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DOPPIA DIAGNOSI, COMPORTAMENTO VIOLENTO E TRAT-
TAMENTO: PROBLEMI CLINICI E FORENSI

Introduzione 
Le problematiche correlate all’uso di sostanze sono da
considerarsi “endemiche” nella Società attuale. Fattori
di rischio culturali, socio-economici e ambientali con-
corrono alla genesi e al mantenimento del problema. La
presenza di concomitanti disturbi mentali in qualche
modo connessi o correlati con l’uso delle sostanze e le
conseguenze cliniche costituiscono uno specifico aggra-
vio per il lavoro dei Servizi nell’approccio a questo gene-
re di problemi così complessi. 
Di fronte alle proporzioni di tale fenomeno, alla sua
vivacità espansiva sul mercato e di fronte alle ricadute
“negative” sul lavoro clinico, i Dipartimenti di Salute
Mentale e delle Dipendenze si ritrovano sempre più
coinvolti non solo nel dibattito sulle radici dei compor-
tamenti droga ed alcol-correlati e sui mezzi più idonei a
contrastarli, ma soprattutto sui confini quanto mai sfu-
mati tra uso di sostanze, psicopatologia e violenza. 

Obiettivo
Aprire un focus di discussione sul crescente problema
della gestione clinica dei pazienti in doppia diagnosi
con manifestazioni violente di comportamento e corre-
late difficoltà di gestione integrata e “psichiatrico-
forense” territoriale. 

Discussione 
Il concetto di “doppia diagnosi” fu, inizialmente, molto
utile in ambito clinico in quanto riuscì a collegare due
aspetti differenti evidenziando, contemporaneamente,
come tale connessione fosse l’elemento fondante delle
difficoltà di gestione di tali pazienti e come il tratta-

mento dei soggetti con disturbi correlati all’uso di
sostanze potesse ridurre considerevolmente il rischio
conseguente al discontrollo e alle sue implicazioni in
termini di comportamento violento. 
Vi sono attualmente numerose evidenze scientifiche che
dimostrano come la patologia psichica e i comporta-
menti di dipendenza siano oggi concetti inestricabil-
mente connessi. 
Le sostanze maggiormente in grado di determinare
effetti sul SN con un elevato livello di potenziale disor-
ganizzazione comportamentale sono anche le più diffu-
se e vengono ampiamente utilizzate nell’ambito di una
dimensione spesso politossicomanica che comporta il
“massimo grado” di rischio. 
Ma allora quale è, oggi, la possibilità di gestione di tali
pazienti e tali comportamenti nell’ambito dei DSMD? 
Negli anni, in effetti, sono emerse sempre più chiara-
mente una serie di criticità con ampia ricaduta negativa
sul lavoro quotidiano dei servizi come, ad esempio, la
scarsa disponibilità di strumenti clinici idonei alla valu-
tazione del rischio; la limitata formazione degli opera-
tori dei Servizi sul tema della gestione dei pazienti in
“doppia diagnosi” e sugli effetti delle “nuove” sostanze
in ambito psicopatologico. A queste criticità si aggiun-
gano le limitate conoscenze delle implicazioni psichia-
trico-forensi connesse al lavoro con questi pazienti e le
persistenti carenze organizzative (quando non ambi-
guità organizzative) che derivano, almeno per quanto
riguarda i Servizi pubblici, dalla permanenza di norma-
tive di riferimento che non favoriscono a tutt’oggi –
almeno in molte Regioni – una reale integrazione del
lavoro clinico. 
Nonostante, infatti, in molte realtà esistano forme di
collaborazione e integrazione valide, sono ancora molte
le realtà dove gli interventi territoriali rimangono dico-
tomici e scollegati tra loro quando non espulsivi.
Persiste, inoltre, un problema di assenza di un’approfon-
dita, solida, diffusa e condivisa cultura scientifica della
“doppia diagnosi” intesa nella accezione più moderna e
attuale di un continuum psicopatologico con basi psi-
cobiologiche, fattori scatenanti ecc.
Tutte le difficoltà che precedono contribuiscono a spo-
stare, inevitabilmente, le soluzioni dall’ambito clinico a
quello del controllo sociale. In questo senso è possibile
osservare come le modifiche del panorama normativo
degli ultimi anni, anche quelle più recenti, hanno deter-
minato un significativo spostamento dell’assistenza
dall’ambito giudiziario e penitenziario a quello sanitario
che, debilitato ulteriormente dalle progressive perdite di
personale, appare, in molti casi, prossimo all’implosione. 

Conclusioni 
Sulla base di quanto precede, appare non più rimanda-
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bile la necessità di implementare il dialogo “intra-servi-
zi” dipartimentali e “inter-servizi” con le altre strutture
sia aziendali sia extra aziendali. Possono essere di gran-
de aiuto, in questo senso, la definizione e la condivisio-
ne di percorsi proceduralizzati da aggiornare man mano
che cambiano le conoscenze scientifiche o le necessità
organizzative. 
Appare non più procrastinabile, inoltre, il confronto e il
dialogo tra sistema sanitario e quello giudiziario mirato
a facilitare la conoscenza delle rispettive esigenze e
delle rispettive difficoltà lavorative. Di fondamentale
importanza, infine, riprendere con forza gli investimenti
sulla formazione costante del personale e sulla ricerca,
anche in ambito extrauniversitario, per rendere il siste-
ma più competitivo e, in definitiva più efficiente oltre
che attrattivo. 
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