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Overview

1. L’origine dei Disturbi da Uso di Sostanze 

e dei Disturbi Mentali

2. Il crocevia dell’Adolescenza

1. Dipendenze e Psicopatologia. Ancora 

Doppia Diagnosi?
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I disturbi mentali gravi e l’abuso di sostanze 

riconoscono alcuni fattori di rischio in comune

• Genetici e Biologici

– Studi sui gemelli adottivi per l’alcolismo giovanile

– Endofenotipi

– Transporter della serotonina

• Relazionali

– Attaccamento insicuro e disorganizzato

– Abuso; traumi

• Sociali

– Marginalità

– Basso livello culturale
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Gli studi sui gemelli adottivi hanno posto le basi 

scientifiche per lo studio della dipendenza da alcool



Società Italiana Psichiatria delle Dipendenze 

Sezione Speciale della Società Italiana di Psichiatria 

Endofenotipi
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Un “fenotipo interno” è una caratteristica non visibile a 
occhio nudo, ma riscontrabile e misurabile attraverso 

test  biochimici, esami microscopici o altre prove di 
natura fisico chimica. (Gottesman & Gould, 2003)
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Brain Wave P 300  

event related potential (ERP)
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Fenotipo esternalizzante

• L’ipotesi di una diatesi 

cerebrale per il fenotipo 

esternalizzante che si 

riflette in una ridotta 

ampiezza dell’onda 

P300 evocata da 

stimolo luminoso 

improvviso. 

Iacono et al. 2003
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Disregolazione psicologica dell’infanzia

• Un fenotipo comportamentale 

che riflette la tendenza di un 

soggetto a sviluppare problemi di 

dipendenza durante 

l’adolescenza. (Tarter et al 1999; 

2003).
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• “Un Deficit o un ritardo 
nell’acquisizione della 
regolazione 
comportamentale, cognitiva 
ed emotiva esita in 
psicopatologia quando le 
richieste e le aspettative 
dell'ambiente sociale 
eccedono le possibilità di 
adattamento 
dell’individuo”.

(Tarter et al 1999)
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Attaccamento e Trauma

V. Caretti, 2008 
modificato



Società Italiana Psichiatria delle Dipendenze 

Sezione Speciale della Società Italiana di Psichiatria 

Relazione di spettro e relazione di concausa 

• Nella relazione di spettro di si ipotizza che aspetti 

genetici comuni possano avere sviluppi diversi in 

reazione all’incidenza di eventi ambientali 

– Esempio:  abuso di sostanze e disturbi di personalità

• Nella relazione di concausa una delle due condizioni 

contribuisce allo sviluppo del disturbo

– Esempio:  abuso di cannabis e schizofrenia
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La Schizofrenia esordio o esito?

Michele Sanza
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Età evolutiva o traiettorie di vita?

Principio della Equifinalità:

• Nella cornice della psicopatologia evolutiva, molti disturbi 

possono essere il punto finale di arrivo di traiettorie diverse.

(Cicchetti & Rogosch, 1996).
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Il contributo delle neuroscienze 

alla psicopatologia

• Le neuroscienze offrono una nuova chiave di lettura per la 
comprensione della psicopatologia dello sviluppo e dell’età di 
esordio dei disturbi psichici

• La metà dei Disturbi gravi e persistenti ha inizio entro i 14 
anni e i 3/4 prima dei 24 anni

• I disturbi psichici dell’adulto sono la prosecuzione e 
l’estensione dei disturbi dell’adolescenza. 
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Association of Lifetime Mental Disorders and Subsequent Alcohol and Illicit Drug 

Use: Results From the National Comorbidity Survey-Adolescent Supplement.

• Gli adolescenti con precedenti disturbi mentali hanno tassi 

elevati di consumo di sostanze: alcol 10.3%; droghe illegali 

14,9% con o senza dipendenza. 

• L’abuso di sostanze è più elevato tra gli adolescenti con 

precedenti disturbi d’ansia (alcol = 17,3%; droghe illegali = 

20%) e disturbi della condotta  (15,6% e 24% rispettivamente) 

• Ogni pregresso disturbo mentale incrementa in modo 

significativo il rischio della transizione dal non uso al primo 

contatto con le sostanze
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Le traiettorie dei Disturbi Mentali

• Fattori genetici, 

esperienziali, biologici e 

sociali interagiscono nel 

determinare i disturbi 

mentali
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Fattori esternalizzanti ed internalizzanti
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Traiettoria di rischio per la tossicodipendenza

• Caratteristiche familiari

– Funzionamento familiare, 

– Abitudini dei genitori, 

– Maltrattamento dei figli

• Altri fattori contestuali

– Influenza dei pari, 

– Disponibilità delle sostanze, 

– Occasioni di consumo

19
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Doppia Diagnosi

• Il termine "doppia diagnosi" viene generalmente 
applicato alle persone che hanno due disturbi:  
problematiche combinate di salute mentale e di uso 
di sostanze

• Più che "problemi duali" – sono condizioni 
probabilmente con bisogni sanitari e sociali 
complessi

• Il termine ricomprende un ampia gamma di persone 
con diversi gradi di bisogno di un trattamento 
individualizzato
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Conseguenze della co - morbidità

• Aumento della probabilità di autolesionismo e violenza

• Scarsa salute fisica (compresi HIV, epatite B e C)

• Frequenti ricadute e re-ospedalizzazioni

• Tassi più alti di detenzione obbligatoria

• Assistenza legale forense e sistema di giustizia penale

• Rischio complessivo più elevato di incidenti spiacevoli

• Difficoltà a ottenere l'accesso a un aftercare appropriato

• Scarsa aderenza al farmaco

• Problemi familiari

• Senzatetto

• Maggiori costi di servizio complessivi

• Livelli più elevati di esclusione sociale
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HIGH PSYCHIATRIC

(SPMI)

HIGH SUBSTANCE

(Dependence)         IV

LOW PSYCHIATRIC

(psychiatrically complicated)
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III (Dependence)

HIGH PSYCHIATRIC

(SPMI)

LOW SUBSTANCE    

(Abuse)               II

LOW PSYCHIATRIC

(mild psychopathology) 

LOW SUBSTANCE

I (Abuse)

Il modello dei 4 quadranti
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Mainstreaming

• I servizi di salute mentale dovrebbero assumersi la 

responsabilità primaria di coloro che hanno seri problemi di 

salute mentale (come la schizofrenia) e l'uso di sostanze

• I servizi per l'uso di sostanze dovrebbero assumersi la 

responsabilità primaria di quelli con problemi di sostanze 

primarie e problemi di salute mentale comuni (ansia, 

depressione)

• Tuttavia i servizi di salute mentale e di uso di sostanze 

dovrebbero lavorare insieme e supportarsi a vicenda
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Principali diagnosi psicopatologiche utenti Ser.DP 

Regione Emilia Romagna: trend 2010 - 2017
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Gli esordi psicotici
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Starace, Mazzi 2016 - modificato
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Comorbilità = 363
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Starace, Mazzi 2016 - modificato
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Quali differenze tra psicosi indotte da sostanze 

e psicosi primarie associate all’uso di sostanze 

Michele Sanza AA 2018 - 2019Michele 

Sanza AA 2017 - 18
30

Risultati: sei studi che hanno esaminato il SIPD;  i risultati non hanno 
rivelato molte differenze consistenti nella psicopatologia. Tuttavia, 
abbiamo riscontrato che, rispetto a PPD + SA, le persone con SIPD 
hanno una storia di fragilità familiare maggiore del disturbo psicotico; 
un maggior grado di insight; meno sintomi positivi e negativi; più
depressione e più ansia.
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Risultati: 544 giovani hanno presentato un primo episodio psicotico e il 
10,3% (N = 56) sono stati diagnosticati con SIPD. Gli individui con Il SIPD 
avevano  più probabilità di essere maschio, disoccupato e con un disturbo da 
uso di sostanze comorbile. 
Non ci sono stati significative differenze tra i gruppi per quanto riguarda la 
durata della psicosi non trattata, la gravità dei sintomi psicotici, il tempo di 
remissione, e i tassi di recidiva. 
Quelli con SIPD avevano meno probabilità di avere un’occupazione o 
impegnati nello studio alla dimissione e il 35,7% di quelli con SIPD ha avuto 
un cambio di diagnosi per uno spettro di schizofrenia o disturbo bipolare 
dopo una mediana di 84 settimane.
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Conclusioni: i giovani con diagnosi di SIPD 

dovrebbero essere un obiettivo importante dei servizi di 

intervento precoce e ricevere un trattamento 
paragonabile a quelli con altre diagnosi psicotiche.
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Lo sviluppo dei Servizi specialistici

• Legge 180 del 1978

• Legge 833 del 1978

• DPR 309/90 
"Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze 

psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di 

tossicodipendenza".
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Strutture sanitarie
private per le
Dipendenze

(comunità terapeutiche)

Residenze sanitarie
psichiatriche
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socio-sanitarie

Sistema di cura Salute Mentale e 
Dipendenze Patologiche 

SPDC CSM
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Ospedali privati

NPIA

Residenze sanitarie
per minori
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per minori
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Doppia Diagnosi o Doppi Servizi?

Michele Sanza
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• “Decenni di trattamento 

della comorbidità

attraverso servizi di 

Salute Mentale e Servizi 

per le Dipendenze si 

sono dimostrati 

inefficaci.”

– (Ridgely et al., 1990; Mueser et al., 

1997a).
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I protocolli di interazione hanno fallito
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Le vie dell’integrazione tra i servizi del DSM DP

– Percorsi di cura

– Cannabis e  schizofrenia, psicosi da NSP

– Budget di Salute

– Sistema informativo e nuova cartella 

informatizzata unica

– Equipe funzionale per la fascia 14 – 25

Michele Sanza
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Percorsi di Cura

• Ampio bisogno 

epidemiologico

• Criticità

• Grande impiego di 

risorse

• Necessità di 

integrazione tra diversi 

soggetti
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Integrazione socio sanitaria 

attraverso il Budget di Salute

• Focus si bisogni di vita 

dell’utente

• Valutazione 

multidimensionale

• Partecipazione 

dell’utente

• Trasparenza 

amministrativa
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Il progetto della Regione Emilia Romagna per i 

disturbi di salute mentale fascia 14 - 25

• Raccomandazioni sul 

trattamento:

– Trasversali

– Specifiche per aree 

diagnostiche

• Raccomandazioni 

organizzative 
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Consultazione e primo 

trattamento 

specialistico
Michele Sanza 42

• Composta da: psicologi, almeno un 

Neuropsichiatra Infantile della NPIA, 

almeno uno Psichiatra del Centro di 

Salute Mentale e almeno un Medico 

dell’U.O. D.P.. 
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Equipe 

Adolescenti 

e Giovani 

Adulti
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Equipe 

Adolescenti 

e Giovani 

Adulti
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Grazie 

dell’attenzione


