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Segni precoci di uso di sostanze 

 

 Sfumati all’inizio 

 

 Da non confondere con la condizione 

adolescenziale 

 

 Diversi da sostanza a sostanza: 

 Up per droghe stimolanti 

 Down per droghe inibenti 

 Disorientamento per allucinogeni 
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Segni precoci di uso di sostanze  
da non confondere con la condizione adolescenziale 

 Maggiore irritabilità 

 

 Cambio delle abitudini 

 

 Cambio delle amicizie 

 

 Aumento dell’aggressività 

 

 Diminuzione del rendimento scolastico 

 

 Difficoltà dell’attenzione 
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 Calo della motivazione e 

dell’entusiasmo per le cose preferite 

 

 Difficoltà di addormentamento 

 

 Ipersonnia diurna 

 

 Comportamento antisociale 

Segni precoci di uso di sostanze  

da non confondere con la condizione adolescenziale 
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 Variazione delle abitudini alimentari 

 

 Ritrovamento di sostanze o strumenti per il 

consumo 

 

 Pupille miotiche anche in condizione di bassa 

illuminazione (oppiacei)   

 

 Pupille midriatiche (amfetaminosimili) 

Segni precoci di uso di sostanze  

da non confondere con la condizione adolescenziale 
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Raccomandazioni per genitori 

Educazione alla salute 

 

 Precoce (4-6 anni) 

 

 Permanente  

 

 Condivisa da entrambi i genitori  

 

 Al pari dell’igiene dentale ed alimentare 

 

 Insegnamento a non utilizzare sostanze 

tossiche: alcol, tabacco, droghe, sostanze 

dopanti, integratori n.c., farmaci non prescritti 

A 
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Atteggiamento verso sostanze 

 

 Esplicito e risoluto: non usare! 

 

 “Regola della famiglia” = non uso 

 

 Tolleranza zero, no uso sperimentale o 

gestito  

 

 Atteggiamento di forte allarme e 

preoccupazione esplicita in caso di uso 

(non sminuire)  

B 

Raccomandazioni per genitori 
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Comportamento dei genitori 

 

 Coerenza: non usare sostanze, 

alcol e tabacco compresi 

 

 Usare solo farmaci prescritti, 

giustificando ai figli 

l’indispensabilità dell’assunzione 

C 

Raccomandazioni per genitori 
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“Come gestire il sospetto” 

 

 La prima patologia psico-

comportamentale che si accompagna 

all’uso di sostanze è la “tendenza a 

mentire” 

 

 Se si hanno sospetti è necessario 

esplicitarli subito al proprio figlio con un 

dialogo franco e diretto 

 

 Va esplicitata molto chiaramente anche 

la propria forte preoccupazione che un 

figlio assuma droghe 

Raccomandazioni per genitori 
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“Come gestire il sospetto” 

 

 Adottare un criterio prudenziale 

 

 Non sottostimare  

 

 Attenzione alla reazione 

psicologica propria del genitore 

di negare o sminuire il possibile 

problema 

Raccomandazioni per genitori 
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“Come gestire il sospetto” 
 

Rischi a cui si va incontro: 
 

 Dipendenza da sostanze 
 

 Morte prematura per overdose (10% di chi usa sostanze) 
 

 Morte prematura per incidente stradale (prima causa di morte nelle fasce 
giovanili) 
 

 Infezione da HIV, Epatiti 
 

 Patologie correlate 
 

 Prostituzione 
 

 Criminalità e schedatura legale… 

Raccomandazioni per genitori 
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“Come gestire il sospetto” 

 

 Le verifiche mediche sono indispensabili e non declinabili non ci si può 

fidare della “autocertificazione di innocenza” del figlio 

 

 L’atteggiamento giusto è quello che avremmo come genitori di fronte ad 

un sospetto di qualsiasi malattia nel figlio 

Raccomandazioni per genitori 

 È necessario sottoporre 

precocemente i figli ad 

esami, colloquio e visita 

specialistica con un medico 

(early detection far early 

intervention) 
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“Come gestire il sospetto” 

 

 Non compromissione del rapporto di stima e 

fiducia con i figli se gli richiedete di sottoporsi ad 

esami 

 

 Nel caso in cui vi sia assunzione di droghe con 

negazione/bugie la stima e la fiducia sono già 

compromesse 

 

 I ragazzi comprendono molto bene quando un 

genitore si preoccupa correttamente della loro 

salute e chi non usa droghe non ha alcun 

problema a sottoporsi ai test 

Raccomandazioni per genitori 

256 G. Serpelloni et al., 2011 



“La scoperta – Le brutte sorprese” 

Comportamenti base 

 Verso il figlio: l’accudimento e la “sanzione” ragionevole 

 

 Verso i suoi “amici”: la rottura delle complicità 

 

 Verso gli altri genitori: la rottura del sistema e dell’omertà 

 

 Il sostegno medico e psicologico specialistico 

Raccomandazioni per genitori 
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