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Arch Gen Psychiatry. 1985 Nov:42{11):1067-71.
DSM-Ill psychiatric diagnosis of narcotic addicts. Recent findings.
Khantzian EJ, Treece C.

Abstract
We diagnosed and classified a diverse sample of 133 narcotic addicts using DSM-IIl criteria. Seventy-seven percent of the sample met criteria for one
or more diagnoses on axis |, and 65% met criteria for a personality disorder on axis II. In total, 93% met the criteria for one or more psychiatric

- disorders other than substance abuse. Although heterogeneity of diagnosis is noted, depressions and personality disorders, often in combination,
Treating Addiction were most prominent. Several factors related to specific diagnostic groupings are analyzed and their significance for the psychopathology of narcotic
as a Human Process addiction is discussed.

PMID: 4051684 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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Addiction: compromissione dell’inibizione della risposta e attribuzione della salienza

Intoxication
Impaired
Self-awareness

Addiction
Withdrawal
Amotivation and anhedonia
astensione completa ‘ Progetto terapeutico individualizzato

Necessita di diversificare gli obiettivi e la loro temporalita con la finalita di aumentare la ritenzione in trattamento
US National Institute on alcohol abuse and alcoholism - National Institute for Health and Care Excellence (NICE)

Goldstein and Volkow, Nat. Rev. Neuroscie., 2012
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Neurobiologia dell’addiction

Preoccupation/anticipation

Prefrontal cortex (circuit 12) 32 Glutamate
Prefrontal cortex (circuit 13) *° y-aminobutyric acid y____
Binge/intoxication W;i’tsh?@;'{

Hippocampus (circuit 14) ! Glutamate : ‘ Ll
Basolateral amygdala (circuit 15) 2 Glutamate
BNST (circuit 16)33 Corticotropin-releasing factor
BNST (circuit 17) 33 Norepinephrine

. : . . ~ Reward defic
Insula (circuit 18) 3* Corticotropin-releasing factor T bl

Preoccupation/anticipation

Preoccupation/
anticipation

Dopamine?! Increase

Glutamate3?2 Increase

Hypocretin (orexin) 23 Increase :
Synaptic
> «—
17 ‘ systems

Serotonin Increase Neuroadaptation

Corticotropin-releasing factor’®  Increase
Lancet Psychiatry 2016 George F Koob, Nora D Volkow
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Esiste una psicopatologia dell’addiction?

Journallof Afective D sorerd 122 [(2000) W 107

Contents lists svallablo at Sciercolhirect

Journal of Affective Disorders

jourmEl hameapags: wewes . alaaviear.comlilocstsl|ad

Inutilita-Sentirsi in trappola
Sintomi1 Somatici
Sensitivita-Psicoticismo
Ansia Panica

Violenza Suicidio

! i
W | 5.

Hoview

Delineating the psychic structure of substance abuse and addictions: Should
anxiety, mood and impulse-control dysregulation be included?

Pier Paclo Pani ™", Icro Maremmani ™™, Emanuela Trogu *, Gian Luigi Gessa”,
Pedro Ruiz'. Hagop Souren Akiskal ®
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Il modello a 5 fattori sembra un tratto e #mon wna condizione di state della tossicodipendenza. Infatti non viene
modificato dalle seguenti vaniabili:

+ I tipo di trattamento scelto: soggetts 1n trattamento con agonisti Vs comunita terapeutica

*  L’uso attivo della sostanza: soggett disintossicati Vs non-disintossicaty

* La presenza di problematiche di onigine psichiatrica

*» La presenza di poliabuso di sostanza ed 1l tipo di sostanza utilizzata (eroina, alcol, cocaina)
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Dalla “Doppia Diagnosi” al “Disturbo Duale”

Il disturbo duale si configura come un potente “disorganizzatore nosografico” con
variazioni delle manifestazioni cliniche e della loro espressione sul piano fenomenologico:
(acuzie, cronicita, ciclicita, remissione, scompenso, ricaduta, recidiva)

*quadri sovrapposti, quadri misti, associazioni spurie di sintomi
estati misti, cicli rapidi,

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

*patomorfosi eterogenea

cffetti imprevedibili, in acuto, da intossicazione/astinenza o, in cronico, da accumulo

Tutto cio impone una svolta radicale e creativa alle consolidate modalita di presa in carico e di assistenza al di

fuori dei “sistemi rigidi” ancora operanti nei nostril servizi
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Castillo (2019) Lancet psychiatry 6(12):1068-1080;Grant (2004) Arch Gen Psychiatry. 61(8):807-16 ; Hall W (1996) Drug and Alcohol review. 15(2): 157-70
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Trattamento: Overview

Le linee guida esistenti raramente affrontano il tema del trattamento dei pazienti con Diagnosi
Duale. In un lavoro del 2010 si e 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). | modelli
alternativi di trattamento del paziente con Diagnosi Duale (modello sequenziale e modello parallelo)
sono meno efficaci.

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

Sebbene I'approccio integrato sia considerato il modello di eccellenza la sua implementazione e
difficile da raggiungere.
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La compresenza di sintomatologia psichiatrica anche grave e abuso di sostanze non &
un fenomeno raro, si presenta in forme diverse, & difficile da trattare.
Le persone che hanno una malattia mentale sono piu suscettibili alla dipendenza

Temporalita CONOSCENZA

PERSONALIZ- [COMPLESSITA
ZAZIONE
DELLE CURE

| servizi per le dipendenze non sono usualmente attrezzati per gestire pazienti con

abuso di sostanze e sintomatologia psichiatrica. Sono pazi enti ad alto rischio suicidario
Lo stesso vale per i Servizi Psichiatrici

| programmi di trattamento piti efficaci sono quelli che pii si adattano come ritmo e |l trattamento adeguato della dipendenza migliora le dimensioni psicopatologiche

tempo ai bisogni della persona, anche accettando tempi lunghi di cura, e quelli nei sottostanti
quali gli operatori hanno una visione integrata delle sofferenze della persona
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| Servizi per le dipendenze anche residenziali non sono
usualmente attrezzati per gestire pazienti con doppia diagnosi.
Lo stesso vale per i Servizi Psichiatrici.

Solo le strutture con uno staff psichiatrico e con un’enfasi
specifica sulla doppia diagnosi sono attrezzate per aiutare

queste persone.
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| programmi di trattamento piu efficaci sono quelli integrati

tendenze attuali nel trattamento della comorbilita

Nella prassi comune il trattamento delle malattie mentali e dei disturbi da
uso di sostanze e tipicamente organizzato attorno all’individuazione di
una condizione primaria e il trattamento e in generale segregato secondo
differenti diagnosi basate sul primato di una situazione che viene
considerata causa primaria rispetto all’altra

La maggior parte dei programmi di cure sia dei servizi per la salute
mentale che per le dipendenze, sia a livello nazionale che a livello
internazionale, sono progettati in questo modo.
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organizzazione dei servizi

Piuttosto che cercare un illusorio "miglior modello" in termini
organizzativi, € importante riconoscere la complessita e sviluppare
metodi per individuare rapidamente le difficolta e promuovere Ila
creazione di senso collettivo al fine di ottenere un modello piu adatto
alle esigenze locali

Nello sviluppo di servizi per la Doppia Diagnosi non esiste infatti una
soluzione valida per tutti: le esigenze dell’'utenza e delle comunita
variano e nessun singolo modello soddisfera le esigenze di tutti

Il fattore piu importante da considerare e che vi e evidenza che
I'integrazione dell’'operativita migliora i risultati per le persone con
Doppia Diagnosi
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obiettivi del trattamento

Le persone hanno maggiori probabilita di avviare e sostenere un
processo di cambiamento personale nel trattamento se sono in grado
di lavorare verso obiettivi che contano per loro

\/ Se gli operatori sono disposti a sintonizzarsi su questo si creera
un’importante alleanza terapeutica
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due tipologie di barriere
all'accesso al trattamento

WHAT ARE THE BARRIERS
TO GETTING TREATMENT?

Even among people who want to find

) Barriere legate alle caratteristiche Help, barriers exist to receive it.
personali: : e . /
Among adults with co-occurring disorders who did not receive
- Vulnerabilita persona li mental health care, their reasons for not receiving it were:
i . 52.2% PR
Credenze personall Could not afford cost
23.8% EENEREETERD
Did not know where to go for treatment
() Barriere strutturali: 23.0% .
— Could handle problem without treatment
- Disponibilita del servizio 13.6% , ,
Fear of being committed :
- Identificazione del Disturbo Duale 12.4% e )
Might cause neighbors to have negative opinion “
- Formazione dei professionisti 11%
-« . s Did not think treatment would help
- Fornitura di servizi 10.6%
. = e . Did not have time
- Disparita razziali ed etniche: 10.1% EECTEEE

Concerned about confidentiality

Annuel averoge wesghted percentage
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Esperienze dal Real Word: la UOC Patologia da Dipendenza di Rieti

» Presenza dello psichiatra in tutte le equipe

i E i * Lavoro m equipe (CONDIVISIONE e INTEGRAZIONE)
» Introduzione di strumenti diagnostici specialistici

______________________________________ -
= Setting differenziati equipe specializzate (alcologia, GAP, centro
F semiresidenziale per il trattamento della psicopatologia complessa)
PT1 P:arcorsi o aaa |+ Introduzione dei LAI e trattamenti psicofarmacologici
_[_]lff_'E[‘l._‘,]lZ_]at_] _________________ P Equipe «recovery»: 1stituzione dei tirocim di inclusione

Collaborazione con la psichiatria (PDTA DD, Ricoveri in SPDC)
Guardie Dipartimentali
Formazione del Pronto Soccorso. protocollo intossicazione e MMG

Collaborazione con la
psichiatria ottica «onehealt»

______________________________________ ..‘.
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FAMIGLIA PAZIENTE

|

AUTORITA
GIUDIZIARIA

ACCOGLIENZA CSM/SER.D
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PDTA Diagnosi Duale DSM Rieti

SERVIZIO SOCIALE

VALUTAZIONE GLOBALE

v

SOSPETTA DD

|

COMPILAZIONE
MODULO PER
VALUTAZIONE

CONGIUNTA

\ 4

INVIO PER
VALUTAZIONE DD

CONFERMA DD

Sl

NO

ALTRO SERVIZIO ASL

CONSULENZA

!

RINVIO AL
SERVIZIO
APPROPRIATO

FASE |

FASE Il

* Target: Pazienti in Diagnosi Duale

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

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

* Definizione Progetto Terapeutico
Individualizzato (Intensita del
trattamento)
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INDIVIDUAZIONE EQUIPE
CONGIUNTA E RIUNIONE ENTRO
15 GG

v

FORMULAZIONE PERCORSO PTI

v

TRATTAMENTO

v

VALUTAZIONE PERIODICA DEL
PAZIENTE

v

INCONTRO EQUIPE CONGIUNTA
A 3-6-12 MESI ( FOLLOW-UP)

PDTA Diagnosi Duale DSM Rieti

FASE 111

FASE IV

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

 VValutazione congiunta a
3-6-12 mesi
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Abuso di alcol e altre sostanze

DEI DIPARTIMENTI E DEI SERVIZI DELLE DIPENDENZE

PDTA Diagnosi Duale DSM Rieti

Categoria lll
Dist. Psichiatrico meno grave
Abuso sostanze piu grave
Luogo di cura:
SerD

Categoria |
Disturbo Psichiatrico meno grave
Abuso sostanze meno grave
Luogo di cura:

Modello di New York.
Quadranti per luoghi di cura

Categoria IV
Disturbo Psichiatrico pilu grave
Abuso sostanze piu grave
Luogo di cura:
PS, carcere, REMS, CSM+SerD

Categoria ll
Disturbo Psichiatrico piu grave
Abuso sostanze meno grave
Luogo di cura:
CSM

Disturbo psichiatrico



‘XIV CONGRESSO NAZIONALE

PREVENZIONE E CURRA DELLE DIPENDENZE
g?gggf; Traguardi raggiunti e nuove prospettive

R opes di intervento e di ricerca
Centro Congressi QUARK Hotel Milano

Mission: Curare sul territorio attraverso percorsi
individualizzati intensivi; evitare istituzionalizzazione
prolungata

Target: Pazienti in Diagnosi Duale di eta 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
normativita e condivisione delle Comunita Terapeutiche,
ma con l'introduzione di strumenti innovativi
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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

BB differentials DG IS Wl @A P [ @i - U e T
riony principles E l"espect l"‘ u
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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 piu 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 necessita di integrare i concetti mutuati dal mondo della Salute Mentale, in primis
quello di presa in carico, con nuove modalita di assistenza che considerino:
- l'eterogeneita nella clinica del disturbo duale,

le difficolta nella relazione con pazienti abusatori/dipendenti, funzionamento spesso
ascrivibile al cluster B, pendenze legali
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Valutazione degli esiti: centro specialistico semiresidenziale VS comunita terapeutiche

Metodo utilizzato: test del chi quadrato Confronto tra esiti al follow up, in

% PAZIENTI RICADUTI termini di ricaduta, in:
42.0 17.0 29.0
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UOC Patologia da Dipendenza: indici di attivita
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“La Comorbilita psichiatrica tra mito,
realta e condivisione delle cure

AMBU

INTERVE
PRECOCI

IN SALUTE
MENTALE

dopo proposta dei
ri servizi specialistici o
di sotto dei 18 anni vi sara
cessita di coinvolgimento e
cquisizione del consenso informato
da parte dei genitori.

*In un senso molto reale abbiamo due menti, una
che pensa e una che sente" - Daniel Goleman

* Intercettare il disagio prima che diventi patologia

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

e Offrire alle famiglie un luogo di accoglienza

» Effettuare una prima accoglienza, un
approfondimento diagnostico e orientare ai luoghi

di cura

* Presaincarico degli «esordi»
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* Equipe mista Ser.D., CSM, Neropsichiatria infantile:
AMBU

INTERVE
PRECOCI
IN SALUTE
MENTALE

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

dopo proposta dei
ri servizi specialistici o

bl Ll -  Situato fuori dagli ambulatori, in ambienti non
' medicalizzati

cquisizione del consenso informato
da parte dei genitori.

* 60 pazienti valutatitrai 15 ei 19 anni

* 45 prese in carico

*In un senso molto reale abbiamo due menti, una
che pensa e una che sente" - Daniel Goleman
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