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Parte I
…il contesto…
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No drugs, No future 
(Amendt, 2004; modificato)



No drugs, No future 
(Amendt, 2004; modificato)
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Nessuna dipendenza, nessun 
futuro? (Martignoni, 1986; 2005; modificato)
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Nessuna dipendenza, nessun futuro?
(Martignoni, 1986; 2005; modificato)
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droghe ieri, droghe oggi...

• 1964-8...comincia l’era psichedelica: San Francisco 
(J Joplin, J Hendrix) e i suoi “percorsi” (THC, LSD, am fetamine)

• 1971-2...l’eroina arriva in Europa
• gli anni settanta ...anni delle droghe “leggere” e delle droghe 

“pesanti”
• 1981...i primi 6 casi di Aids citati sul NEJM
• 1985...la sieropositività per contagio HIV é una realtà in Europa
• 1987-8...Ibiza
• gli anni novanta ...la scena del “consumo ricreazionale” di droghe e 

il passaggio al fenomeno del poli-abuso

• anni 2000 ...stimolanti, nuovi psichedelici, 
Internet, nuove dipendenze e altro

(da Schifano, 2006, modificato)



Siti e “farmacie on-line 
sempre aperte (Schifano, 2006)

• Cannabis
• Herbs, plants (psychoactive 

plants, ecological drugs)
• Precursors to illicit drugs 

(manufacturing drugs)
• Amphetamines, other stimulants
• Cocaine
• Heroin, opiates
• Inhalants, solvents
• Ecstasy (MDMA)
• “Dance/Club” drugs (ketamine, 

LSD, GHB)
• Prescription drugs 
• Tobacco



polypharmacy use (Schifano, 2006)

• alcohol is taken with ecstasy (MDMA) at the beginning of 
the night to get a stronger/better high (whilst in the 
presence of alcohol, shows more significant 
physiopathological effects)  
other options: pre-party packages containing SSRIs

• cocaine, amphetamines and/or additional ecstasy
tablets are taken to maintain arousal and a state of 
alertness 
the MDMA entactogenic effects fade away in 2 – 4 hours

• finally, opiates (i.e. sedatives) and/or high dosages of 
alcohol are taken in the last part of the night to calm down 
before going home since the untoward after-effects of 
ecstasy (namely: irritability and restlessness) persist well 
beyond the end of the empathogenic and entactogenic 
pleasurable effects



Dipendenze “patologiche” comportamentali
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“date rape” drugs (Schifano, 2006)

• l’associazione di alcool, benzodiazepine 
(flunitrazepam), ketamina e GHB viene 
utilizzata per facilitare la preparazione 
della vittima agli abusi sessuali nelle 
bande giovanili

• Allora da che punto 
ripartire?



LE POLITICHE IN MATERIA DI SOSTANZE IN EUROPA 
LA SITUAZIONE DALL’OSSERVATORIO DI LISBONA

• IL CONSUMO DI DROGHE NON ACCENNA A 
DIMINUIRE: NEI GIOVANI RISULTA, IN PERCENTUALE, 
DOPPIO RISPETTO AGLI ADULTI

• SI STIMA CHE UNA PERSONA SU 
CINQUE IN EUROPA ABBIA PROVATO 
ALMENO UNA VOLTA NELLA SUA VITA 
UNA DROGA ILLECITA

• I TOSSICODIPENDENTI “CRONICI” RAPPRESENTANO 
LO 0,5% DELLA POPOLAZIONE EUROPEA                              



Prevalenza dell’uso di cocaina in Europa: 
trends relativi agli ultimi anni in giovani 

adulti (15-34 anni) (Emmelkamp, 2008)



Uso lifetime di ecstasy in Europa: club 
settings e popolazione generale (Emmelkamp, 2008)



Studi epidemiologici di popolazione
EPIDEMIOLOGICAL CATCHMENT AREA SURVEY (ECA, anni 80-9 2)

• Il 20% di chi ha assunto 
almeno una volta nella 
vita una droga ha poi 
sviluppato un DCS

• A partire da una 
diagnosi primaria di 
disturbo psichiatrico il 
15% circa mostra una 
co-diagnosi di DCS per 
droghe e il 30% circa di 
DCS per alcool
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(el-Guebaly, 2005; Section on Addiction Psychiatry – WPA)

NEGLI ULTIMI 20 ANNI, 
L’ALLARGAMENTO DEL 
MERCATO HA SENZA 
DUBBIO FACILITATO 
L’INGRESSO NEI 
SERVIZI DI 
POPOLAZIONI CLINICHE 
A MAGGIORE 
VULNERABILITA’
BIOPSICOSOCIALE IN 
PRECEDENZA NON 
INTERESSATE DAL 
PROBLEMA: CIO’ HA 
SENSIBILMENTE 
COMPLICATO LE COSE



…e iI ruolo della personalità… ?



Dipendenze “patologiche” comportamentali
(Donovan, Marlatt, 1988; Elster, 1999; Goldstein, V olkow, 2001; Schmidt, 2003; modificati)
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...uso di sostanze, piacere, impulsività...

IL DISCONTROLLO DEGLI IMPULSI
• La caratteristica fondamentale é

l’incapacità di resistere ad un impulso, ad 
un desiderio impellente o alla tentazione di 
compiere un’azione pericolosa per sé o 
per gli altri...

• Per la maggior parte dei disturbi del 
controllo degli impulsi, esiste una 
sensazione crescente di tensione o di 
eccitazione prima di compiere l’azione, 
che é seguita da piacere, gratificazione o 
sollievo quando questa viene commessa...



Impulsività: aspetti clinici e neuropsicologici

L’impulsività, come insieme psicopatologico, fa 
riferimento a condizioni cliniche apparentemente 
diverse quali l’aggressività impulsiva, il bullismo,  il 
gioco d’azzardo, le spese eccessive, la  sessualità a 
rischio, la tossicofilia, la bulimia, la guida sper icolata, 
ecc.

In ambito di ricerca biologica è opportuno avere 
come riferimento un concetto di impulsività
definibile secondo criteri neuropsicologici: 
“disposizione alla reazione rapida e non 
pianificata a stimoli interni o esterni con ridotte  
considerazioni per le conseguenze”



Impulsività: subfattori

Al fenomeno dell’impulsività concorrono dunque 
diversi subfattori:

- generica tendenza all’azione

- incapacità a rimandare la gratificazione 

- inefficienza di fattori inibenti (preoccupazione per le

conseguenze e ridotte capacità di mentalizzare) 

- deficit volizionale
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I subfattori che concorrono all’induzione del 
comportamento impulsivo possono esprimersi con 
una fenomenologia sia di tipo “comportamentale” che 
“cognitiva”

Impulsività “comportamentale ” : azione sulla spinta 
del momento con inabilità a ritardare la 
gratificazione o ad inibire un comportamento

Impulsività “cognitiva “ : rapida ma incompleta 
valutazione del contesto con deficit attenzionale 
e difficoltà a mentalizzare

Impulsività: subfattori ( continua )

(Schmidt, 2003)



IL DISTURBO DI PERSONALITA’

Nell’eterogenea sintomatologia del DP l’analisi 
fattoriale ha permesso di identificare la presenza 
costante di almeno tre “fattori” principali:

- impulsività o discontrollo degli impulsi,

- disregolazione o instabilità emozionale,

- instabilità delle relazioni interpersonali e della

rappresentazione di sé
�������
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DISTURBI DELLA PERSONALITA’

DISTURBO: CRITERI GENERALI
A)   Un modello abituale di esperienza interiore e di  

comportamento che devia marcatamente rispetto alle 
aspettative della cultura dell’individuo. Questo mode llo si 
manifesta in due (o più) delle aree seguenti:

(1) Cognitività (cioè modi di percepire e interpretare se 
stessi, gli altri e gli avvenimenti)

(2) Affettività (cioè, la varietà, intensità, labilità e 
adeguatezza della risposta emotiva)

(3) Funzionamento interpersonale
(4) Controllo degli impulsi



DISTURBI DELLA PERSONALITA’

DISTURBO: CRITERI GENERALI

B) Il modello abituale risulta inflessibile e perva sivo in una 
varietà di situazioni personali e sociali

C) Il modello abituale determina disagio clinicamen te 
significativo e compromissione del funzionamento 
sociale, lavorativo e di altre arre importanti

D) Il modello è stabile e di lunga durata e l’esordi o può 
essere fatto risalire almeno all’adolescenza o alla  prima 
età adulta

E) Il modello abituale non risulta meglio giustific ato come 
manifestazione o conseguenza di un altro disturbo 
mentale

F) Il modello abituale non risulta collegato agli e ffetti 
fisiologici diretti di una sostanza (per es., una d roga di 
abuso, un farmaco) o di una condizione medica gener ale 
(per es., un trauma cranico)



DISTURBI DELLA PERSONALITA’

GRUPPO B – DISTURBO ANTISOCIALE

(a) Un quadro pervasivo di inosservanza e di violaz ione 
dei diritti degli altri, che si manifesta fin dall’ età di 15 
anni, come indicato da tre (o più) dei seguenti 
elementi: …

(b) L’individuo ha almeno 18 anni
(c) Presenza di un disturbo della condotta con esor dio 

prima dei 15 anni di età
(d) Il comportamento antisociale non si manifesta 

esclusivamente durante il decorso della schizofreni a 
o di un episodio maniacale



PSYCHIATRIC AND SUBSTANCE USE COMORBIDITY 
AMONG TREATMENT-SEEKING OPIOID ABUSERS

(Brooner et al., 1992)

UN ESORDIO PRECOCE DI COMPORTAMENTI 
ANTISOCIALI MULTIPLI PERMETTE DI IDENTIFICARE 
L’APPARTENENZA AD UN SOTTOGRUPPO DI 
TOSSICODIPENDENTI A PIU’ ALTO RISCHIO, SIA IN 
RELAZIONE ALL’ESTENSIONE SIA ALLA GRAVITA’
DEL LORO COMPORTAMENTO ANTISOCIALE NELLA 
SUCCESSIVA ETA’ ADULTA: PERTANTO, UN 
ASSESSMENT PRECOCE PUO’ RISULTARE UTILE 
COME PREDICTOR DI MAGGIORE DEVIANZA 
SUCCESSIVA E DI MAGGIORE IMPAIRMENT AL 
FOLLOW-UP



Disturbo di Personalità e DCS
(Skodol et al, 1999; Robins 1998; Rounsaville et al , 1998 )

- Per diversi DP, in particolare antisociale e borderline , 
l’uso di sostanze può rivelarsi quindi uno dei più
importanti markers comportamentali di tratti sottos tanti 
quali impulsività o “ricerca di sensazioni forti”

- Si segnalano, inoltre correlazioni tra comportament i 
aggressivi sostenuti da impulsività già diagnosticabi li 
nell’infanzia (disturbi della condottta), ADHD e 
successivo esordio di DCS

• Quello che rimane ancora poco chiaro è se le 
correlazioni tra DCS e DP siano di ordine causale – uno 
può determinare l’altro – o per l’interscambio di si ntomi 
o di fattori di rischio (Skodol et al., 1999)



Pertanto i due disturbi potrebbero non 
essere affatto distinti, ma varianti di una 
medesima, unica condizione/patologia 
sottostante (Robins, 1998)

L’uso di sostanze può non indurre infatti, ma 
soltanto catalizzare, lo sviluppo di tratti o 
disturbi della personalità e di sintomi 
psichici aspecifici (Rounsaville et al., 1998)

Disturbo di Personalità e DCS 
(Skodol et al, 1999; Robins 1998; Rounsaville et al , 1998 )



Parte III
…alcune evidenze…



…droghe…abuso/dipendenza…
la  tossicodipendenza, oggi

Abuso e Dipendenza da sostanze 
devono, inevitabilmente, essere 
considerati un disturbo del 
cervello, quanto ogni altro 
disturbo mentale

Organizzazione Mondiale della Sanità (WHO), 2004



…droghe…
…abuso/dipendenza…

…una forma di apprendimento 
associativo abnorme…
(Di Chiara, 1998; 1999)

…questo apprendimento a lungo 
termine, e la sua progressiva 
disregolazione, rendono il soggetto 
ipersensibile agli stimoli droga 
correlati, esterni ed interni…
(Boening, 2001)

…una traccia psico-biologica 
persistente: la “memoria 
dell’addiction” si configura attraverso 
un’alterata soglia dell’attivazione 
dopaminergica striatale…
(Heyne et al., 2000; Berke, Hyman, 2000)



Agendo sulla corteccia 
prefrontale, quindi sui luoghi 
dedicati ai processi cognitivi e al 
decision making (DM) , gli 
stimolanti inducono nei soggetti 
con dipendenza deficit di 
performance ai test di 
laboratorio; anche l’attivazione 
emotiva agli eventi positivi o 
negativi ne viene condizionata

PROPRIO IN RELAZIONE AI 
COMPORTAMENTI IMPULSIVI 
E/O DI TIPO AGGRESSIVO LE 
PERFORMANCES DEFICITARIE 
O GLI ERRORI NEL 
RICONOSCIMENTO DELLE 
RISPOSTE EMOTIVE -
PERSONALI ED ALTRUI -
INDUCONO DIFFERENZE DI 
COMPORTAMENTO RISPETTO 
AGLI INDIVIDUI NON 
ASSUNTORI







problemi psicopatologici, impulsività e  
uso di THC, ecstasy, cocaina....

• é ben nota la relazione tra THC e psicosi
• la cannabis riduce il rischio di violenza 

durante l’intossicazione, ma evidenze crescenti ass ociano 
la deprivazione dalla sostanza con l’aggressività

• le metamfetamine fumabili e la cocaina hanno un rilevante 
potere stimolante che rende il soggetto imprevedibi le con 
viraggi auto e/o etero-aggressivi del comportamento

• le performances cognitive sono significativamente r idotte 
in chi usa MDMA rispetto ai controlli

• sono state ampiamente descritte, quindi, e vengono 
comunemente osservate oggi patologie psichiche a lungo 
termine quali depressione, disturbi psicotici, attacchi di 
panico, fobia sociale, bulimia, disturbi del contro llo degli 
impulsi che possono slatentizzarsi dall’uso di sost anze...



“SINDROME AMOTIVAZIONALE”
IMPLICAZIONI NEUROPSICOLOGICHE

Studi realizzati su studenti di college che fumano 
marijuana in modo rilevante e per periodi di tempo 
significativi (da 6 mesi a 25 anni) hanno dimostrat o
deficit neuropsicologici quali: problemi a livello delle 
funzioni esecutive, dell’attenzione, dell’apprendim ento di 
nuove parole, della fluenza verbale, indebolimento delle 
abilità sintetiche, analitiche e psicospaziali (capa cità di 
differenziare tempo e spazio), difficoltà di selezio nare e 
processare correttamente le informazioni e povertà d i 
concentrazione, tutti elementi questi che persiston o alla 
fase di intossicazione. Tali osservazioni suggeriscono 
che i deficit cognitivi riscontrati siano il deriva to di 
disfunzioni temporanee a livello prefrontale

(Galanter, Kleber, 2006)



...problemi aperti per i teen agers 
che usano sostanze...

per milioni di giovani che fanno 
uso di THC e di stimolanti, gli 
effetti cumulativi sullo sviluppo 
intellettivo e sulla personalità
saranno dannosi proprio in 
relazione alle sfide della 
condizione adulta. Considerando 
il potenziale educativo e lavorativo 
di un giovane che manifesta una 
compromissione a livello della 
memoria, delle abilità di 
apprendimento o delle 
motivazioni, la perdita di risorse 
umane e i costi sociali conseguenti 
si riveleranno negli anni sempre 
più drammatici (Galanter, Kleber, 2006)



…nella società post-industriale le 
condizioni di poliabuso sono sempre più

generalizzate…

un report del National 
Center on Addiction 
and Substance Abuse 
(1994) segnalava  che i 
giovani dai 12 ai 17 
anni che fumavano 
marijuana facevano 
successivamente uso 
di cocaina  tra le 17 e 
le 85 volte di più dei 
controlli
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PSICOPATOLOGIA DI ASSE I E II



auto-medicazione?: fattori di rischio psicopatologi ci

- Schizofrenia : riduzione dei sintomi negativi e positivi (stimol anti, 
cannabinoidi)

- Depressione, in particolare disturbo bipolare : stabilizzazione o 
amplificazione del tono dell’umore e “manipolazione delle sensazioni 
(oppiacei, cocaina)

- PTSD: Decremento dell’attivazione spontanea (alcool)

- Disturbi di Personalità : superamento 
dell’isolamento e dell’insoddisfazione, vissuti a 
seguito dell’impairment psicosociale correlato al 
dp, mediante ricerca di alterazioni 
comportamentali e supporto fornito 
dall’inserimento in gruppi di pari più tolleranti

- ADHD: Incremento della concentrazione e 
“rallentamento” delle performance 



ADHD and SUD
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PREDICTORS OF SUBSTANCE USE DISORDERS 

- ADHD, persistence of ADHD and adolescent CD
(Flory et al., 2003; Levin, 2003; Molina and Pelham, 2003; Whitmore et al.,
1997; Wilens et al., 1997)

associazione con deficit sociali, depressione, riduz ione dell’autostima

maggiore vulnerabilità genetica all’uso di sostanze

- ADHD adolescents more vulnerable to peers
influences (Levin, 2003; Marshal et al., 2003)

impulsività come elemento caratteristico in grado di fa cilitare il 
coinvolgimento nel mondo della droga

- ADHD, anxiety, disruptive behavior (Hahesy et al., 2002;
Levin, 2003))

auto-medicazione rispetto ai sintomi ADHD



Motivi che giustificano attenzione verso 
l’ADHD negli adulti con DCS per cocaina

ADHD + DCS vs DCS “puro”
• Esordio più precoce del DCS

• Se il paziente sviluppa dipendenza da sostanze 
risulta più predisposto a continuare nell’uso 
piuttosto che raggiungere e mantenere la 
remissione

• Se va in remissione, ciò avviene più lentamente

ADHD + DC all’uso di Cocaina vs DC all’uso di 
cocaina “puro”
• Più esposizioni ai trattamenti, ma risposte meno 

efficaci



…alcuni problemi correlati: dai precursori 
clinici agli eventi esistenziali e ai fattori di 

rilevanza comportamentale…



ESPERIENZE INFANTILI AVVERSE

Abuso
- Emotivo
- Fisico 
- Sessuale

Negligenza
- Emozionale
- Fisica

Variabili disfunzionali familiari
- Abusi fisici subiti dalla madre
- Separazioni o divorzi
- Malattia mentale in un membro della famiglia
- Uso di sostanze e disturbi correlati in un membro della
famiglia

- Membri della famiglia con carcerazioni Dube et al., 2003 (da 
Gerra, mod. 2006)



Precursori individuali e ambientali dei Disturbi da  
Uso di Sostanze e della Personalità in adolescenza

•Temperamento “sensation seeking”

•Impulsività, aggressività

•Problemi della Condotta

•Maladattamento allo stress

•Affiliazione deviante ai pari

•Capacità genitoriale povera

•Difficoltà cognitive

•Ansia Sociale, Fobia sociale e Disturbi di panico

•Disturbi dell’umore (Poikolainen, 2002; Gerra et al., 2004)
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NON SOLO
DSM IV-TR
(Gerra, 2006)



%"$�$�$���* '*
*$&���$�%"$�$�$�� �

"*�# %$&$*
+

L’USO DI SOSTANZE VIENE CITATO, DA TEMPO, COME UN 
FATTORE DI RISCHIO IMPORTANTE IN RELAZIONE AI 
COMPORTAMENTI AUTOLESIVI E SUICIDARI

ELEVATI LIVELLI DI MORBILITA’ PSICHIATRICA  
- IN PARTICOLARE DEPRESSIONE E ANOMALIE 
DEL COMPORTAMENTO - SONO STATI 
IDENTIFICATI IN QUESTA POPOLAZIONE E 
INDICANO LA NECESSITA’ DI UN ATTENTO 
MONITORAGGIO, SPECIE NEGLI ESORDI IN 
ETA’ PRECOCE



IL SUICIDIO ASSOCIATO AD ALCOOLISMO E/O 
DIPENDENZA DA SOSTANZE PUO’ ESSERE PIU’
SPESSO PRECEDUTO, A LIVELLO INTERPERSONALE, 
DA CONFLITTI O EVENTI DI PERDITA (6 SETTIMANE 
PRIMA DELLA MORTE)

GENERALMENTE, NEI PIU’ GIOVANI CHE ABUSANO DI 
SOSTANZE, LA DEPRESSIONE E’ DIFFICILE DA 
IDENTIFICARE; E’ SEMPRE IMPORTANTE, COMUNQUE, 
INDAGARE ALMENO LA FAMILIARITA’ PER DISTURBI 
DELL’UMORE.
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SE MESSI A CONFRONTO CON CASI CONTROLLO, GLI 
ADOLESCENTI CHE PORTANO A COMPIMENTO UN 
SUICIDIO SONO PIU’ FREQUENTEMENTE 
CARATTERIZZATI DA: 
- ABUSO DI SOSTANZE ATTIVO
- COMORBIDITA’ PER DEPRESSIONE MAGGIORE (IN
GENERE PRECEDENTE ALL’ABUSO DI SOSTANZE)

- PROBLEMI LEGALI
- ESPOSIZIONE AD ABUSI FISICI O SESSUALI
- FAMILIARITA’ PER DEPRESSIONE E ABUSO DI
SOSTANZE



...servirebbero studi epidemiologici di 
popolazione sull’adolescenza...

PROBLEMI ANCORA APERTI

• Quadri subsindromici

• La familiarità come fattore di confondimento 

• Gerarchia e stabilità diagnostica e/o sequenza 
temporale dei disturbi

• Precursori e fattori di rischio

• Le difficoltà di aggancio
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