognitive behavioral therapy approaches to the 

improvement of mental health in Parkinson’s disease patients: a systematic review and meta-analysis. 

BMC Neurology, 24(1). https://doi.org/10.1186/s12883-024-03859-x 
 
59 Takeshima, M., Otsubo, T., Funada, D., Murakami, M., Usami, T., Maeda, Y., Yamamoto, T., 

Matsumoto, T., Shimane, T., Aoki, Y., Otowa, T., Tani, M., Yamanaka, G., Sakai, Y., Murao, T., Inada, 

K., Yamada, H., Kikuchi, T., Sasaki, T., Watanabe, N., … Takaesu, Y. (2021). Does cognitive 

behavioral therapy for anxiety disorders assist the discontinuation of benzodiazepines among patients 

with anxiety disorders? A systematic review and meta-analysis. Psychiatry and clinical neurosciences, 

75(4), 119–127 
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Gli infermieri sono coinvolti nell’educazione del paziente riguardo ai principi 

fondamentali della terapia cognitivo-comportamentale, spiegando come i 

pensieri influenzano le emozioni e i comportamenti. 

Attraverso il coaching continuo aiutano i pazienti ad identificare schemi di 

pensiero negativi o disfunzionali e a sostituirli con alternative più costruttive. 

Essi sono tenuti inoltre a monitorare spesso i sintomi e le risposte emotive del 

paziente, mantenendo un contatto regolare per valutare miglioramenti o 

difficoltà anche attraverso colloqui o strumenti di monitoraggio come 

questionari di autovalutazione somministrati agli assistiti. 

Le figure degli infermieri risultano un punto di riferimento per il paziente sia 

nei contesti di cura e di vita quotidiana. Ad esempio, all'interno della gestione 

dei disturbi d’ansia essi collaborano con il paziente nel gestire gradualmente 

tale problematica, talvolta legata a situazioni specifiche, utilizzando tecniche 

di esposizione e supporto emotivo, garantendo allo stesso tempo che 

l’assistito non si senta isolato durante tutto il processo anche grazie alla 

fornitura di feedback immediati e incoraggiamenti per rinforzare i 

comportamenti positivi. 

 

 

 

3.5 Coinvolgimento familiare: 

Il coinvolgimento delle famiglie  è una strategia fondamentale per prevenire l’ 

instaurarsi di dipendenze da benzodiazepine negli adolescenti .I risultati contenuti 

nell’articolo Family involvement in treatment and recovery for substance use 

disorders among transition-age youth:research bedrocks and opportunities hanno 

evidenziato che la partecipazione attiva dei genitori e dei familiari può 

significativamente ridurre l’uso di sostanze e migliorare i risultati terapeutici per i 

giovani a rischio di dipendenza con una percentuale di successo nella riduzione 

significativa dei sintomi legati all’abuso i sostanze pari al 65% per gli adolescenti 

che partecipavano a terapie che coinvolgevano direttamente i familiari. 
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a. Ambito collaborativo: 

Il coinvolgimento familiare nel contesto del trattamento delle dipendenze da 

benzodiazepine richiede una stretta collaborazione tra medici, psichiatri e 

psicologi. I medici e gli psichiatri sono generalmente responsabili della 

gestione farmacologica e psicoterapeutica mentre gli infermieri si 

concentrano sulla formazione e sull’educazione dei familiari riguardo i rischi 

legati all’uso di benzodiazepine60. Collaborando con gli psichiatri e psicologi, 

gli infermieri aiutano a fornire informazioni dettagliate sugli effetti collaterali 

dei farmaci e sulle possibili alternative terapeutiche, come la terapia 

cognitivo-comportamentale (CBT) che si è dimostrata essere efficace nel 

ridurre l’uso di farmaci tra i giovani. 

Gli infermieri in tutto ciò svolgono un ruolo di mediazione tra la famiglia e il 

team di professionisti, facilitando la comunicazione e promuovendo il 

coinvolgimento della famiglia nei processi decisionali, come ad esempio 

all’interno della valutazione clinica paziente, all’interno della quale è prevista 

la discussione tra infermieri, adolescenti e genitori per identificare segnali 

precoci di abuso e per sviluppare strategie di intervento congiunte. 

Al fine di ottenere un monitoraggio continuo e preciso della situazione 

dell’assistito, gli infermieri assieme agli psichiatri possono occuparsi di 

monitorare i segni di dipendenza e l’efficacia delle strategie terapeutiche, 

mentre i familiari possono fornire un feedback sul comportamento 

dell’assistito all’esterno dell’ambiente clinico, essenziale per adattare il 

percorso al raggiungimento dell’obiettivo in maniera più efficace. 

 

 

 
60 Hogue, A., Becker, S. J., Wenzel, K., Henderson, C. E., Bobek, M., Levy, S., & Fishman, M. 

(2021). Family involvement in treatment and recovery for substance use disorders among transition-

age youth: Research bedrocks and opportunities. Journal of Substance Abuse Treatment, 129, 108402. 

https://doi.org/10.1016/j.jsat.2021.108402 

https://doi.org/10.1016/j.jsat.2021.108402
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b. Ambito Infermieristico: 

Molto spesso la figura dell’infermiere si ritrova ad essere responsabile della 

gestione operativa delle relazioni familiari e del supporto continuo al 

paziente, tutto ciò viene concretizzato attraverso l’organizzazione di incontri 

regolari 61con i genitori per discutere dei progressi dell’adolescente. 

All’interno di questi incontri l’infermiere oltre a discutere dei progressi del 

percorso di cura dell’adolescente fornisce consigli su come creare un 

ambiente domestico favorevole alla prevenzione delle dipendenze anche 

attraverso la spiegazione ai genitori dell’importanza di supervisionare le 

prescrizioni e comunicare con i medici riguardo ai farmaci assunti dagli 

adolescenti. 

Questo programma inoltre propone interventi educativi infermieristici sempre 

rivolti ai genitori con l’obiettivo di implementare la capacità di 

riconoscimento dei rischi legati all’uso di benzodiazepine e   sulle capacità di 

individuazione di segnali di abuso. Secondo i dati dello studio di Hogue et 

al62.,il 72% delle famiglie che hanno partecipato a programmi di prevenzione 

ha riferito di sentirsi più preparato a gestire i rischi associati alle sostanze. 

Infine, gli infermieri svolgono anche un ruolo cruciale nel supporto del 

benessere emotivo dei familiari che spesso affrontano elevati livelli di stress 

quando un adolescente sviluppa una dipendenza o è a rischio di svilupparla. 

 
61 Hogue, A., Becker, S. J., Wenzel, K., Henderson, C. E., Bobek, M., Levy, S., & Fishman, M. 

(2021). Family involvement in treatment and recovery for substance use disorders among transition-

age youth: Research bedrocks and opportunities. Journal of Substance Abuse Treatment, 129, 108402. 

https://doi.org/10.1016/j.jsat.2021.108402 

 
62 Hogue, A., Becker, S. J., Wenzel, K., Henderson, C. E., Bobek, M., Levy, S., & Fishman, M. 

(2021). Family involvement in treatment and recovery for substance use disorders among transition-

age youth: Research bedrocks and opportunities. Journal of Substance Abuse Treatment, 129, 108402. 

https://doi.org/10.1016/j.jsat.2021.108402 
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Gli infermieri aiutano i genitori fornendo supporto emotivo e relazionale con 

l’obiettivo di aiutarli a mantenere un equilibrio emotivo, migliorando la loro 

capacità di fornire sostegno all’adolescente. Questo dato risulta molto 

importante poiché lo studio di Hogue et al.63 ha dimostrato che le famiglie 

che ricevono un adeguato supporto emotivo hanno il 40% in meno di 

probabilità di sperimentare ricadute nel loro giovane. 

 

 

 

3.6 Screening e interventi precoci: 

L’adolescenza è un periodo fondamentale per lo sviluppo cerebrale. L’uso delle 

benzodiazepine durante questa fase può interferire con i processi di maturazione 

cerebrale, aumentando il rischio di sviluppare in futuro disturbi d’ansia, depressione 

e dipendenze. Per poter identificare anticipatamente i giovani a rischio e offrire loro 

un supporto adeguato e puntuale, è fondamentale implementare programmi di 

screening sistematici e interventi personalizzati. L’approccio SBIRT, che combina lo 

screening, un breve intervento e l’eventuale invio ad un trattamento specialistico si è 

dimostrato efficace nel prevenire l’abuso di sostanze, tra le quali le benzodiazepine. 

 

a. Ambito collaborativo: 

Per poter identificare precocemente gi giovani a rischio di dipendenze e intervenire 

tempestivamente infermieri, medici, psicologi e psichiatri devono lavorare insieme 

costantemente. L'implementazione nella realtà di uno strumento come lo SBIRT è un 

esempio di approccio collaborativo, dove diverse figure professionali svolgono ruoli 

complementari al fine della gestione del rischio di abuso di benzodiazepine. 

 

 
63 Hogue, A., Becker, S. J., Wenzel, K., Henderson, C. E., Bobek, M., Levy, S., & Fishman, M. 

(2021). Family involvement in treatment and recovery for substance use disorders among transition-

age youth: Research bedrocks and opportunities. Journal of Substance Abuse Treatment, 129, 108402. 

https://doi.org/10.1016/j.jsat.2021.108402 
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Medici, psichiatri e infermieri hanno un ruolo chiave nel processo di 

screening degli adolescenti, essi infatti possono avvalersi di questionari come 

il CRAFFT 2.1 (Car,Relax,Alone,Forget,Family,Trouble) che valuta l’uso di 

sostanze tra gli adolescenti. Questo strumento è raccomandato dall’American 

Academy of Pediatrics per la sua brevità e precisione nell’identificare 

comportamenti a rischio, 

Come riportato dall’articolo di Inman et al.(2020),64l’uso del CRAFFT è 

efficace nel determinare il livello di rischio e nel guidare i successivi 

interventi clinici. 

Gli adolescenti con un punteggio superiore a 2 sono considerati ad alto 

rischio e richiedono interventi immediati e rimandi ai servizi specialistici. 

In un contesto scolastico, inoltre, la figura dell’infermiere in stretta 

collaborazione con psicologi e insegnanti, può contribuire alla prevenzione 

precoce delle dipendenze. 

Dallo studio emerso nell’articolo Addressing Substance use in 

Adolescents:Screening,Brief,Intervention,and Referral to Treatment 65, 

l’inserimento dello SBIRT nei programmi scolastici è stato associato ad una 

riduzione significativa dell’uso di sostanze e, precisamente su 629 studenti ha 

mostrato una riduzione dell’uso di droghe e del consumo di alcool del 20% in 

6 mesi. 

 

 

 

 

 

 

 
64 Inman, D., El-Mallakh, P., Jensen, L., Ossege, J., & Scott, L. (2019). Addressing Substance use in 

adolescents: screening, brief intervention, and referral to treatment. The Journal for Nurse 

Practitioners, 16(1), 69–73. https://doi.org/10.1016/j.nurpra.2019.10.004 
 
65 Inman, D., El-Mallakh, P., Jensen, L., Ossege, J., & Scott, L. (2019). Addressing Substance use in 

adolescents: screening, brief intervention, and referral to treatment. The Journal for Nurse 

Practitioners, 16(1), 69–73. https://doi.org/10.1016/j.nurpra.2019.10.004 
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b. Ambito infermieristico: 

Il ruolo dell’infermiere nella prevenzione delle dipendenze da benzodiazepine 

negli adolescenti è multiforme, in gran parte grazie alla sua formazione 

specifica e al rapporto di fiducia che instaura con i pazienti. 

Il primo compito degli infermieri è educare e sensibilizzare; essi possono 

educare direttamente gli adolescenti e le loro famiglie sui rischi dell’uso di 

benzodiazepine. Un approccio educativo ben strutturato aiuta i giovani a 

comprendere i pericoli legati a lungo termine di questi farmaci, incluse 

dipendenza, deterioramento cognitivo e problemi psicosociali. 

L’educazione sui rischi dovrebbe includere anche una discussione aperta sulle 

alternative terapeutiche come la CBT, tecniche di gestione dello stress o altri 

trattamenti non farmacologici. 

In ciò il counseling motivazionale si è dimostrato uno strumento cruciale che 

gli infermieri possono adottare, questa tecnica, basata sull’ascolto empatico e 

sul rafforzamento della motivazione a cambiare, ha dimostrato di poter 

ridurre l’abuso di sostanze tra gli adolescenti del 30 % come riportato 

nell’articolo di Inman et al.66. 

Il secondo aspetto cruciale e non meno importante è il monitoraggio continuo 

dei pazienti. Gli infermieri, attraverso visite di follow-up e colloqui regolari, 

possono identificare precocemente segni di abuso di BDZ o altre sostanze. Il 

follow-up è particolarmente importante per quei pazienti che hanno ottenuto 

un punteggio elevato nei questionari di screening che possono essere proposti 

come il CRAFFT, e che sono quindi a rischio elevato di dipendenza. 

Infine, l’infermiere non solo può essere un professionista che interviene, ma 

anche una figura che monitorando mette in contatto allo stesso tempo il 

paziente con i servizi di salute mentale, facilitando l’accesso ai trattamenti 

quando necessario. 

 
66 Inman, D., El-Mallakh, P., Jensen, L., Ossege, J., & Scott, L. (2019). Addressing Substance use in 

adolescents: screening, brief intervention, and referral to treatment. The Journal for Nurse 

Practitioners, 16(1), 69–73. https://doi.org/10.1016/j.nurpra.2019.10.004 
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Il rimando a trattamenti specialistici, infatti, è indicato quando l’insorgenza di 

comportamenti problematici o l’uso di benzodiazepine non può essere gestito 

da interventi brevi e counseling. 
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CAPITOLO IV 

CONCLUSIONI 

 

 

4.1 Conclusioni 

L'abuso di benzodiazepine durante l'adolescenza rappresenta una questione complessa 

e preoccupante per l’adeguato sviluppo cerebrale, interferendo con i processi di 

plasticità sinaptica e alterando funzioni cognitive fondamentali. 

Sebbene questi farmaci possano offrire sollievo a breve termine da disturbi lievi come 

ansia e insonnia, l’uso prolungato durante l’adolescenza, un periodo cruciale per lo 

sviluppo del cervello, come suggerito dalle evidenze, esso può interferire con i delicati 

processi di maturazione cerebrale, alterando funzioni cognitive come la memoria, 

l'apprendimento e la capacità di prendere decisioni, comportando dei rischi 

significativi per lo sviluppo psicologico e sociale degli adolescenti.  

Date le vulnerabilità del cervello in questa fase della vita, è essenziale adottare misure 

preventive e limitare l'uso di benzodiazepine nei giovani, riservandole solo ai casi in 

cui il beneficio clinico supera chiaramente i rischi potenziali. È fondamentale, inoltre, 

che vengano sviluppate strategie di prevenzione della dipendenza efficaci e che i 

trattamenti farmacologici siano accompagnati sempre da interventi psicoterapeutici ed 

educativi per ridurre al minimo i rischi di abuso e dipendenza.  

 Ulteriori ricerche sono necessarie per comprendere appieno le implicazioni a lungo 

termine dell'esposizione alle benzodiazepine in età adolescenziale e per sviluppare 

strategie di intervento più efficaci. 

Le evidenze scientifiche sono chiare: l'abuso di benzodiazepine in adolescenza ha 

conseguenze devastanti sullo sviluppo cerebrale. Non è più possibile che le istituzioni 

sanitarie ignorino questa emergenza. È necessario agire ora per proteggere i nostri 

giovani. In altri paesi sono disponibili e reperibili per gli addetti ai lavori del settore 

diverse linee guida per affrontare il problema; In Italia tali strumenti sono quasi 

inesistenti. Diventa imperativo quindi, che i professionisti della salute adottino nuove, 

efficaci e rigorose linee guida per la prescrizione di benzodiazepine negli adolescenti. 

Al fine di registrare un successo stabile e duraturo è necessario che i policymakers 

investano in programmi di prevenzione e di sensibilizzazione e che le famiglie e le 
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scuole giochino un ruolo decisamente più attivo e partecipe nella promozione di stili 

di vita sani e nel sostegno dei giovani in difficoltà su diversi livelli.  

Insieme possiamo fare la differenza e costruire un futuro più sano per le prossime 

generazioni. 
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abe,
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J.Bo

yd,Jo
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E.Sc
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nber

g 

2017 Medical 

and 

nonmedi

cal use 

of 

prescript

ion on 

sedatives 

and 

anxiolyti

cs:Adole

scents 

use and 

substanc

e use 

disorder 

sympto

ms in 

adulthoo
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longitu

dinale 
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ico 

8373 

adolescenti 

statunitensi 

intervistati 

attraverso 

questionari 

autosommini

strati e 

seguiti 

longitudinal

mente dai 18 

ai 35 anni 

Il consumo non 

medico di 

sedativi/ansiolitici 

durante 

l’adolescenza è 

associato ad un 

maggiore rischio di 

disturbi da uso di 

sostanze nell’età 

adulta. 
 

2 Vota

wa,V

.R.,G

eyer,

R.,Ri

eselb

ach,

M.M

.,Mc

Hug

h,R.

K. 

2019 The 

epidemi

ology of 

benzodia

zepine 

misuse: 

A 

systemat

ic 

review 

Revisio

ne 

sistema

tica 

Il campione 

considerato 

dallo studio 

ingloba tutti 

gli studi 

pubblicati su 

PubMed e 

PsychINFO 

fino a 

febbraio 

2019 che si 

concentravan

o sulla 

prevalenza, 

I risultati della 

revisione hanno 

mostrato che nel 

2017 le 

benzodiazepine e 

altri tranquillanti 

erano il terzo 

farmaco illecito o 

prescritto più 

comunemente 

abusato negli Stati 

Uniti (circa il 2,2% 

della popolazione). 

I tassi di abuso a 
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le tendenze, i 

motivi ,i 

correlati ,i 

modelli,le 

fonti e le 

conseguenze 

dell’abuso di 

benzodiazepi

ne. 
 

livello mondiale 

sembrano essere 

simili a quelli 

riportati negli Stati 

Uniti. 

Estremamente 

allarmante è 

l’incremento del 

tasso dell’uso di 

altre sostanze 

psicotrope e di 

disturbi 

psichiatrici. Inoltre 

l’abuso è associato 

ad una pletora di 

risultati negativi, 

tra cui alto tasso di 

mortalità, 

comportamenti a 

rischio HIV/HCV, 

scarsa qualità della 

propria persona, 

vita sociale 

pressohé 

inesistente, uso 

continuato di 

sostanze durante il 

trattamento, come 

oppioidi leggeri e 

pesanti e 

criminalità.Viene 

definito inoltre 

l’abuso di 

benzpdiazepine 

come un problema 

di salute pubblica 

mondiale associato 

ad una serie di 

conseguenze 

preoccupanti.La 

presente revisione 

inoltre fornisce dei 

risultati utili 

all’identificazione 

dei sottogruppi che 

potrebbero 

beneficiare di 

interventi volti alla 
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prevenzione e 

trattamento,i punti 

critici per 

l’intervento e gli 

obiettivi del 

trattamento. 
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ánde
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Lima 

Flore

ncio,

Dom

ingo 

Palac

ios-

Ceña 

2021 Patterns 

of non-

medical 

use of 

benzodia

zepines 

and Z-

Drugs 

among 

adolesce

nts and 

young 

adults: 

gender 

differenc

es and 

related 

factors. 

Studio 

analitic

o 

trasvers

ale 

(cross-

section

al). 

610824 

giovani 

spagnoli tra i 

15 anni e i 34 

anni, dati 

raccolti dal 

2015 al 2016. 

Lo studio ha 

rilevato che il 6,2% 

dei giovani ha 

usato 

benzodiazepine e 

farmaci Z, illecite 

concomitanti e una 

bassa percezione 

del rischio di 

utilizzo di queste 

sostanze una 

prevalenza d’uso 

non medico 

dell’1.42%(1%negl

i uomini e 1,84% 

nelle donne).Le 

giovani donne 

spagnole mostano 

una maggiore 

probabilità d’abuso 

di benzodiazepine 

rispetto agli 

uomini.I fattori 

associati al 

maggiore abuso 

includono il 

fumo,il consumo di 

droghe illecite 

concomitanti e una 

bassa percezione 

del rischio di 

utilizzo di queste 

sostanze.Il 

Lormetazepam è il 

farmaco più 

abusato dalle 

donne mentre  

Zolpidem  è il più 

abusato tra gli 

uomini. 
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Kuja

laa,H

elinä 
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ob,Pi

rkko 
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Kais
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Riala

a  
 

2023 Associat

ion of 

adolesce

nt 

psychos

ocial 

factors 

to later 

benzodia

zepine 

use: a 

populati

on-based 

follow-

up study 

of 

adolesce

nt 

psychiatr

ic 

inpatiens 

in 

Nothern 

Finland.  
 

Studio 

di 

follow-

up 

445 

adolescenti(1

3-17 anni) 

ricoverati in 

un reparto 

psichiatrico 

del nord 

della 

Finlandia  tra 

Aprile 2001 

e Marzo 

2006 

Lo studio ha 

evidenziato che i 

disturbi 

psicosociali in 

adolescenza come 

il disturbo da uso 

di sostanze e i 

problemi familiari 

sono fortemente 

associati all’uso 

futuro di 

benzodiazepine 

(BDZ).Tra gli 

uomini, il disturbo 

da uso di sostanze 

in adolescenza 

aumenta di 3,5 

volte la probabilità 

di diventare 

“grandi utilizzatori 

"di 

benzodiazepine, 

mentre per le 

donne sono 

rilevanti il disturbo 

della condotta e il 

comportamento di 

bullismo. Inoltre, 

sempre per le 

donne rischio di 

suicidio è associato 

all’uso intensivo di 

benzodiazepine. Il 

primo uso di 

benzodiazepine 

avviene in media 

all’età di 19,3 anni 

per gli uomini e 

19,7 per le donne, 

significativamente 

più basso nei 

grandi utilizzatori 

rispetto ai leggeri. I 

risultati 

suggeriscono che i 

medici dovrebbero 

essere più cauti 

nella prescrizione 
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di benzodiazepine 

ai giovani adulti e 

che essi, inoltre, 

dovrebbero 

limitare il 

trattamento solo a 

coloro che hanno 

indicazioni 

cliniche 

appropriate. 
5 Bern

ardo 
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berto 

Albe

rt,An

na 

Rita 
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mass
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Carr
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mme

tta 

Cosc

i,Val

eria 

Del 

Vecc

hio,

Marc

o di 

Nico

la,Sil

via 

Ferra

ri,Ar

ianna 

Gora

cci,F

2015 Bridging 

the gap 

between 

educatio

n and 

appropri

ate use 

of 

benzodia

zepines 

in 

psychiatr

ic 

clinical 

practice 

Revisio

ne 

narrativ

a 

209 articoli 

reperiti in 

banche dati 

quali 

PubMed/Me

dline,ISI 

Web if 

Knowledge,

Cochrane 

Library e in 

Google 

Scholar 

utilizzando 

una 

metodolgia 

multi-step 

I risultati dicono 

che,nonostante 

l’ampio utilizzo 

delle 

benzodiazepine 

nella pratica clinica 

psichiatrica,vi è 

una significativa 

mancanza di 

formazione 

adeguata tra i 

giovani 

professionisti.Per 

quanto riguarda i 

medici viene 

evidenziato il fatto 

che essi ricevono 

una inadeguata 

istruzione sulle 

benzodiazepine 

con una percezione 

errata della loro 

efficacia e 

sicurezza. 
Per quanto 

riguarda gli 

infermieri il loro 

ruolo 

nell’educazione e 

sensibilizzazione 

sui rischi delle 

benzodiazepine è 

sottovalutato e 

insufficiente. La 

mancanza di 

formazione 

specifica sugli 

effetti collaterali e 
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ia 

Tarri

cone,

Sara
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Tosat

o,U

mber

to 

Volp

e,An

drea 

sulle strategie di 

gestione delle 

benzodiazepine 

può contribuire ad 

un uso 

inappropriato di 

tali farmaci. 
L’utilità delle 

Benzodiazepine in 

determinate 

condizioni 

continua ad essere 

comprovata ma il 

loro utilizzo deve 

essere strettamente 

monitorato al fine 

di evitare 

complicanze 

pericolose quali la 

dipendenza. 
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Fiori

llo. 
6 Alex

ande

r S 

Perl

mutt

er,M
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Bau

man,

Shiv

ani 

Mant

ha,L

uis E 

Segu

ra,Li

lian 

Ghan

dour 

,Silv

a S 

Mart

ins 

2018 Non 

medical 

prescript

ion  drug 

use 

among 

adolesce

nts:Glob

al 

epidemi

ological 

evidence 

for 

preventi

on,asses

sment 

diagnosi

s,and 

treatmen

t 
 

Revisio

ne 
Il campione 

considerato 

nello studio 

sono gli 

adolescenti 

di tutto il 

mondo . 

Le prove 

epidemiologiche 

globalisull’uso non 

medico di farmaci 

da prescrizione tra 

gli adolescenti 

sono limitate.Sono 

disponibili nuove 

prove di alta 

qualità per la 

prevenzione,la 

valutazione,la 

diagnosi e il 

trattamento 

dell’uso non 

medico di farmaci 

da prescrizione 

negli Stati 

Uniti.Tuttavia la 

letteratura sulla 

prevenzione manca 

di prove di alta 

qualità.La 

valutazione,la 

diagnosi e il 

trattamento 

dell’uso non 

medico di farmaci 

da prescrizione 

hanno basi di 

prove più 

solide.Nonostante 

ciò,lo screening 

per l’uso non 

medico di farmaci 

da prescrizione(e 

altri disturbi droga-

correlati)è raro e 

poco accurato,il 

che porta ad una 

gestione 

incompleta ed 

inadeguata dei 

trattamenti 

proposti. 
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I trattamenti si 

sono dimostrati 

sicuri ed 

efficaci,ma le 

disparità nella loro 

erogazione 

ostacolano una 

soluzione su larga 

scala del problema 

dell’uso medico di 

farmaci da 

prescrizione tra gli 

adolescenti. 
7 Masa

hiro 

Take

shim

a,Te

mpei 

Otsu

bo,D

aisuk
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Funa

da,M

aki 

Mura

kami

,Tak

ashi 

Usa

mi,Y

oshir

o 

Mae

da,T

aisuk

e 

Yam

amot

o,To

shihi

ko 

Mats

umot

o,Ta

kuya 

Shim

2021 Does 

cognitiv

e 

behavior

al 

therapy 

for 

anxiety 

disorders 

assist the 

discontin

uation of 

benzodia

zepines 

aong 

patients 

with 

anxiety 

disorders

?A 

sistemati

c review 

and 

meta-

analysis 

Revisio

ne 

sistema

tica e 

meta-

analisi 

Il campione 

considerato 

dallo studio è 

relativo a 

tutti gli studi 

pubblicati su 

PubMed e 

PsychINFO 

fino a 

Febbraio 

2019 

prendendo in 

considerazio

ne 

pubblicazioni 

peer-

reviewed 

sull’epidemi

ologia 

dell’abuso di 

benzodiazepi

ne. Sono 

state incluse 

pubblicazioni 

sottoposte a 

revisione 

paritaria che 

hanno 

esaminato 

questioni 

rilevanti per 

l’epidemiolo

gia 

dell’abuso di 

benzodiazepi

I risultati mostrano 

che la terapia 

cognitivo-

comportamentale(

CBT) è efficace 

per interrompere 

l’assunzione di 

benzodiazepine(B

DZ),sia a breve che 

a lungo termine.I 

pazienti che hanno 

ricevuto CBT e una 

graduale riduzione 

delle dosi di 

benzodiazepine 

hanno avuto 

maggiori 

probabilità di 

interrompere il 

consumo di 

benzodiazepine 

rispetto a quelli 

che hanno ricevuto 

solo una graduale 

riduzione delle 

dosi di BDZ.I 

risultati 

suggeriscono che 

la terapia 

cognitivo-

comportamentale 

può essere 

un’opzione di 

trattamento 

efficace per i 
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nabe,

Kazu
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Mish

ima,

Yosh

ikazu 

Taka

esu 

ne. È stata 

inoltre 

inclusa la 

ricerca 

internazional

e. 

pazienti con 

disturbi d’ansia che 

cercano di 

interrompere 

l’assunzione del 

farmaco 

benzodiazepinico. 

Tuttavia, sono 

necessari ulteriori 

studi con campioni 

più ampi per trarre 

conclusioni 

definitive 

sull’efficacia e la 

sicurezza della 

terapia cognitivo-

comportamentale 

per l’interruzione 

di benzodiazepine 

nei pazienti con 

disturbi d’ansia. 

8 Cater
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2022 Evaluati

on of a 

Studio 

controll

Il campione 

considerato 

I rusultati dello 

studio dicono che 
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mutlico

mponent 

intervent

ion 

consistin

g of 

educatio

n and 

feedback 

to 

reduce 

benzodia

zepine 

prescript

ions by 

general 

practitio

ners: the 

BENZO

RED 

hybrid 

type 1 

cluster 

randomi

zed 

controlle

d trial 

ato 

random

izzato. 

nello studio 

erano 81 

primary 

HealtCare(P

HC) che 

sono stati 

assegnati in 

modo casuale 

al gruppo di 

intervento 

(n=41; 

corrisponden

te a 372 

medici di 

medicina 

generale) o al 

gruppo di 

controllo 

(n=40;corrisp

ondente a 

377 medici 

di medicina 

generale).So

no stati presi 

in 

considerazio

ne 3 distretti 

sanitari 

Spagnoli,pre

cisamente 

centri di cura 

primaria 

rispettivamen

te 

appartenenti 

alle isole 

Baleari,Catal

ogna e 

Comunità 

Valenciana 

da Settembre 

2016 a 

Maggio 2018 

un approccio 

multidisciplinare 

che comprende e 

combina al suo 

interno 

formazione,feedba

ck personalizzati e 

supporto online, è 

efficace nel ridurre 

la prescrizione di 

benzodiazepine da 

parte dei medici di 

medicina 

generale.Questo 

intervento ha 

portato ad una 

diminuzione 

significativa sia del 

numero totale di 

prescrizioni che del 

numero di pazienti 

che utilizzano 

benzodiazepine  a 

lungo termine. 
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2023 Optimisi

ng the 

prescribi

ng of 

drugs 

that may 

cause 

depende

ncy:An 

evidence 

and gap 

map of 

systemat

ic 

reviews. 

Revisio

ne 

sistema

tica(Evi

dence 

and 

Gap 

Map) 

Il campione 

considerato 

consta in 80 

revisioni 

sistematiche 

ricercate in 8 

banche dati 

ovvero 

Cochrane 

Database of 

Systematic 

Reviews(tra

mite 

Cochrane 

Library),CIN

HAL(tramite 

EBSCO),EM

BASE(tramit

e 

Ovid),Health 

Management 

Information 

Consortium(t

ramite 

Ovid),MEDL

INE 

ALL(tramite 

Ovid),Consor

tium(tramite 

Ovid),PsychI

nfo(tramite 

Ovid),Confer

ence 

proceedings 

I risultati dicono 

che,per quanto 

riguarda le 

benzodiazepine,esi

stono molte 

revisioni 

sistematiche  sulla 

loro prescrizione 

ma la qualità delle 

evidenze è 

generalmente 

bassa.Le 

conclusioni 

evidenziano la 

necessità di 

migliorare le 

pratiche di 

prescrizione e 

deprescrizione,con 

un focus sugli 

interventi mirati a 

ridurre l’uso 

prolungato di 

questi farmaci che 

possono causare 

dipendenza. 
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Citation e 

Science e 

Science 

Citation 

Index(entram

bi tramite 

Web of 

Science e 

Clarivate 

Analytics) 
1

0 
Dipa

rtime

nto 

Politi

che 

Anti

drog

a 

della 

Presi

denz

a del 

Cons

iglio 

dei 

Mini

stri 

2024 Relazion

e 

annuale 

al 

parlame

nto sul 

fenomen

o delle 

tossicodi

pendenz

e in 

italia 

2024 

Rapport

o 

ufficial

e 

annuale 

al 

Parlam

ento 

con dati 

riferiti 

all’ann

o 

precede

nte 

(2023) 

Dati raccolti 

nel 2023 

riguardanti il 

mercato delle 

droghe, 

operazioni 

antidroga, 

consumo di 

sostanze tra i 

giovani,servi

zi di 

prevenzione 

e trattamento 

delle 

dipendenze, 

implicazioni 

sanitarie e 

violazioni 

correlate alle 

droghe in 

tutto il 

territorio 

italiano. 

Nel 2023 il 

consumo di 

benzodiazepine tra 

i giovani presenta 

preoccupanti 

tendenze in 

crescita. Rispetto 

ai dati dell’anno 

precedente (2022) 

si è rilevato un 

aumento della 

percentuale dei 

giovani dai 15 ai 

19 anni che ha 

consumato droghe 

almeno una volta 

nell’ultimo anno 

con una 

percentuale che 

passa dal 27,9% 

dell’anno 

precedente al 28% 

dell’attuale (2023). 
Tra gli studenti 

minorenni,il 6,4% 

ha riferito di aver 

consumato almeno 

una nuova sostanza 

psicoattiva 

nell’ultimo 

anno,con le 

benzodiazepine 

rappresentanti 

l’11% delle 

segnalazioni nel 

Sistema Nazionale 

di Allerta Precoce. 
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Infatti, 160 000 

studenti tra i 15 e i 

19 anni hanno 

dichiarato di aver 

consumato nuove 

sostanze 

psicoattive (NPS), 

evidenziando la 

necessità di 

interventi mirati di 

prevenzione e 

sensibilizzazione 

per contrastare 

l’utilizzo di queste 

sostanze. 
1

1 
Mag

enta 

B. 

Sim

mons

,Shar

la 

Cart

ner,R

oxxa

nne 

Mac

Dona

ld,Sa

rah 

Whit

son,

Alan 

Baile

y,Elli
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Bro

wn  
 

2023 The 

effective

ness of 

peer 

support 

from a 

persone 

with 

lived 

experien

ce of 

mental 

heakth 

challeng

es for 

young 

people 

with 

anxiety 

and 

depressi

on:a 

systemat

ic 

review 

Revisio

ne 

sistema

tica 

9 studi 

randomizzati

-controllati 

con 2003 

partecipanti(

14-24 anni) 

provenienti 

da vari Paesi 

ad alto 

reddito. 

I risultati dicono 

che nonostante 

l’uso diffuso del 

supporto tra pari 

per i giovani con 

ansia e 

depressione,ci sono 

poche prove valide  

sull’efficacia di 

tale 

intervento.Degli 

studi considerati in 

tale revisione uno 

studio ha ridotto 

con successo sia 

ansia che 

depressione,un’altr

o ha ridotto 

solamente la 

depressione,quattro 

hanno riposrtato la 

riduzione 

dell’affettività 

negativa e gli 

utlimi tre non 

hanno avuto un 

impatto 

significativo sulla 

depressione. 
D’altro canto 

invece sono stati 

rilevati risultati 

positivi sopratutto 
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riguardo la 

riduzione 

dell’affetto 

negativo tra gli 

studenti 

universitari. 
La revisione 

sottolinea come vi 

sia la necessità di 

studi più rigorosi 

volti ad una 

migliore 

comprensione del 

meccanismo di 

supporto tra pari e 

del suo impatto sui 

giovani. 
1

2 
Silvi

a 

Biagi

oni,

Corr

ado 

Fizza

rotti,

Sabri

na 

Moli

naro 

2022 ESPAD 

2022-

Generazi

one Z e 

comport

amenti a 

rischio 

Rapport

o di 

ricerca 

sull’uso 

di 

sostanz

e 

psicoatt

ive e 

compor

tamenti 

a 

rischio 

tra gli 

studenti 

delle 

scuole 

superio

ri 

italiane 

(studi 

ESPAD 

Italia 

2022) 

Campione 

rappresentati

vo di 12406 

studenti delle 

scuole 

secondarie 

italiane con 

età compresa 

tra i 15 e 19 

anni (52% 

femmine,65

% 

minorenni) 

provenienti 

da contesti 

urbani e 

semi-rurali. 

Il rapporto ESPAD 

2022 evidenzia un 

aumento 

preoccupante 

dell’uso di 

psicofarmaci senza 

prescrizione tra gli 

adolescenti italiani, 

con l’11% che ha 

fatto uso di 

benzodiazepine. Le 

ragazze superano i 

ragazzi nel 

consumo di queste 

sostanze e altre 

sostanze 

psicoattive, inclusi 

alcool e nicotina. 
Generalmente la 

percezione del 

rischio legato 

all’uso degli 

psicofarmaci è 

spesso bassa, ciò, 

infatti, sta a 

sottolineare come 

sia necessario un 

maggiore impegno 

nelle attività 

preventive da parte 

delle scuole e delle 
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famiglie per 

contrastare questi 

comportamenti 

pericolosi che nel 

post-pandemia 

vanno sempre più 

via via 

diffondendosi. 
1

3 
Alia
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dra 
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aier,
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we 

Verth

ein 

2019 Long-

term use 

of 

benzodia

zepines 

and Z 

drugs:a 

qualitati

ve study 

of 

patients 

and 

healthcar

e 

professio

nals 

percepti

ons and 

possible 

levers 

for 

change. 

Studio 

qualitat

ivo 

Focus group 

con 28 

partecipanti:

pazienti,medi

ci,infermieri 

e farmacisti 

in Germania. 
I pazienti 

avevano 

utilizzato 

benzodiazepi

ne per più di 

4 settimane. 

I risultati indicano 

che l’uso a lungo 

termine di 

benzodiazepine e 

farmaci Z è 

comune tra gli 

anziani nonostante 

i rischi noti come 

cadute, 

deterioramento 

cognitivo e 

dipendenza. 
I pazienti tendono 

a sottovalutare i 

pericoli e a non 

essere consapevoli 

della dipendenza, 

mentre i medici 

spesso continuano 

la prescrizione 

iniziata in ospedale 

per mancanza di 

alternative. I 

farmacisti notano 

la problematica ma 

esitano a 

contraddire i 

medici. 
Gli infermieri pur 

coinvolti nel 

trattamento, si 

sentono inadeguati 

nell’informare il 

paziente o 

interrompere il 

farmaco. Da ciò si 

evince che è 

necessaria una 

migliore 

comunicazione tra 
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i professionisti 

sanitari e pazienti 

al fine di ridurre 

l’usok 

inappropriato di 

queste sostanze. 
 

1

4 
Clair

e 

Cha

mpio

n,Br

ayde

n N. 

Kam

eg 

2021 Best 

practice 

in 

benzodia

zepine 

prescribi

ng and 

manage

ment in 

primary 

care. 

Revisio

ne 
Focus sugli 

Stati Uniti 

principalmen

te con 

individui 

adulti, 

all’interno di 

un contesto 

di cure 

primarie. 

L’uso a lungo 

termine di 

benzodiazepine è 

aumentato del 

2,5% annuo dal 

1996 al 2013 e nel 

2013 il 5,6% degli 

adulti statunitensi 

riceveva 

prescrizioni di 

benzodiazepine. 

All’interno di 

questo articolo 

viene consigliato 

un uso di 

benzodiazepine 

limitato a circa 2-4 

settimane. 
Vengono inoltre 

soggerite alcune 

strategie per 

ridurre l’uso di tali 

farmaci quali il 

monitoraggio 

attivo, una terapia 

farmacologica 

alternativa e uno 

scalo graduale dei 

farmaci. I rischi 

sono 

particolarmente 

elevati per 

giovani,anziani,do

nne in gravidanza e 

chi soffre di 

disturbi da abuso 

di sostanze di altro 

genere. 
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Dian
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2020 Addressi

ng 
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Revisio

ne 
Adolescenti 

negli Stati 

Uniti con 

L’articolo 

evidenzia che l’uso 

di sostanze tra gli 
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n,Pe

ggy 

El-

Mall
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Lynn
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n,Jul

ie 

Osse
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eslie 

Scott 

e use in 

adolesce

nts:scree

ning 

,brief,int

erventio

n,and 

referral 

to 

treatmen

t 

focus su 

sostanze 

come 

alcool,nicotin

a,marijuana,c

annabinoidi 

sintetici 

adolescenti è un 

problema di salute 

pubblica in 

continua crescita, 

con il 30% dei 

ragazzi delle 

scuole superiori 

che dichiarano di 

fare uso di alcool, 

mentre il 19,8% di 

fare uso di 

marijuana e il 

19,5% di prodotti a 

base di nicotina. 

L’approccio 

SBIRT(Screening 

Brief 

Intervention,and 

Referral to 

Treatment) viene 

proposto per 

identificare e 

intervenire nei casi 

di uso a 

rischio.Questo 

approccio è 

efficace,come 

dimostrato da un 

calo nel consumo 

di droghe tra gli 

adolescenti che 

hanno ricevuto tale 

intervento.L’uso di 

strumenti come il 

questionario 

CRAFT potrebbe 

inoltre in futuro 

migliorare la 

valutazione del 

rischio. 
1
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2021 Family 

involve

ment in 

treatmen

t and 

recovery 

for 

substanc

Revisio

ne 

narrativ

a 

Giovani di 

età compresa 

tra i 15 e i 26 

anni con 

disturbi da 

uso di 

sostanze 

Lo studio 

evidenzia 

l’importanza del 

coinvolgimento 

familiare nel 

trattamento e nel 

recupero dei 

giovani con 
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search 
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and 

opportun
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disturbi da uso di 

sostanze. 
I dati suggeriscono 

che la famiglia 

possa svolgere un 

ruolo cruciale in 

tutte le fasi del 

trattamento, 

dall'identificazione 

del problema al 

supporto post-

trattamento. 
Un grosso limite 

però consiste nel 

fatto che le 

famiglie siano 

raramente integrate 

in modo 

sistematico 

all’interno del 

percorso di cura. 
Tra i risultati 

chiave di tale 

revisione è 

opportuno 

sottolineare che 

meno del 9% dei 

giovani con 

disturbi da uso di 

sostanze riceve 

trattamenti 

giudicati adeguati. 

Inoltre, il 

trattamento con 

farmaci per i 

disturbi da uso di 

oppioidi è 

scarsamente 

utilizzato, 

nonostante il suo 

potenziale nel 

prevenire eventuali 

overdose. 
Si evince da tale 

studio una 

necessità volta a 

migliorare 

l’inclusione delle 
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famiglie nel 

percorso di cura e 

di creare nuove 

opportunità di 

ricerca per 

aumentare 

l’efficacia dei 

servizi. 
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ALLEGATO 2: Questionario  CRAFFT 
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ALLEGATO 3: 

Applicazione dell’approccio SBIRT nella realtà italiana e Veneta: 

 

 

 

  

 

• Somministrazione del questionario CRAFFT 

 

• Individuazione della tipologia e gravità del rischio 

 

 

 
• Interventi motivazionali: 

Gli infermieri formati in colloqui motivazionali possono 

condurre brevi interventi con i giovani che sono a rischio 
 

• Collaborazione con psicologi e psichiatri: 
Nel caso di screening positivi è necessaria la collaborazione 

con psicologi e specialisti delle dipendenze del SerD 
 

 

 

• Rete di supporto clinico: 

Se gli adolescenti sottoposti a screening risultano essere ad 

elevato rischio di dipendenza da benzodiazepine possono 

esser indirizzati a trattamenti specifici presso i SerD 

• Programmi territoriali: 

Gli infermieri possono collegare i pazienti alle risorse 

comunitarie o a programmi presenti nel Veneto. 

 

Ambito di applicazione 

Scuole superiori e università 

Consultori familiari e SerD 
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Ad oggi esistono già programmi territoriali validi all’interno dell’ULSS 2: 

• Progetto “Navigare l’Adolescenza”: Percorso psicoeducativo rivolto ai genitori di 

figli preadolescenti realizzato dal Servizio per le Dipendenze dell’Ulss2 in 

collaborazione con l’associazione Comunità Giovanile onlus all’interno del progetto 

“Prevenzione dipendenze scuola-famiglia-territorio”, con la finalità di migliorare e 

consolidare le proprie abilità educative e genitoriali”67 

• SerD: Servizio per le dipendenze che ha come obiettivo la prevenzione, diagnosi, 

cura e riabilitazione delle persone a rischio o che hanno sviluppato dipendenza da 

sostanze. 

• CEIS(+SerD): Società cooperativa sociale che offre servizi di consulenza, assistenza 

e sostegno professionale alle persone al fine di promuovere il benessere e la 

funzionalità individuale  

 

È necessario, al fine dell’implementazione nel sistema sanitario Veneto: 

• Formazione continua del personale  

• Integrazione dello SBIRT nei protocolli di prevenzione e gestione delle 

dipendenze giovanili dell’Ulss2, specialmente attraverso i SerD e i consultori 

giovanili. 

• Coinvolgimento attivo delle famiglie: Educare i genitori sui rischi delle 

benzodiazepine e sull’importanza del monitoraggio.  

 
67 A Conegliano parte “Navigare l’adolescenza”, formazione per genitori. (n.d.). Aulss2. 

https://www.aulss2.veneto.it/A-Conegliano-parte-Navigare-ladolescenza-formazione-per-genitori 


