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Dipendenza da THC

La dipendenza da THC (tetraidrocannabinolo), il principale composto psicoattivo della cannabis, ¢ un problema
crescente, soprattutto tra adolescenti e giovani adulti. Con I'espansione della legalizzazione della cannabis in vari
paesi e stati, I'accesso ai prodotti contenenti THC ¢ diventato piu facile, alimentando un incremento nell'uso da
parte di giovani. La ricerca scientifica ha dimostrato che il cervello umano continua a svilupparsi fino ai 25 anni
circa, il che rende gli adolescenti e i giovani adulti particolarmente vulnerabili agli effetti negativi del THC. L'uso
regolare di cannabis durante questa fase di sviluppo cerebrale puo influenzare negativamente varie funzioni
cognitive, come memoria, attenzione e capacita decisionale (Volkow et al., 2014; Crane et al., 2013).

Studi recenti suggeriscono anche una correlazione tra I'uso di cannabis e i disturbi bipolari, con il rischio di
scatenare episodi maniacali in individui predisposti, nonché di peggiorare la ciclicita dell'umore in persone gia
affette da disturbo bipolare (Zorumski et al., 2014). Inoltre, la cannabis ¢ stata associata a un aumento del rischio di
psicosi, in particolare in individui geneticamente predisposti, e puo aggravare i sintomi in chi ha una diagnosi di
schizofrenia (Di Forti et al., 2009).

La dipendenza da THC si sviluppa quando l'uso della sostanza diventa compulsivo e difficile da controllare,
nonostante le conseguenze negative sulla vita dell'individuo. I giovani possono iniziare a usare cannabis per
curiosita, pressione dei coetanei o come forma di auto-medicazione per affrontare stress, ansia o depressione.
Tuttavia, I'uso continuativo puo portare a una dipendenza, caratterizzata da sintomi di astinenza come irritabilita,
insonnia, perdita di appetito e ansia quando si tenta di smettere (Budney et al., 2004).

Un aspetto preoccupante della dipendenza da THC ¢ il fenomeno della "droga di passaggio”. Alcuni studi
suggeriscono che gli adolescenti che usano cannabis siano pit1 inclini a sperimentare altre sostanze illegali, come
cocaina ed eroina. Questo potrebbe essere dovuto a un abbassamento della percezione del rischio e alla ricerca di

esperienze piti intense (Tindle et al., 2008).

La prevenzione della dipendenza da THC tra gli adolescenti e i giovani adulti richiede un approccio
multidisciplinare. Un'educazione adeguata ¢ fondamentale: scuole e famiglie devono fornire informazioni chiare e
accurate sugli effetti negativi del THC e sui rischi associati all'uso della cannabis. Programmi di prevenzione mirati
possono aiutare a sviluppare abilita di resistenza alla pressione dei pari e a promuovere scelte di vita sane. La
comunita gioca un ruolo cruciale nel creare ambienti di supporto che offrano alternative positive all'uso di sostanze,
come attivita sportive, artistiche e culturali, che possono aiutare i giovani a gestire lo stress e a costruire relazioni
significative senza ricorrere alla cannabis (Boden et al., 2017).

La psicoterapia e il supporto psicologico sono altre risorse fondamentali nel trattamento della dipendenza da THC.
Inoltre, la consulenza familiare e il supporto sociale sono essenziali per favorire la riabilitazione e la prevenzione delle
ricadute (Miller & Rollnick, 2013).

Se pensi di soffrire di dipendenza da THC o conosci qualcuno che potrebbe essere in difficolta, non esitare a cercare
l'aiuto di un professionista. Puoi contattare Studio Counseling attraverso la pagina contatti per fissare un primo
incontro, per fissare un incontro con il Dott. Adelmo Fiocchi, Psicologo e Psicoterapeuta di comprovata esperienza

nel campo delle dipendenze.
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