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DEFINIZIONE 

La comorbilità, o doppia diagnosi, è definita 

dall’Organizzazione mondiale della sanità 
(OMS) come la «coesistenza nel medesimo 

individuo di un disturbo dovuto al consumo di 
sostanze psicoattive e di un altro disturbo 

psichiatrico» (OMS, 1995). 



ADDICTION

Termine proposto nel 1919 come sostituto di
inebriety, indica la dipendenza da sostanze
esogene e, in senso più vasto, la dipendenza da
sensazioni, situazioni, comportamenti, oggetti tutti
capaci di indurre, per la loro natura gratificante,
comportamenti di dedizione

Traducibile come dedizione, anche se il termine
anglosassone ha connotati di maggiore assolutezza
e di ineludibilità nella relazione con l’oggetto da cui
si dipende (il vocabolo deriva infatti dal latino
addictio = schiavitù)



Perché “doppia diagnosi”?

Perché non è una semplice somma di due 

diagnosi!

• Una realtà molto frequente

• Il rapporto di causalità

• Quadri psicopatologici complessi e gravi

• Implicazioni terapeutiche e di 
organizzazione dei servizi



La comorbilità psichiatrica si associa a:

1. cronicizzazione del Disturbo Mentale

2. ricaduta più frequente nell’abuso di sostanze

3. percorsi terapeutici lunghi e spesso incongrui (utenti 

“revolving door”, alti utilizzatori dei servizi socio-sanitari con 

bassa compliance ai vari tipi di trattamento…)

4. Gravi complicanze quali aumentato rischio di suicidio,  

problemi medici (sieropositività HIV,HCV…) e sociali 

(disoccupazione, marginalità, condotte illegali…)



NIMH's Epidemiologic 

Catchment Area (ECA) 

Friedman RA. Violence and Mental Illness - How Strong is the Link? N Engl J Med. 

2006 Nov 16;355(20):2064-2066



Classificazione sec. First Gladis

1992

1. Disturbo psichiatrico primario ed 

abuso\dipendenza secondari

2. Disturbo da abuso\dipendenza primario e 

disturbi psichiatrici secondari

3. Disturbi psichiatrici e disturbi da abuso\

dipendenza entrambi primari



1) Disturbo psichiatrico primario 

ed abuso\dipendenza secondari

Evidenza clinicamente chiara dell’esordio del 
disturbo psichiatrico in periodo precedente e di 

sicura astinenza dall’uso di sostanze

Concezione della self-medication, ossia l’uso 
di sostanze per controllare o annullare i 

sintomi di una malattia psichiatrica o gli effetti 

collaterali dei farmaci (Khantzian,1985)



2) Disturbo da abuso\dipendenza 

primario e disturbi psichiatrici 

secondari

Effetti di intossicazione acuta

Effetti di astinenza

Effetti di intossicazione cronica

Relazione temporale tra l’uso di sostanze e 

la comparsa dei sintomi psichiatrici

Sintomi psichiatrici coerenti alla sostanza



3) Disturbi psichiatrici e disturbi 

da abuso\dipendenza entrambi 

primari

Decorsi indipendenti

Sintomi psichiatrici sganciati dall’uso di 

sostanze

L’intervento su uno dei due disturbi non 
influenza la risoluzione dell’altro



IL DSM riconosce diversi tipi di 

comorbilità
Disturbi psichici indotti dalle

Sostanze

Pazienti con uso, intossicazione e 

astinenza da sostanze nei

quali si sovrappone una

sindrome psichiatrica che ne è

la conseguenza.

Disturbi psichici associati ad

abuso – dipendenza da 

sostanze.

Tra le due condizioni non

sussiste una relazione causale,

ma solo una concomitanza.

Il DSM spiega che “i sintomi

osservati nella condizione

psichiatrica non devono essere

causati dagli effetti diretti

delle sostanze”.



EPIDEMIOLOGIA



EPIDEMIOLOGIA

Circa il 24% degli adulti con 

malattia mentale ha utilizzato 

droghe negli ultimi 12 mesi rispetto 

al 12% degli adulti senza malattia 

mentale

Il 19% dei pazienti ha utilizzato 

cannabinoidi rispetto al 9% degli 

adulti senza MM

Il 12% ha abusato di psicofarmaci 

rispetto al 4% degli adulti senza 

MM

Il 9% ha abusato di alcool rispetto 

al 6% senza MM

LA MALATTIA MENTALE E’  ASSOCIATA AD UN

MAGGIOR RISCHIO DI ABUSO DI SOSTANZE



OSSERVATORIO EUROPEO DELLE DROGHE E 

DELLE DIPENDENZE

Relazione Europea 2017

• CALO DELL’ASSUNZIONE PER VIA 
PARENTERALE

• COMPARSA DI NUOVE DROGHE TRA CUI 

OPPIACEI SINTETICI MOLTO POTENTI (PIU’ DI 
620 NUOVE DROGHE!)

• L’AFFERMARSI DEL MERCATO ONLINE



OSSERVATORIO EUROPEO DELLE 

DROGHE E DELLE DIPENDENZE

Relazione Europea 2017

STUDENTI DI 15 E16 ANNI



EPIDEMIOLOGIA

>463.000 pazienti (dal 1969)

Prevalenza lifetime

37% Schizofrenia

35% Dist. Schizotipico

28% altre psicosi

32% Dist. Bipolare

25% Depressione

25% Dist. d’ansia

17% PTSD

11% OCD

46% Disturbi di personalità



Uso di sostanze in pazienti al 

primo episodio schizofrenico

Buhler et al., Schizophr Res, 2002 Apr 1;54 (3):



Abstract

The relationship between substance misuse and psychosis is a topic

that continues to provoke discussion for several reasons. In day- to-

day practice, clinicians observe the aggravating effect of substances

on psychotic symptoms and are frustrated by their lack of ability to

motivate patients to modify their drug-using behaviour. The

proportion of people who suffer with enduring psychotic

illness and who misuse substances appears to be increasing

year by year and is much higher than that in the general

population. A review of nine studies, mostly in the USA, concluded

that approximately 40–50% of schizophrenic patients have a lifetime

history of substance use disorder. The effects of substance misuse

upon those with pre-existing psychotic illness are known to be

significant in terms of outcome. There is evidence to suggest that

certain illicit substances may actually cause the emergence of

schizophrenia in susceptible individuals. Why, therefore, is

substance misuse so prevalent among those with psychotic illnesses

and what do we know about the relationship between the two? It is

important to understand the evidence underpinning our understanding

of the complex relationship between substance misuse and psychotic

illness. This contribution focuses on the relevance of cannabis and

stimulant misuse to psychosis, and also briefly discusses opioids,

alcohol and nicotine.

PSYCHIATRY, 6:1 2006

Esiste una relazione tra psicosi 

ed abuso?

PSYCHIATRY, 6:1 2006



TRATTAMENTO

Complessità

psicopatologica

=

Complessità

definizione degli obiettivi terapeutici



TRATTAMENTO



Treatment: psychosocial approaches to dual
diagnosis

(Drake, Mueser, 2000)

• Prima degli anni ‘90 la regola 

era il “ trattamento 

sequenziale” che 

considerava i due disturbi 

separatamente, sia dal punto 

di vista della diagnosi che 

della terapia.

• Le ricerche esistenti 

indicherebbero come i 

programmi integrati siano 

invece più promettenti e con 

un più basso tasso di 

ricaduta.

NO WRONG DOOR APPROACH





32 studi; 3165 persone

Diversi tipi di intervento (CBT, Intervista Motivazionale, skills

training…)

Non evidenze per preferire un approccio ad un altro

Necessità di studi su larga scala e di miglior qualità


