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segnalibro

alcune precisazioni sui limiti attuali

del concetto di “doppia diagnosi”

l’offerta EB in termini di trattamento

della comorbilità tra disturbi mentali

“complessi” e disturbi da uso di 

sostanze

Take home messages: dalle opzioni di 

trattamento alla inevitabile

riorganizzazione dei Servizi
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Co-occurring

substance abuse and 

mental disorders
(Ries, 1993; 1996)



The work group 
recommendations: 

- dropped legal problems, 

- added craving as criteria,

- added cannabis and caffeine 
withdrawal syndromes,

- aligning tobacco use disorder 
criteria with other substance 

use disorders,
- an appropriate substance use disorder 

severity indicator could be identified

- moved gambling disorders to 
the chapter formerly reserved for 

substance-related disorders



“Doppia diagnosi” 

… ma di quale diagnosi stiamo parlando?



“Doppia Diagnosi”, “Doppie Diagnosi”, 
“non diagnosi”, “nuove diagnosi”, 

pazienti “complessi”, multiproblematici
…in sintesi, nella stragrande
maggioranza dei casi, una… 

“clinica della confusione”

• Quadri sovrapposti, interferenze
del profilo personologico su
sintomi e disturbi

• Psicosi “esogene”, stati misti, cicli
rapidi, depressione agitata, mania 
disforica

• Decorsi rallentati e associazioni
spurie o composite di sintomi

• Patomorfosi eterogenea

• Effetti acuti da intossicazione o 
astinenza e/o progressiva
cronicizzazione dei disturbi

• Influenza di trattamenti lifetime,   
terapie off-label, presenza di 
condizioni organiche comorbili

La doppia diagnosi si

configura, pertanto, 

come un potente e 

stabile 

“disorganizzatore

nosografico” con 

alterazioni della

processualità temporale

dei disturbi mentali

classicamente descritti
(acuzie, cronicità/ciclicità;

scompenso/remissione; 

recidiva, “porta girevole”…)

















































Management of patients with co-

occurring AUD or SUD and mental

disorders symptoms can be challenging

It is essential to conduct a 

comprehensive assessment and 

attempt to determine if the mental

disorder is indipendent of the 

AUD/SUD or induced by. It is best 

to reassess the diagnosis after 2-4 

weeks of abstinence from 

alcohol/substances. Psychiatric

symptoms usually improve after 4 

weeks of abstinence in patients

with AUD/SUD. Addressing

symptoms along with 

alcohol/substance use in patients

likely to have independent

disorders will improve treatment 

outcomes



The 3-Year Course of Multiple Substance Use Disorders in the United States

(McCabe, West)

























…dalla CT “tradizionale” a quella “rinforzata”con

trattamenti integrati manualizzati EB applicabili ai più 

diversi Servizi di Salute Mentale e Dipendenze…
Interventi psicocologici e psicosociali 

individuali/di gruppo

Alterazioni del funzionamento

cognitivo e ideazione paranoidea

Stati mentali a rischio (trauma/neglect)

Disturbi del sé e dell’identità

Marcata reattività dell’umore

Disturbi del comportamento, in primis

disturbi correlati all’uso di sostanze

Ipersensibilità/instabilità interpersonale

Aggressività non integrata

Disregolazione affettivo- emozionale

Comportamenti autolesivi

O. Kernberg (1960): modello 
delle relazioni oggettuali -

psicoterapia basata sul transfert 
(TFP)

M. Linehan (1990): modello 
comportamentale intensivo -

terapia dialettico 
comportamentale (DBT)

Fonagy, Bateman (1999; 2009): 
modello psicodinamico -

terapia basata sulla 
mentalizzazione (MBT)

Gunderson (2003): modello 
ambulatoriale “di prima linea” 
facilmente erogabile dai servizi 
di SMD (manualizzato e basato 
sulle Linee Guida APA 2001; 

2009) 

(Gunderson, Hohhman, 2018)



In questo contesto Gunderson ha sviluppato un trattamento 
manualizzato - chiamato GoodPsychiatricManagement - che si 

pone come modello ambulatoriale di prima linea facilmente 
erogabile nell’ambito dei servizi di salute mentale e dipendenze 

Il GPM include 
(1) psicoeducazione per pazienti e famiglia, (2) attenzione alla vita del 

paziente al di fuori del contesto terapeutico attraverso un’ampia 
costellazione di interventi psicosociali e (3) focus su obiettivi 

specifici personalizzati
Non è destinato a sostituire/competere con le terapie piu

specialistiche, nè deve essere considerato come un nuovo tipo di 
psicoterapia, seppur guidato da un modllo teorico di 

comprensione dello sviluppo del disturbo.
Si basa sulle Linee-Guida APA (2001) utilizzando componenti

“trasversalmente” presenti in ogni trattamento specifico e può
essere usato da tutto lo staff terapeutico in quanto I pazienti

“complessi” utilizzano i più diversi servizi dove si relazionano con 
operatori dai profili professionali differenti che, in genere, 

considerano tali soggetti come difficili, faticosi, imprevedibili, 
manipolatori…

Validazione empirica del GPM



Elementi distintivi del 

GoodPsychiatricManagement (GPM)

Case management

Comunicazione della diagnosi 

e Psicoeducazione

(per pazienti e familiari)

Durata e intensità dell’intervento in funzione della 

valutazione del decorso/progresso al follow-up

Multimodalità degli 

interventi:

- Cognitivi

- Comportamentali

- Psicodinamici

- Psicosociali

- Farmacoterapici

Focus su obiettivi 

specifici

Costante focus sulla vita 

del paziente al di fuori 

del contesto terapeutico

Gunderson, 

Hoffman 

2005













Come possiamo prenderci 

cura della persona affetta da

SMI e uso di alcol/droghe in 

modo integrato?

Sono state proposte diverse tipologie 

di intervento integrato per l’abuso 

di sostanze, probabilmente efficaci 

in soggetti con “doppia diagnosi”:

1. Counseling di gruppo 

2. Terapia cognitivo-comportamentale

3. Contingency management 

4. Trattamento residenziale a lungo

termine

5. Altri “trattamenti integrati”

…ma quali sono i risultati?







We […] found no compelling evidence to support any one

psychosocial treatment over another for people to remain in

treatment or to reduce substance use or improve mental state in

people with serious mental illnesses. Furthermore, methodological

difficulties exist which hinder pooling and interpreting results.

Further high quality trials are required which address these

concerns and improve the evidence…

There is a lack of evidence of effectiveness of the included

interventions. Motivational interviewing and some family

interventions may have some benefit. Cost-effectiveness has

not yet been addressed in any studies, and further research is

needed to determine whether any of these interventions can be

recommended.

2008

2013







peer-oriented group interventions directed by a professional leader,

despite heterogeneity of clinical models, are consistently effective in

helping clients to reduce substance use and to improve other outcomes

contingency management also appears to be effective in reducing

substance use and improving other outcomes, but has been less

thoroughly studied and rarely used in routine programs

long-term residential interventions, again despite heterogeneity of

models, are effective in reducing substance use and improving other

outcomes for clients who have failed to respond to outpatient interventions

and for those who are homeless

intensive case management, including assertive community treatment,

consistently improves residential stability and community tenure, but does

not consistently impact substance use

2008



Several promising interventions, 

including:

family psychoeducation,

intensive outpatient

programs, self-help

programs, and jail diversion

and release programs,

Have received minimal research 

attention but warrant further study

2008



o There is inconsistent evidence to support any individual

psychotherapy intervention

o Treatment of co-occurring severe mental illness and

substance use disorder has heterogeneous evidence

(studies are limited by heterogeneity of interventions,

participants, methods, outcomes, and measures)

o Future research will need to address methodological

standardization, longitudinal perspectives, interventions for

subgroups and stages, sequenced interventions, and the

changing realities of treatment systems





Take Home Messages



Compton et al, 2007;64:566-576 

Addiction as a 

Developmental Disorder:

Onset during Adolescence







Integrated DD treatment yielded greater client

satisfaction than standard treatment without explicit DD

focus

In standard treatment without DD focus, DD clients tended

to be less satisfied than single diagnosis clients

Whilst the evidence base on client and treatment variables

related to satisfaction is small, it suggested client

demographics and symptom severity to be unrelated to

treatment satisfaction







ANCORA OGGI IL SISTEMA DI CURA DELLA 

COMORBILITA’ RIMANE FORTEMENTE DISORGANIZZATO

Esistono evidenze di un eccessivo focus sull’urgenza

(suicidio/autolesività, violenza, necessità di ospedalizzazione…)

Emergono costi sanitari elevati e livelli d’ingresso e d’uso 

dei Servizi difficili e/o inappropriati per i pazienti “complessi” 

Attenzione ancora marginale 

agli interventi psicosociali EB 

e al case management 

intensivo del paziente 

(“medicina d’iniziativa”)

La maggior parte dei 

professionisti, in questo 

ambito, riferisce percorsi 

formativi non sufficienti

Modelli di trattamento non 

aggiornati (per lo più 

psicoterapie individuali e/o 

polifarmacoterapie aspecifiche)

Esclusione/stigmatizzazione

di pazienti/familiari (privacy!)



Take Home Messages

Grazie dell’attenzione 


