DOPPIA DIAGNOSI

Non solo doppia diagnosi. 
I Servizi di fronte alla tossicodipendenza che cambia
Casciani O.; Masci G.

Editore  Franco Angeli  (collana Clinica dipend. e dei comp. d'abuso.Quad.)
2007,  176 p.


Come si può rispondere alle trasformazioni in atto nell'ambito delle dipendenze? Questa è la domanda  sottesa all'intero volume. Il testo si articola in quattro sezioni: la prima descrive l'evoluzione delle diverse forme di tossicodipendenza e il problema della doppia  diagnosi, nelle sue implicazioni etiologiche, cliniche e terapeutiche; la seconda intende fare il punto sulla situazione italiana, valutando l'efficacia dei protocolli farmacologici e la loro integrazione con il trattamento psicosociale; la terza illustra  alcune delle potenzialità dei Centri diurni (diagnosi, percorsi riabilitativi, interventi a bassa soglia, gestione delle ricadute); la quarta infine descrive alcuni percorsi in Comunità terapeutiche residenziali che hanno adeguato i loro programmi di cura alle  necessità dei pazienti con doppia diagnosi.



Doppia diagnosi. Epidemiologia, clinica e trattamento. Una introduzione alle condizioni di comorbilità tra  disturbi psichiatrici e dipendenze patologiche
Fioritti Angelo, Solomon Joel, 
Franco Angeli, 2004

 
Tossicodipendenza e doppia diagnosi: la relazione d'aiuto in comunità
Bonetti Alessandro, Bortino Raffaella, 
Franco Angeli, 2005,
Il volume nasce dall'esperienza degli autori presso la Comunità "Fermata d'Autobus", dove risiedono tossicodipendenti che presentano anche disturbi di natura psichiatrica: i cosiddetti pazienti con doppia diagnosi. Gli autori hanno cercato di superare le difficoltà che derivano dalla presenza di questa multicausalità, proponendo come modello operativo "l'integrazione funzionale" di Gian Carlo Zapparoli. Secondo questo modello la scelta degli interventi degli operatori deve nascere dalla comprensione dei bisogni manifestati dai pazienti e condurre a risposte specifiche ed adeguate ad essi. 

Comorbilità psichiatrica ed abuso di sostanze. Inquadramento clinico di pazienti in doppia diagnosi 

Chianura Pasquale; Balzotti Angela; Chianura Luca 
Editore Franco Angeli  (collana Psichiatria, neuroscienze e medicina), 2005
La comorbidità dell'abuso/dipendenza da sostanze con una patologia psichiatrica è alla base di fenomeni clinici che comportano notevoli conseguenze sia sul piano individuale che sociale. Le alterazioni cognitive, emotive e comportamentali presenti nei soggetti che riferiscono un disturbo specifico correlato all'assunzione di sostanze e presentano allo stesso tempo un disturbo psichiatrico pongono una serie di interrogativi al clinico sul piano del trattamento terapeutico, interessando un rapporto di causalità esistente tra i due o più disturbi. Il testo considera l'associazione tra abuso/dipendenza da droghe e i disturbi in Asse I, e quella tra abuso/dipendenza da droghe e i disturbi di personalità in Asse II. 

La doppia faccia della «doppia diagnosi» 
Di Giannantonio M. 
Editore Franco Angeli  (collana Dipendenze. Strumenti psicosociali) 2008, 352 p. 
Nelle società occidentali le tossicodipendenze rappresentano oggi un importante problema sanitario, politico, economico, etico, giuridico e giudiziario. Su questo tema si scontrano opposti schieramenti ideologici, si confrontano senza esclusione di colpi partiti e "fazioni" proibizioniste ed antiproibizioniste, si demonizzano e si banalizzano i medesimi dati epidemiologici, clinici e terapeutici. Il dibattito italiano ed internazionale propone aporie continue e contrapposizioni laceranti che hanno purtroppo severe ricadute nel corretto prendersi cura dei pazienti tossicodipendenti. Tutto sembra essere duplice, complesso, inafferrabile. In particolare, la diagnosi stessa di tossicodipendenza presta il fianco ad una molteplicità di interpretazioni e declinazioni conflittuali proprio a partire dal concetto di "doppia diagnosi". La doppia diagnosi si caratterizza come contemporanea presenza di una malattia internistica e di una malattia psichiatrica, oppure come contemporanea co-presenza di due differenti malattie della mente, la tossicodipendenza come patologia psichiatrica "pura" accanto ad altre co-presenti malattie della mente. Le aree "clinica", "psicodiagnostica", "terapeutica residenziale" - nelle quali il volume è suddiviso - sono le più significative e quelle dai contenuti maggiormente innovativi e utili per una pratica professionale moderna e scientificamente aggiornata. 

La terapia cognitivo-comportamentale dell'abuso di sostanze in comorbilità con disturbi mentali gravi 
Bellack Alan S.; Bennett Melanie E.; Gearon Jean S. Clerici M. 
Traduttore Noseda A. 
Editore Springer Verlag, 2011
Nonostante le correlazioni tra schizofrenia e abuso di sostanze siano riconosciute come un problema crescente, spesso i medici non sono sufficientemente preparati per affrontarle. Questo libro prende in esame le problematiche specifiche che i clinici incontrano quando trattano pazienti che presentano sia schizofrenia che disturbi mentali gravi associati all'uso di sostanze. Il volume presenta le diverse componenti del trattamento: dall'intervista motivazionale all'allenamento delle competenze sociali, dall'educazione al problem solving e alla prevenzione della recidiva. Il volume fa appello sia ad esempi tratti da casi reali sia a situazioni fittizie per presentare un approccio pratico e concreto. Sempre nell'ottica di fornire al professionista degli strumenti pratici, il testo cartaceo contiene inoltre degli utili fogli di lavoro, mentre sono disponibili online delle schede riepilogative sui vari argomenti trattati. I lettori potranno direttamente trarre profitto dagli esempi esposti nel libro, che allo stesso tempo offre ai medici un valido modello su cui basare il loro piano terapeutico. 

The Dual Diagnosis Primer: A Training Manual for Family Members, Case Managers, Advocates, Guardians, and Direct Support Professionals
Hughes, Edward E., Ma, National Association for the Dually Diagnosed
2006

A comprehensive yet concise review of the complex issues associated with the occurrence of mental health disorders in individuals with mental retardation. The manual includes a historical overview of the field of dual diagnosis, information related to diagnosing mental health disorders and how these disorders may be present in individuals with mental retardation, as well as overviews of related support and treatment strategies 

Dual Diagnosis: Drug Addiction and Mental Illness 
Miller, Malinda 
Editore Mason Crest Publishers Collana Illicit and Misused Drugs, 2012
Addiction, an Issue of Psychiatric Clinics 
Danovitch, Itai ; Mariani, John 
Categoria Medical: Psychiatry Rilegatura Hardcover
Anno 2012 Editore W.B. Saunders Company 

Looks at addiction psychiatry in three sections: Diagnostics, Therapeutics, and New Directions. This title discusses a variety of addiction types (that is: opioid, stimulant, and cannabis). It closes with discussions of emerging trends, systems of care, investigational therapeutics and the role of the criminal justice system. 

Psychiatric Clinical Skills: Revised 1st Edition 
Goldbloom, David S. Psychology: Clinical Psychology
Editore Centre for Addiction and Mental Health, 2009
http://www.dronet.org/pft/pft_files/PFT20051125.zip
http://www.federserd.it/periodico/mission29.pdf
http://www.federserd.it/periodico/mission31.pdf
http://www.cedostar.it/documenti/doppia_diagnosi.PDF
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Nature, level and type of networking for individuals with dual diagnosis: a European perspective
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Pag.393-401


DAL FARE AL DIRE
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Periodico di informazione e confronto sulle patologie da dipendenza 

A cura degli operatori dei servizi
La fabbrica delle malattie
L’addiction nel Sistema DSM
Pier Paolo Pani
pag. 3

Lo spazio riservato all’addiction dalla psichiatria è progressivamente aumentato, basti 
pensare che nel DSM I e DSM II, la dipendenza non meritava la dignità di disturbo, ma 
era considerata un semplice sintomo della personalità antisociale.
Oggi, il DSM - IV TR descrive i Disturbi correlati alle sostanze in due categorie: 
Disturbi da uso di sostanze (Abuso  e Dipendenza) e Disturbi indotti da sostanze 
(Disturbo d’Ansia, Disturbo dell’Umore, Intossicazione, Disturbo amnestico, Delirium, 
Demenza, etc.).
Secondo il DSM-IV-TR, all’interno dei disturbi da uso di sostanze, l’Abuso viene diagnosticato quando l’uso ripetuto porta a uno o più problemi sociali o professionali; 
la Dipendenza viene invece diagnosticata quando vengono soddisfatti tre o più criteri 
comprendenti diversi comportamenti correlati all’uso di sostanze, oltre alla tolleranza e 
all’astinenza.
Il sistema diagnostico del DSM è stato costruito con l’obiettivo di creare una 
convergenza tra i soggetti interessati per ragioni diverse alla definizione dei disturbi 
mentali (ricercatori, medici, compagnie di assicurazioni, decisori politici, etc.). Date 
le limitate informazioni sulla eziologia e sulla fisiopatologia, e data la presenza di 
concettualizzazioni differenti sulla natura dell’addiction, l’approccio adottato dagli 
estensori del DSM è stato un approccio ateoretico.
Per questo motivo, i criteri adottati dalla classificazione del DSM per la diagnosi dei 
disturbi da uso di sostanze sono espressi a un livello molto basso di inferenza, che 
include solo quei comportamenti che possono essere osservati oggettivamente.
L’evoluzione della nosografia  del DSM riguardo ai disturbi da uso di sostanze ha 
certamente migliorato il livello di concordanza fra ricercatori e clinici sulle caratteristiche diagnostiche.
Tuttavia, in questo caso, come in altri disturbi esternalizzanti, l’aumento del consenso 
sembra essere stato ottenuto al costo di un eccessivo riduzionismo. A differenza di altre 
patologie, come le psicosi o i disturbi dell’umore, in cui la diagnosi richiede l’esplorazione dello stato di coscienza, dell’orientamento, della percezione, dell’ideazione, dell’umore e così via, nel caso dei Disturbi da uso di sostanze, una corretta diagnosi non richiede necessariamente l’effettuazione di un esame psichico.
Secondo la nosografia DSM, questi sintomi possono essere collocati accanto alla diagnosi 
principale in due diversi raggruppamenti diagnostici: quello dei disturbi indotti da sostanze e quello dei disturbi psichiatrici indipendenti, quest’ultimo da utilizzare quando la relazione causale con la dipendenza non è molto stretta. In entrambi i casi si parla di comorbilità.
L’autore dell’articolo analizza l’epidemiologia della comorbilità, gli aspetti legati alla validità e attendibilità della Doppia Diagnosi, il problema della sintomatologia sottosoglia e la visione longitudinale del processo tossicomanigeno, individuando alcune importanti modifiche da apportare al DSM - V.



DIPENDENZA DA SOSTANZE

http://www.dronet.org/pdf/10.9%20Cocaina.pdf
Il trattamento residenziale breve delle dipendenze da alcol e cocaina. Il modello Soranzo, SEEd
A cura di Ina M. Hinnenthal, Mauro Cibin, 2011

L'abuso e la dipendenza da alcol e cocaina rappresentano patologie gravi, ad alto rischio di recidiva e dai costi sociali e sanitari assai elevati. Le situazioni di polidipendenze, sempre più frequenti, necessitano di interventi qualificati, specialistici, intensivi, che richiedono anche periodi residenziali, oltre che la capacità di costruire una robusta rete territoriale. 

Il volume, a partire dal percorso riabilitativo/assistenziale messo a punto nell'ambito di Villa Soranzo, esamina questa tematica. A una prima parte che affronta gli aspetti clinici della dipendenza e la complessità della prevenzione delle ricadute, segue una sezione dedicata ai più avanzati strumenti cognitivi ed emotivi del trattamento, soffermandosi infine sugli aspetti dell'aftercare.
Questo tipo di approccio multiprofessionale, unito a un clima di accettazione e al coinvolgimento dell'assistito, rappresenta un modello e una proposta per migliorare la qualità e l'appropriatezza degli interventi, mettendo il paziente al centro del processo di cura come promotore attivo della propria salute. Il progetto Villa Soranzo è nato nel 2001 e la sua proposta si sviluppa attraverso un intervento residenziale breve, nuovo in Italia, specifico per persone con problemi legati all'abuso/dipendenza da alcol e cocaina. 

ADDICTION
Vol. 106, n. 11 November 2011
Long-term effects of a community based intervention : 5-year follow-up of clubs against drugs
J. Gripenberg Abdon, E. Wallin e S. Andreasson
p.1997-2004

In pochi decenni il consumo di droghe ricreazionali (cocaina, anfetamine, ecstasy) è cresciuto nei luoghi di divertimento, in Svezia e nel mondo, con conseguenze negative.
Intervenire per contrastare il consumo probabilmente significherebbe ridurre la violenza, le morti dovuti alla guida associata al consumo di droghe e i danni sulla salute fisica e mentale.
A Stoccolma è stato osservato un incremento dei problemi collegati al consumo di droghe ricreazionali, dovuto alla diminuzione del loro prezzo, all’aumento delle licenze per bar 
e locali, all’estensione dell’orario di apertura fino alle 5 a.m. e, anche, alla diffusione di un atteggiamento più permissivo verso le droghe ricreazionali.
Lo studio valuta gli effetti nel lungo periodo del programma di prevenzione di comunità multicomponente “Clubs against drugs”. Tale programma ha comportato la mobilitazione 
dell?intera comunità, la formazione dei buttafuori e della altre figure dello staff dei locali della notte e delle Forze dell?Ordine, l?aumento dei controlli, cambiamenti nei contesti e sensibilizzazione dei media.
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ANIMAZIONE SOCIALE
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Dove nascono le nuove dipendenze/1

Esplorare la fenomenologia dei consumi. Appunti per nuove ipotesi di intervento

A cura di Leopoldo Grosso
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Riflessioni sul fallimento nell’intervento sulle addiction
Allaman Allamani, Maurizio Coletti, Gian Paolo Guelfi, Maria Grazia Fasoli, Raffaele Fischetti, Maria Antonietta Pitzianti, Valeria Zavan
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Before, during and after measures to reduce gambling harm
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ITACA
n.34 Maggio - Agosto 2011

Gruppi di Auto Aiuto e lavoro sul territorio nel gioco d’azzardo patologico

Daniela Capitanucci, Roberta Smaniotto

Pag. 78

In un articolo pubblicato sulla rivista Itaca, Daniela Capitanucci e Roberta Smaniotto, presentano un’analisi del gioco d’azzardo patologico rispetto all’impatto sociale e sanitario.
Nel presente contributo, a partire dalla complessità del disturbo del gioco patologico, dalle sue diverse componenti e dai suoi aspetti diagnostici ancora oggi allo studio e in via di definizione, si è reso necessario soffermarsi sull’importanza di valutare gli esiti del trattamento, sia nel contesto dell’auto aiuto che in quello dei gruppi di terapia, per affinare le capacità di abbinamento paziente /risorsa del trattamento.
Una rassegna sulle definizioni dell’auto mutuo aiuto e sul suo sviluppo in Italia, in particolare relativamente a questo disturbo, ha svelato quanto sia ricca e variegata la nostra realtà, dove all’auto aiuto puro nel tempo si è affiancato un auto aiuto condotto che a volte è sfociato nella terapia professionale. L’analisi dello scenario della diffusione dei giochi d’azzardo legali e delle relative politiche italiane, tuttavia ha messo in luce alcune incongruenze con i recenti dettami di protezione della salute secondo l’OMS. In particolare si è osservata la carenza di una prospettiva salutogenetica anche in relazione alla gestione politica del gioco d’azzardo lecito nel nostro Paese, 
dove il concetto di “gioco responsabile” è stato stravolto rispetto a quanto in uso negli 
altri paesi. Allo stato attuale quindi è parso che nella cura, come nell’auto aiuto, poco 
possano se non adeguatamente supportati da un contesto ambientale coerente.
DOPPIA DIAGNOSI
Da GRUPPO ABELE

Oltre la doppia diagnosi: la gestione del paziente multiproblematico nel Servizio per le Tossicodipendenze 

Case management e lavoro di rete in un caso clinico 

Ludovico Verde ... [et al.] 

Mission : periodico trimestrale della FeDerSerD 

N. rivista: A. 9, n. 31 (2010) 

Pagine: 18-24 

Abstract: Dall'analisi del caso clinico presentato nell'articolo emergono alcuni dati: la funzione di accoglienza/accettazione del Ser.T. quanto più a bassa soglia; la mediazione, operata dal Ser.T., tra le esigenze del soggetto e le risorse disponibili; la possibilità del Ser.T. di dispensare direttamente siringhe, condom, ecc.; la continuità dell'integrazione tra le risorse della rete di assistenza e il supporto sociale e sanitario; la garanzia del benessere del soggetto.  

Parole chiave: accoglienza, malattia mentale, rete, riduzione del danno, servizio tossicodipendenze, tossicodipendenza, trattamento, utente 

Improving services for individuals with a dual diagnosis 

Qualitative study reporting on the views of service users (A) 

Petra K. Staiger ... [et al.] 

Addiction Research & Theory 

n. 1 (feb. 2011) 

pag. 47-55 

Abstract: Le persone con alta prevalenza di disturbi di salute mentale e concomitanti disturbi relativi all'abuso di alcol e/o droghe possono facilmente cadere “nelle maglie” del sistema dei servizi. Lo scopo dell’attuale studio qualitativo è stato quello di esplorare le esperienze nei servizi (barriere al trattamento e suggerimenti per miglioramenti) dal punto di vista di chi aveva questo tipo di doppia diagnosi. 44 individui con doppia diagnosi hanno partecipato a interviste qualitative. E’ stata condotta un’analisi tematica sui dati e sono stati presentati i temi più importanti dell’analisi. Le barriere al trattamento si riferivano principalmente a problemi di conoscenza (non sapere che esistevano i servizi; malfunzionamento nei rinvii) e alla struttura (ritardi nelle risposte; rigidità del sistema). I suggerimenti per migliorare i servizi si sono concentrati sugli ostacoli, ma hanno adottato una visione olistica che ha fatto emergere la necessità di istruire gli operatori e la comunità, affrontando questioni che vanno al di là della malattia, come l'importanza delle relazioni. 

Parole chiave: accessibilità, malattia mentale, servizio tossicodipendenze, tossicodipendenza, trattamento, utente, valutazione 

L’After care dei pazienti gravi/gravosi: cosa fare dopo la comunità?

Paolo Peretti 

Dal fare al dire 
n. 2 (2011) 

Pag: 3-14 

Abstract: L'articolo presenta i risultati di una ricerca effettuata al fine di valutare se esistano strategie terapeutiche per trattare e curare i pazienti in alternativa all'uso prolungato nel tempo delle comunità terapeutiche di doppia diagnosi. Tra i risultati della ricerca - che ha coinvolto 63 soggetti seguiti dal Dipartimento Patologia delle Dipendenze dell'ASL TO2 di Torino - emerge che appare prevalente il trattamento di persone adulte (dai trenta ai cinquant'anni): questo dato può indicare che il trattamento vero e proprio inizia ad una certa età oppure che si fa fatica ad agganciare i giovani soggetti tossicodipendenti.  

Parole chiave: alcoolismo, comunità terapeutica, malattia mentale, servizio tossicodipendenze, tossicodipendenza, trattamento, valutazione 

Dalla Comunità Terapeutica alle cure riabilitative per gli abusi e le dipendenze patologiche 

Giuseppe Mammana ... [et al.] 

S&P : Salute e Prevenzione : La Rassegna Italiana delle Tossicodipendenze 

n.49 (2008) 

Pag. 7-79 

Abstract: L'intero numero è dedicato alla presentazione del lavoro ventennale della Comunità San Maurizio di Borghi (FC) e alle riflessione dei suoi operatori in vista dell'introduzione di un nuovo programma terapeutico. La prima parte descrive il nuovo programma adottato, a moduli, dedicato alla doppia diagnosi e con una sezione speciale per minorenni. La seconda parte descrive invece le premesse culturali e scientifiche alla base del lavoro clinico in comunità. 

Parole chiave: adulto, comunità terapeutica, malattia mentale, minore, operatore, riabilitazione, tossicodipendenza, trattamento, metodo 

Olanzapina e doppia diagnosi: casi clinici 

G. Di Petta ... [et al.] 

Mission : periodico trimestrale della FeDerSerD 

n. 22 (2007) 

Pag. 25-28 

Abstract: Vengono presentati tre casi clinici di pazienti tossicodipendenti affetti da disturbi psichiatrici. Questi casi mettono in evidenza il profilo di sicurezza di un farmaco neurolettico atipico, l'olanzapina, nel trattamento a lungo termine della comorbidità psichiatrica dei tossicomani. 

Parole chiave: farmaco, malattia mentale, terapia, tossicodipendenza, trattamento 

Dipendenze e disturbi psichiatrici: esperienze italiane a confronto 

A cura di Mateo Ameglio, Luca Canestri 

Editore: Azienda Usl 7 di Siena 

Abstract: Dopo l'introduzione di A. Alfano, sono presenti i seguenti contributi: La doppia diagnosi nella Valdelsa Senese; La diagnosi in psichiatria; Uso di sostanze, dipendenza e altri disturbi mentali; Correlazione fra disturbi psichici ed abuso di psicostimolanti ed allucinogeni; Disturbo da uso di psicofarmaci; Comorbilità psichiatrica nelle dipendenze, l'esperienza nella ASL5 di Pisa; Disturbi da uso di sostanze e comorbidità per Asse II. Certezze o artefatti?; L'esperienza di un servizio di consultazione per la comorbidità psichiatrica nei disturbi da uso di sostanze; Tossicodipendenza e comorbidità psichiatrica in pazienti afferenti ai servizi pe le dipendenze della AUSL 7 zone Senese e Alta Val d'Elsa; Doppia diagnosi indagine su un gruppo di tossicodipendenti attivi; Prendere in carico pazienti gravi nel SerT; L'integrazione dei trattamenti e dei servizi per la gestione della comorbilità psichiatrica associata alla dipendenza da sostanze psicoattive; Percorsi integrati terapeutico-riabilitativi in pazienti con problematiche complesse: una esperienza di lavoro multidisciplinare. 

Parole chiave: allucinogeni, integrazione, malattia mentale, psicofarmaci, servizi sociosanitari, servizio tossicodipendenze, tossicodipendenza 

Non solo doppia diagnosi 
Servizi di fronte alla tossicodipendenza che cambia (I) 

A cura di Onofrio Casciani, Guglielmo Masci 

Franco Angeli, 2007 , Milano 

Abstract: L'intero volume si propone di individuare le possibili risposte ai cambiamenti in atto nell'ambito delle dipendenze prendendo spunto dai contributi più significativi presentati al Convegno "Doppia Diagnosi, Eroinomani, Cocainomani: quale intervento?", svoltosi a Roma nel giugno del 2004, per proporre una riflessione sugli studi, sui progetti e sulle esperienze avviati nel nostro paese. Si articola in quattro sezioni. La prima descrive l'evoluzione delle diverse forme di tossicodipendenza e il problema della doppia diagnosi, nelle sue implicazioni eziologiche, cliniche e terapeutiche. La seconda intende fare il punto sulla situazione italiana, valutando l'efficacia dei protocolli farmacologici e la loro integrazione con il trattamento psicosociale. La terza illustra alcune delle potenzialità dei Centri diurni (diagnosi, percorsi riabilitativi, interventi a bassa soglia, gestione delle ricadute). La quarta infine descrive alcuni percorsi in comunità terapeutiche residenziali che hanno adeguato i loro programmi alle necessità dei pazienti con doppia diagnosi. 

Parole chiave: carcere, centro diurno, cocaina, comunità terapeutica, farmaco, malattia mentale, oppiacei, tossicodipendenza, trattamento 

Consumer perspectives on co-occurring disorders treatment
Audrey J. Brooks ... [et al.] 

Journal of Drug Issues 

n. 2 (2007) 

Pag. 299-320 

Abstract: Quattro focus group sono stati realizzati per far emergere le opinioni di 35 pazienti con doppia diagnosi in merito al trattamento cui erano sottoposti. Sono emerse quattro aree di attenzione: a) gli ostacoli alla guarigione, legati a un ambiente terapeutico poco efficace o a cattive relazioni con il personale; b) le difficoltà del paziente, legate alla durata del trattamento, all'idea di una guarigione a lungo termine, alle ricadute, allo scoraggiamento; c) i bisogni del paziente (un ambiente strutturato, la presenza di altre persone nella loro situazione, la possibilità di parlare faccia a faccia con un consulente, piuttosto che in gruppo, ecc.); d) i fattori che facilitano la guarigione (le risorse del paziente stesso, l'ambiente terapeutico, gli strumenti utilizzati, ecc.). I risultati dimostrano come venga preferito un approccio centrato sul paziente e come sia necessario un maggior coordinamento tra i servizi. 

Parole chiave: malattia mentale, tossicodipendenza, trattamento, utente, valutazione 

Trattamenti farmacologici nella Doppia Diagnosi 

Angelo Cimillo, Nicola Carluccio, Settimio Pretelli 

S&P : Salute e Prevenzione : La rassegna Italiana delle Tossicodipendenze 

n. 42 (2005) 

Pag. 21-30 

Abstract: Gli autori evidenziano come il trattamento dei pazienti tossicodipendenti e/o con comorbilità psichiatrica ponga non pochi problemi sia dal punto di vista farmacologico che socio-riabilitativo, accennando in particolare al trattamento di due problemi specifici, lo stato di intossicazione acuta e la sindrome astinenziale da oppioidi e da sostanze psicostimolanti. 

Parole chiave: farmaco, malattia mentale, tossicodipendenza, trattamento 

Long-term treatment for patients with severe mental illness and substance abuse 
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Abstract: L'abuso di droga e di alcool da parte di pazienti con problemi mentali gravi è molto frequente. Dal 1994 la città di Jonkoping sperimenta un trattamento di lunga durata per questo tipo di doppia diagnosi. Si tratta di un trattamento graduale che dura almeno 3 anni e che segue un modello creato e monitorato negli USA. L'obiettivo è quello di una tenuta duratura che porti alla stabilizzazione di entrambe le diagnosi. 

Psychosocial interventions for adults with severe mental illnesses and co-occurring substance use disorders: a review of specific interventions 
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Abstract: L'articolo analizza gli effetti di specifiche modalità di trattamento per persone in doppia diagnosi, quali la terapia individuale, di gruppo, familiare, gli interventi di tipo strutturale, come ad esempio il case management, o di tipo procedurale, come il contingency management, e gli interventi residenziali e riabilitativi. 
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