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Tossicodipendenza - ADDICTION

non manifestazioni cliniche

manifestazioni cliniche

APPARENTE 
BENESSERE

Disturbo del cervello, caratterizzato da alterazioni comportamentale (craving e
perdita di controllo) e da un andamento cronico recidivante, dovuto a
un’esposizione continua a determinate sostanze d’abuso (Disturbo da Uso di
Sostanze) che condividono un target biologico comune (la via mesolimbica del
reward) e proprietà di rinforzo

FASE ATTIVA DELLA 
MALATTIA - RICADUTA



Sostanze 
d’abuso

• Alcool
• Oppiacei

– Morfina
– Eroina
– Painkillers

• Stimolanti
– Cocaina
– Anfetamina

• Inalanti
– anestetici
– solventi
– aerosol

• Sedativi
– BDZ

• Cannabinoidi 
• Allucinogeni

– Classici

– LSD
– PCP (Polvere degli 

angeli)

– MDMA (Estasi)

• Nicotina, Caffeina, Cioccolato ?“UP” drugs

“Dream” drugs

“Down” drugs



La storia naturale della tossicodipendenza

Un “ciclo dell’addiction” I “cicli dell’addiction”: decorso longitudinale

Maremmani I., Pacini M. (2003):. Heroin Addiction and Related Clinical Problems. 5:(3) 5-12.



CRAVING

CRAVING FOBICO - NEGATIVO
• necessità di dover evitare lo svilupparsi di

una certa situazione cui ascrivere una
valenza spiacevole

• deriva dalla mancata stimolazione da parte
della sostanza rewarding

• ridotto fino anche all’azzeramento a seguito
dell’assunzione della sostanza stessa

• finalità di “tamponare” una sintomatologia
astinenziale

CRAVING APPETITIVO -POSITIVO
• spinta e ricerca di qualcosa in relazione ad

una valenza positiva, di tipo rewarding
• spesso un andamento di tipo paradosso

che tende a essere rinforzato
dall’assunzione della sostanza stessa

• spinta propulsiva può perdurare
nonostante la presenza di
un’intossicazione acuta



La fase finale della tossicodipendenza: la “trappola ipoforica” 

ASTINENZA PRIMARIA
• Sintomatologia opposta all’intossicazione

ASTINENZA SECONDARIA
• Ipoforia (Sindrome da Deficit da Reward)

² Disforia
² Estrema sensibilità al dolore
² Inabilità nel completare compiti anche 

semplici
² Difficoltà nel provare piacere, anche a 

seguito di stimoli appropriati



Disturbo da uso di alcol
un problema complesso

• Predisposizione al consumo
– Familiarità
– Temperamento affettivo
– Khantzian’s self-medication hypothesis

• Modalità di consumo
– Uso/abuso
– Sviluppo di tolleranza / binge

• Comorbidità psichiatrica
– Doppia diagnosi / psicopatologia 

specifica dell’alcolismo



Temperamenti affettivi

Inclinazione biologica che deriva dal substrato
genetico o costituzionale, che sottende a livelli
di energia e qualità dell’umore

Da distinguersi da:
– Carattere

Insieme di qualità personali che permettono
l’aderenza dell’individuo ai valori e alle usanze della
società (drv. da fattori ambientali)

– Personalità
Insieme dei tratti che rappresentano il modo di
percepire, pensare e relazionarsi con l’ambiente
esterno e con se stessi. E’ una condizione basale che
ingloba carattere, temperamento e stimoli istintuali.





Temperamento ipertimico

• Grande energia

• Molte ore di lavoro

• Molte idee ed iniziative

• Estroversione e cordialità 

• Ridotto bisogno di riposo

• Stabilità degli obiettivi

• Determinazione e perseveranza

• Vita sentimentale e matrimoniale stabile





Temperamento depressivo

• Triste, pessimista, privo di humor o incapace di gioire
• Tranquillo, passivo o indeciso, chiuso od introverso

• Scettico, ipercritico o lamentoso
• Tendenza a preoccuparsi e a rimuginare

• Coscenzioso o autodisciplinato 

• Autocritco, con tendenza all’autorimprovero e svalutazione
• Preoccupato per la propria inadeguatezza, fallimento ed eventi 

negativi



Temperamento ciclotimico
(artistico)

• Apatia alternata ad euforia
• Pessimismo e tendenza a rimuginare alternati ad 

ottimismo e spensieratezza
• Sensazione di testa confusa alternata con 

ideazione creativa e perspicace
• Autostima variabile tra scarsa e spropositata 

fiducia in sé stessi
• Ipersonnia alternata a periodi di ridotta necessità 

di sonno
• Introversione alternata a disinibita ricerca di 

compagnia
• Aumentata loquacità alternata a ridotta attività 

verbale
• Tendenza al pianto immotivato alternata con 

eccessiva scherzosità e tendenza al gioco di 
parole

• Marcata incostanza quantitativa e qualitativa della 
produttività



Ciclotimia

• Sensitività interpersonale
tendenza all’autosvalutazione verso gli altri. Parzialmente correlata con una bassa autostima, 
contempla la sensibilità al rifiuto e alla critica da parte degli altri

• Reattività dell’umore

• Discontrollo degli impulsi



Temperamento Irritabile

Umore tendenzialmente variabile-irritabile con 
aspetti di rabbiosità e infrequente eutimia

Tendenza alla ruminatività

Ipercriticismo e lamentosità

tendenza a scherzi di cattivo gusto

invadenza

irrequietezza-disforia

impulsività



Il ruolo del temperamento affettivo

• Può predisporre verso un certo tipo di scelta professionale 1

• Può determinare tipologia e intensità del disturbo affettivo influenzandone 
la risposta ai trattamenti farmacologici (Modello patoplastico di Tölle) 2

• Può essere un fattore predisponente verso l’assunzione di sostanze 
d’abuso 3

1. Akiskal, K.K., Savino, M., Akiskal, H.S., 2005a. TEMPS: temperaments profiles in physicians, lawyers, managers, industrialists, architects, journalists, and artist: a study in psychiatric outpatients. J.
Affect. Disord. 85, 201–206; Figueira ML et. al.. J Affect Disord. 2010
2. Tölle R. Persönlichkeit und Melancholie. Nervenarzt 1987; 58:327-339; Tölle R. Krankheit und Persönlichkeit. In: Marneros A, Philipp M (eds.) Persönlichkeit und psychische Erkrankung. Berlin,
Springer; 1992
3. Rovai et al., J Affect Disord. 2017



Tratti ciclotimici (e con un ruolo minore il temperamento depressivo) discriminano prevaletemente fra
alcolisti e controlli: nessuna delle due componenti è correalta alla presenza di un ulteriore disturb 

psichiatrico (doppia diagnosi) nella popolazione degli alcolisti



“… il temperamento ciclotimico rappresenta il profilo temperamentale prevalente dei
soggetti affetti da SUD (indipendentemente dalla sostanza abusata) …”

“… il temperamento ipertimico appare maggiormente protettivo nei soggetti
eroinomani e, in maniera minore, negli alcolisti ed è una caratteristica dei controlli…”



Campione di 1380 studenti (autovalutazione) il temperamento ciclotimico e irritabile predice:
üdipendenza da nicotina

üabuso di alcol 
üuso di cannabis



Ciclotimico >> depressivo e ansioso 

predittore negativo nel decorso dell’alcolismo





Fattori di rischio per l’uso e abuso di sostanze sedative (es. alcol, benzodiazepine):

• temperamento fobico-ansioso

• ansia sociale

• panico con agorafobia



…the drive to take drugs may be thought of by the
user as the best practical solution to relieve suffering
and distress
It has been suggested that there is a considerable
degree of psychopharmacological specificity in the
selected used substances . The drugs that addicts
select are not chosen randomly but are the end result
of an interaction between the psychopharmacological
action of the drug and psychiatric symptoms causing
compelling distress, compounded with the factors of
proneness and vulnerability.
Subjects self-select which substance to use according to
their personality structure and related impairments.
Consequently, as stated by the SMH, patients use drugs
as a way to suppress psycopathological symptoms

Khantzian, E.J. The self-medication hypothesis of addictive disorders: focus on heroin and cocaine 
dependence. Am. J. Psychiatry 1985, 142, 1259–1264; 

Khantzian, E.J. The self-medication hypothesis of substance use disorders: a reconsideration and 
recent applications. Harv. Rev. Psychiatry 1997, 4, 231–244.



• Disregolazione dopaminergico/oppioidergica
• Aspetti personologici caratterizzati ralla ricerca del «piacere»
• Spinta al bere spontanea, incapacità a rimanere astinenti, binge drinking. 

REWARD 
(ricerca della 
ricompensa)

• Disregolazione GABA-ergica / glutammatergica (ipereccitabilità), 
ipersensibilità all’effetto sedativo dell’alcol, personalità caratterizzata da 
reattività allo stress

RELIEF 
(riduzione di 

tensione)

• Disregolazione serotoninergica (deficit di serotonina), perdita di controllo 
rispetto a pensieri riguardo l’assunzione di alcol

OBSESSIVE 
(ossessione)

Addolorato G, et al.,. Neurobiochemical and clinical aspects of craving in alcohol addiction: a review. Addict Behav. 2005 Jul;30(6):1209-24. 
Verheul, R., Van Den Brink, W., & Geerlings, P. (1999). A three-pathway psychological model of craving for alcohol. Alcohol and Alcoholism, 34, 197–222.

ALCOLISMO PRECOCE, 
FAMILIARITA’ POSITIVA

ALCOLISMO TARDIVO,
SINTOMI ASTINENZIALI

BERE «REATTIVO»

DISCONTROLLO, 
BERE COMPULSIVO, 

DANNI ALCOL-CORRELATI



Tipo I

Assenza di craving se 
astinente
craving forte ed 
immediato
Rapida eliminazione 
dell’etanolo
Astinenza severa
Sistema 
endorfinergico
vulnerabile

Tipo II

Risoluzione di 
conflitti
self-medication
Iper-adattamento
Stile di vita passivo

Tipo III

Storia familiare di 
alcolismo e disturbi 
affettivi

Tipo IV

Discontrollo e 
ipocritica
Frequente storia di 
eventi traumatici e 
abbandono

Lesch et al. Forensic Sci Int 1988; 36:121-38
Lesch OM, Walter H. Alcohol Alcoholism 1996; 31 suppl1:63-7
Pombo S, Lesch OM. Alcohol and Alcoholism 2009; 44:46-54

> IPERTIMICO
> CICLOTIMICO

Tipologie dell’alcolismo secondo Lesch





Pattern d’uso

Modello Mediterraneo

Alcol come alimento bevuto ai pasti
Introdotto in casa (in famiglia)
Sviluppo di progressiva tolleranza (medio-bassa)

Modello Nord-Europeo

Alcol come sostanze psicoattiva
Binge solo nel week-end
Assenza di tolleranza



Binge drinking days:

• Nell’uomo se >5 drinks/die
• Nella donna se >4 drinks/die

Basso rischio di sviluppare AUD:

• Nella donna < 3 drinks/die e non più di 7 drinks/sett
• Nell’uomo <4 drinks/die e non più di 14 drinks/sett

NIAA, National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism



Quali sono i soggetti a 
rischio alcolismo?

• Familiarità per alcolismo
• Elevata Tolleranza all’alcol (forti bevitori)
• Soggetti con Agorafobia
• Soggetti con Fobia Sociale (e Diatesi 

Bipolare)
• Depressione
• Tossicodipendenti da Eroina non trattati 

correttamente
• Categorie Specifiche di Lavoratori 
• Difficile Condizione Socio-Ambientali



Studio retrospettivo:
ricoveri nel periodo 2018-2019 presso l’SPDC dell’Ospedale Versilia a seguito di
consulenza in PS e tossicologico urine positivo

Campione: 264 individui su un totale di 1005 soggetti ospedalizzati nei 2 anni di
osservazione
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tossicologico positivo

• Maschi 63,4%
• Età 42,1 (19-78)

• 6 su 10 già noti al SerD
• 43,8% affetti da disturbo mentale Asse I

Più di metà dei soggetti avevano problematiche alcol-correlate



• Malattia cronica del cervello ad andamento recidivante
• Caratterizzata da un’alterazione comportamentale dovuta alla 

continua esposizione di sostanze esogene in grado di stimolare 
l’area della gratificazione con un rinforzo positivo 
sull’appetizione

ADDICTION

• Presenza contemporanea di 2 disturbi mentali indipendenti
• La risoluzioni di un disturbo è ininfluente sul decorso dell’altro

DOPPIA DIAGNOSI



Modelli di comorbidità 
(Doppia Diagnosi)

• La presenza di una malattia mentale faciliterebbe l’insorgenza di un disturbo da uso di sostanze

• I disturbi da uso di sostanze faciliterebbe lo sviluppo di una malattia mentale

• Le due condizioni risentirebbero di cause comuni genetiche o acquisite

• Sovrastima del fenomeno della doppia diagnosi



Comorbidità 
psichiatrica

La presenza di doppia diagnosi varia a seconda degli studi dal 18,6% al 57,6%

Lastrico et al. (1996), Regier et al. (1990), Arolt et al. (1996), Mann et al. (2004), kessler et al. (1994)



Esistono fenotipi specifici di alcolismo. L’alcolismo mascherato deriva dal non aver intercettato e trattato un 
disturbo da uso di oppiacei permettendo all’addiction di evolvere prendendo una «strada» cross-tollerante



Ser.D.

35

Concepire il paziente nella sua complessità e lavorare insieme…

Salute Mentale

Courtesy of Dr. Enrico Cementon. From Symposium Dual Diagnosis Barcelona 14 April, 2015



Prospettiva neurobiologica

• Esiste una specifica psicopatologia 
dell’addiction?

• Solo CRAVING e Ricaduta?

STOP

GO





Modello di struttura psicopatologica dell’addiction

Pre-Esistente

Effetto della
sostanza

Processo
Tossicomanico

Conseguenza
Psichiatrica

Pani, P. P., et al. (2010). Journal of Affective Disorders 122: 185-197.



Dall’analisi dei sintomi di psicopatologia del questionario SCL-90 sono
emersi 5 cluster psicopatologici
- Mancanza di speranza e sentirsi in trappola
- Sintomi somatici
- Sensitività e psicoticismo
- Ansia panica
- Violenza suicidio

- Questi domini sembrano rappresentare un tratto stabile del
soggetto addicted anziché una condizione di stato

A seguito di numerosi studi per verificare la stabilità dei 5 domini
psicopatologici propri dell’essere affetto da addiction abbiamo
verificato come questa struttura si presente indipendentemente dal
tipo di trattamento scelto, dall’uso attivo della sostanza, delle
comorbidità psichiatriche e dal tipo di sostanza abusata.



Take home messages

• L’alcolismo si presenta sotto diverse sfaccettature che necessitano di porsi
con un approccio olistico

• Fra i precursori è necessario indagare la familiarità, gli aspetti temperamentali,
i sintomi clinici che possano giustificare un approccio di natura auto-
terapeutica

• Considerare l’elevata comorbidità con un disturbo psichiatrico maggiore
• Considerare la possibilità che la dipendenza da alcol abbia degli aspetti

psicopatologici propri (non necessariamente legati alla comorbidità
psichiatrica) e che possa esistere una psicopatologia specifica dell’essere
alcolista


