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Goldstein and Volkow, Nat. Rev. Neuroscie., 2012

Addiction: compromissione dell’inibizione della risposta e attribuzione della salienza

Addiction

Craving
Drug expectation
And attention bias

Intoxication
Impaired
Self-awareness

Bingeing
Loss of control

Withdrawal
Amotivation and anhedonia
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Neurobiologia dell’addiction
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Esiste una psicopatologia dell’addiction?
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Il disturbo duale si configura come un potente “disorganizzatore nosografico” con
variazioni delle manifestazioni cliniche e della loro espressione sul piano fenomenologico:
(acuzie, cronicità, ciclicità, remissione, scompenso, ricaduta, recidiva)

•quadri sovrapposti, quadri misti, associazioni spurie di sintomi

•stati misti, cicli rapidi,

•disregolazione emotiva (relazioni interpersonali instabili ed intense, “cannibalismo
interpersonale”, sottomissione, altruismo patologico, estrema sensibilità alle ingiustizie)

•patomorfosi eterogenea

•effetti imprevedibili, in acuto, da intossicazione/astinenza o, in cronico, da accumulo

Dalla “Doppia Diagnosi” al “Disturbo Duale”

Tutto ciò impone una svolta radicale e creativa alle consolidate modalità di presa in carico e di assistenza al di 
fuori dei “sistemi rigidi” ancora operanti nei nostril servizi
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Le linee guida esistenti raramente affrontano il tema del trattamento dei pazienti con Diagnosi
Duale. In un lavoro del 2010 si è rilevata la presenza di indicazioni relative a questa tematica solo in
11 su 19, ma nessuna di esse comprendeva “outcome” condivisi per entrambe le condizioni (Perron
2010)

Negli USA solo il 7% dei pazienti riceve un trattamento integrato (EMCDDA, 2015). I modelli
alternativi di trattamento del paziente con Diagnosi Duale (modello sequenziale e modello parallelo)
sono meno efficaci.

In Italia l’80% delle Regioni è dotata di protocolli specifici ma esiste un problema culturale che rende 
difficile l’effettiva applicazione di questi protocolli.

Sebbene l’approccio integrato sia considerato il modello di eccellenza la sua implementazione è
difficile da raggiungere.

Trattamento: Overview
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Esperienze dal Real Word: la UOC Patologia da Dipendenza di Rieti



La Comorbilità psichiatrica tra mito, 
realtà e condivisione delle cure

PDTA Diagnosi Duale DSM Rieti

INDIVIDUAZIONE EQUIPE 

CONGIUNTA E RIUNIONE 

ENTRO 15 GG

FORMULAZIONE 

PERCORSO PTI 

TRATTAMENTO 

VALUTAZIONE 

PERIODICA DEL 

PAZIENTE 

INCONTRO EQUIPE 

CONGIUNTA A 3-6-12 

MESI ( FOLLOW-UP)

SI

NO

CONFERMA DD

INVIO PER 

VALUTAZIONE DD

CONSULENZA 

RINVIO AL 

SERVIZIO 

APPROPRIATO

VALUTAZIONE GLOBALE

SOSPETTA DD

COMPILAZIONE  

MODULO PER 

VALUTAZIONE 

CONGIUNTA

MMG

AUTORITÀ 

GIUDIZIARIA

SERVIZIO SOCIALEFAMIGLIA PAZIENTE

ACCOGLIENZA CSM/SER.D
ALTRO SERVIZIO ASL

FASE I

FASE II

FASE III

FASE IV

• Target: Pazienti in Diagnosi Duale

• Strumenti: Equipe multidisciplinare 
mista CSM/SerD; elaborazione PTI

• Modello di approccio integrato (bio-
psico-sociale) recovery-oriented

• Definizione Progetto Terapeutico 
Individualizzato (Intensità del 
trattamento)

•  
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PDTA Diagnosi Duale DSM Rieti

• Individuazione equipe 
congiunte CSM/Ser.D. 
individuate sui bisogni 
del paziente

• Valutazione congiunta a 
3-6-12 mesi

FORMULAZIONE PERCORSO PTI 

TRATTAMENTO 

VALUTAZIONE PERIODICA DEL 

PAZIENTE 

INCONTRO EQUIPE CONGIUNTA 

A 3-6-12 MESI ( FOLLOW-UP)

I

MMG

AUTORITÀ 

GIUDIZIARIA

SERVIZIO SOCIALEFAMIGLIA PAZIENTE

ALTRO SERVIZIO ASL

FASE I

FASE III

FASE IV

INDIVIDUAZIONE EQUIPE 

CONGIUNTA E RIUNIONE ENTRO 

15 GG
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PDTA Diagnosi Duale DSM Rieti
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Mission: Curare sul territorio attraverso percorsi 
individualizzati intensivi; evitare istituzionalizzazione 
prolungata

Target: Pazienti in Diagnosi Duale di età inferiore ai 25 
anni; 

Strumenti: Equipe multidisciplinare (Psichiatra, 
Psicologo, TERP, Educatore Professionale, Assistente 
sociale)

Stabilizzazione del quadro clinico e lavoro personalizzato 
sulla recovery, conservando la preziosa esperienza su 
normatività e condivisione delle Comunità Terapeutiche, 
ma con l’introduzione di strumenti innovativi

 

Centro specialistico semiresidenziale per il trattamento del Disturbo Duale
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Centro specialistico semiresidenziale per il trattamento del Disturbo Duale

Il Centro Diurno propone un progetto articolato in fasi, finalizzato all’inquadramento diagnostico e del grado di funzionamento, alla 
stabilizzazione clinica, al trattamento integrato e al reinserimento sociale

         Valutazione (durata 3 mesi)

– Valutazione psicodiagnostica e del grado di funzionamento

– Impegno a non assumere sostanze 

– Condivisione di norme che regolano la vita quotidiana del centro

– Frequenza strutturata obbligatoria

– Partecipazione ai gruppi

– Coinvolgimento dei familiari

– Obbligo di analisi dei metaboliti urinari

Progetto terapeutico (durata 12 mesi)

Strutturazione di un progetto terapeutico personalizzato 

Reinserimento socio-lavorativo

In questa fase oltre alla frequenza del centro diurno sono previsti percorsi di formazione e di inclusione sociale e lavorativa 
nel territorio
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Centro specialistico semiresidenziale per il trattamento del Disturbo Duale

Il disturbo duale mette in crisi la descrizione nosografica tradizionale dei disturbi psichici 
con quadri sempre più spesso misti e a cicli rapidi, segnati da agitazione psicomotoria e
disforia, a decorsi rallentato o accelerato, con effetti imprevedibili in acuto, da
intossicazione/astinenza, e in cronico, da accumulo

Di qui la necessità di integrare i concetti mutuati dal mondo della Salute Mentale, in primis
quello di presa in carico, con nuove modalità di assistenza che considerino:

- l’eterogeneità nella clinica del disturbo duale,

- le difficoltà nella relazione con pazienti abusatori/dipendenti, funzionamento spesso
ascrivibile al cluster B, pendenze legali

La sfida per l’equipe è quella di far dialogare in maniera dialettica interessi talvolta discordanti, valutando caso per 

caso e al contempo preservando le regole come strumento terapeutico di contenimento emotivo e autoregolazione
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Confronto tra esiti al follow up, in 
termini di ricaduta, in:

- 135 pazienti iscritti al SerD di 
Rieti inviati in CTR

- 59 pazienti trattati al CD

Entrambi i campioni sono stati 
sottoposti ad almeno 6 mesi di 
trattamento continuativo

p value = 0,9963 (> 0,05)

Il tipo di trattamento (CD o CTR) 
non influenza l’esito

Valutazione degli esiti: centro specialistico semiresidenziale VS comunità terapeutiche 
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UOC Patologia da Dipendenza: indici di attività 
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Esperienze dal Real Word: ambulatorio interventi precoci in salute mentale 

• Intercettare il disagio prima che diventi patologia

• Offrire ai giovani uno spazio neutro, non connotato 
in senso patologico, con professionisti della salute 
mentale

• Offrire alle famiglie un luogo di accoglienza

• Effettuare una prima accoglienza, un 
     approfondimento diagnostico e orientare ai  luoghi 
di cura

• Presa incarico degli «esordi»
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Esperienze dal Real Word: ambulatorio interventi precoci in salute mentale 

• Equipe mista Ser.D., CSM, Neropsichiatria infantile:

• 1 Psichiatra Ser.D., 1 neuropsichiatra infantile, 1 
psichiatra CSM (8 ore per figura professionale), 1 
Psicologo, 1 assistente sociale, 1 infermiere

• Situato fuori dagli ambulatori, in ambienti non 
medicalizzati

• 60 pazienti valutati tra i 15 e i 19 anni

• 45 prese in carico 
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