
Uso di sostanze e sintomatologia psichiatrica
in soggetti segnalati ai servizi per le Dipendenze dalla Prefettura

Substance use and psychiatric symptoms in subjects referred
to the Drug Addiction Services by the Prefecture

Dear Editor:

La diffusione dell'uso di sostanze stupefacenti tra i
giovani ha raggiunto livelli preoccupanti. Dalla Relazione
annuale al Parlamento sullo stato delle tossicodipendenze
in Italia nel 2005 realizzata dal Dipartimento Nazionale
per le Politiche Antidroga emerge che il 31% della popo-
lazione generale tra i 15 e i 54 anni ha fatto uso di canna-
bis almeno una volta nella vita, con un consumo negli
ultimi 12 mesi piu elevato nei maschi tra i 15 e 23 anni.
Inoltre, l'uso almeno una volta nella vita di cocaina o
crack, di allucinogeni e di eroina si attesta rispettivamen-
te intorno al 6.7%, al 3.4 % e al 1.3%, con un aumento
dell'uso combinato di sostanze negli ultimi 5 anni. Dati
paragonabili sono riportati anche da Siliquini et al. (2001)
in uno studio su di una popolazione di diciottenni.

Un'opportunita di entrare in contatto con una vasta
popolazione di consumatori piu o meno problematici di
sostanze e rappresentata dalle segnalazioni che giungono
ai Servizi per le Dipendenze (Ser.T.) da parte della
Prefettura. L'introduzione della legge 162/90 ha portato
alia costituzione dei Nuclei Operativi Tossicodipendenze
(N.O.T.) dell'Ufficio Territoriale del Governo, che assi-
stono il Prefetto nell'attivita di accertare, tramite un col-
loquio, le ragioni dell'uso o della detenzione di sostanze
stupefacenti e di individuare gli accorgimenti utili per
prevenire ulteriori "violazioni". Dopo il colloquio presso
il N.O.T., una parte delle persone fermate viene segnala-
ta al Ser.T. territorialmente competente. II Ser.T. procede
quindi alia convocazione della persona segnalata per un
colloquio di valutazione e l'eventuale definizione del
programma terapeutico-riabilitativo considerato piu per-
tinente alle problematiche rilevate.

Tra queste problematiche, la presenza di una sintoma-
tologia psichiatrica potrebbe avere, almeno in una quota
di soggetti, una relazione con l'uso di sostanze stupefa-

centi. Diversi Autori hanno infatti evidenziato un'associa-
zione tra uso di sostanze, soprattutto cannabis, in eta gio-
vanile e disturbi depressivi e d'ansia (Troisi et a/.,1998;
Bovasso, 2001; Degenhardt etal, 2001; Rey et al, 2002).
Anche alcuni studi condotti in Italia hanno confermato
l'elevata comorbidita tra uso di sostanze e disturbi dell'u-
more e d'ansia (Clerici et al, 1989; Pozzi et al, 1997).

Per approfondire, nei soggetti segnalati, le motivazio-
ni legate al consumo di sostanze e l'eventuale associazio-
ne con sintomi psichiatrici e caratteristiche temperamen-
tali, sono stati utilizzati due strumenti di spettro, il SUBS-
SR (Sbrana et al, 2003) e il GSM-V (Rucci et al, 2003).
II termine spettro, secondo la definizione di Cassano et
al. (2002), fa riferimento all'ampia gamma di manifesta-
zioni di un disturbo che va dai sintomi nucleari ai tratti
temperamentali. Le manifestazioni di spettro possono
essere presenti durante un episodio del disturbo, tra un
episodio e l'altro, o anche in assenza di un episodio ad
espressivita piena. La nostra ipotesi e che l'uso di sostan-
ze possa essere associato alia presenza di sintomi psi-
chiatrici di spettro. Obiettivi dello studio sono: a) stimare
la prevalenza dell'uso di sostanze ed indagare la relazio-
ne tra il loro consumo ed eventuali sintomi psichiatrici
nelle persone segnalate dalla Prefettura, b) confrontare le
caratteristiche socio-demografiche e i punteggi del
SUBS-SR e del GSM V dei soggetti segnalati con quelle
di un campione di pazienti in trattamento al Ser.T. per
dipendenza primaria da oppiacei.

METODI

Selezione del campione

Hanno partecipato allo studio, previa firma di un con-
senso informato, soggetti maggiorenni, non in trattamen-
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to per un disturbo da uso di sostanze (DUS) o per un
disturbo psichiatrico, giunti tra febbraio 2003 e marzo
2005 per un colloquio di valutazione o per un programma
terapeutico presso i Ser.T. di Bolzano e della AUSL di
Rimini su segnalazione dei N.O.T. competenti territorial-
mente. Rispetto al totale dei 376 soggetti segnalati e invi-
tati per un primo colloquio nel periodo di riferimento,
218 non si sono presentati. Tra coloro che si sono pre-
sentati ai Ser.T., 75 hanno rifiutato di partecipare allo stu-
dio e 9 non hanno completato la valutazione. La casistica
esaminata comprende quindi 74 soggetti (65 M, 9 F).
Come gruppo di confronto sono stati utilizzati 96 pazien-
ti in trattamento al Ser.T. per dipendenza primaria da
oppiacei, reclutati per uno studio separato (Bizzarri et al,
in press) e rappresentativi di una tipica popolazione di
soggetti con DUS.

Strumenti

Gli strumenti somministrati nel corso dell'indagine
sono stati il General 5-Spectrum Measure (GSM-V,
Rucci et al, 2003) e il questionario per lo spettro dell'u-
so di sostanze (SUBS-SR, Sbrana et al, 2003).

II GSM-V e uno strumento autovalutativo composto da
54 items che esplora le seguenti aree: panico-agorafobia
(items 1-9), range del punteggio 0-9; umore depresso
(items 10-18) range del punteggio 0-9; umore maniacale-
ipomaniacale (items 19-23) range del punteggio 0-5; ansia
sociale (items 24-34) range del punteggio 0-11; ossessi-
vita-compulsivita (items 35-43) range del punteggio 0-9;
anoressia-bulimia (items 44-54) range del punteggio 0-11.
Sebbene non sia stato ancora definito formalmente un cut-
off per ciascuna delle 5 aree, si considera che 4 risposte
positive in un'area siano indicative di una probabile pre-
senza della condizione di spettro corrispondente.

II SUBS-SR e la versione autovalutativa di un'intervi-
sta strutturata sviluppata e validata dall'Universita di Pisa,
con l'obiettivo di far luce sulle relazioni causali tra i
disturbi psichiatrici (sia ad espressivita piena che sottoso-
glia) e l'uso di sostanze e sui meccanismi attraverso i quali
queste condizioni si sviluppano e si influenzano reciproca-
mente. Le aree del SUBS-SR sono le seguenti: uso impro-
prio di farmaci ed uso di sostanze (items 1-15); utilizzo di
droghe da strada (items 16-22); sensibilita ai farmaci ed
alle sostanze (items 23-41); condizioni in cui i farmaci o le
sostanze sono usate come automedicazione (items 42-96);
sensation seeking (items 97-104); deficit dell'attenzione e
iperattivita (items 105-108); sintomi-criterio per il distur-
bo da uso di sostanze (items 109-131). Gli items sono
codificati in maniera dicotomica (si/no) e i punteggi delle
aree sono ottenuti contando il numero di risposte positive.

Analisi statistiche

Le caratteristiche socio-demografiche sono state con-
frontate tra i soggetti segnalati ed i pazienti in trattamen-
to al Ser.T. utilizzando il chi-quadrato e il t-test. I punteg-
gi degli strumenti utilizzati sono stati confrontati tra grup-
pi utilizzando dapprima il test di Levene, per verificare
l'assunto dell'uguaglianza della varianza tra gruppi, e poi
il t-test. Quando l'assunto di eguaglianza delle varianze
non era verificato, il t-test era calcolato utilizzando una
stima combinata della varianza. Inoltre, poiche i gruppi
presentavano eta media e distribuzione per genere diver-
sa, i confronti tra punteggi sono stati corretti per sesso ed
eta utilizzando l'analisi della covarianza. La correlazione
tra i punteggi del SUBS-SR e del GSM-V e stata effettua-
ta utilizzando il coefficiente di correlazione di Spearman.

RISULTATI

Caratteristiche socio-demografiche del campione

II campione dei soggetti segnalati ha un'eta media di
24.9 anni (DS 4.9, range 18-38), una preponderanza
maschile e comprende, nella quasi totalita (96%), celi-
bi/nubili. Le caratteristiche demografiche di questi sog-
getti e del gruppo di confronto di pazienti del Ser.T. sono
descritte per esteso nella tabella I. Rispetto ai pazienti in
trattamento al Ser.T., i soggetti segnalati presentano
un'eta media significativamente inferiore ed un livello
d'istruzione e di occupazione piu elevato.

Tipologia e frequenza d'uso di sostanze
nei soggetti segnalati

La frequenza di utilizzo di droghe da strada nei soggetti
segnalati (figura 1) mostra una predominanza dell'uso
occasionale o regolare di cannabis (75.7%). Meno frequen-
te l'uso occasionale o regolare di cocaina (19.1%) ed ecsta-
sy (12.2%) e solo occasionale l'uso di allucinogeni (8.3%).

Utilizzando le informazioni desunte dal SUBS-SR, che
nell'ultima parte riporta i sintomi-criterio del DSM-IV per
il DUS, e stato individuato un sottogruppo di 46 soggetti
(62% del campione) con compromissione sociale o lavora-
tiva e/o con problemi della salute legati all'uso di sostanze.
In questo sottogruppo, i punteggi dei domini relativi alia
sensibilita alle sostanze e all'automedicazione del SUBS-
SR risultano significativamente piu elevati rispetto al resto
del campione (sensibilita alle sostanze: 2.9±2.7 vs. 1.3±1.7,
Mann-Whitney (M-W) Z-test=3.2, p=0.001; automedica-
zione: 6.7±6.1 vs. 3.3+5.1, M-W Z-test=3.0, p=0.003).
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Tabella I. - Caratteristiche socio-demografiche dei soggetti
dalla Prefettura (n=74) e dei pazienti in trattamento al Ser.T.

Eta media (DS)

Sesso

M
F

Scolarita

Elementari
Medie inferiori
Superiori
Laurea

Stato civile

Celibe/nubile
Coniugato/a
Separato/a divorziato/a
Vedovo/a

Condizione lavorativa

Segnalati
24.9 (4.9)

N(%)

65 (87.8)
9(12.2)

0
40(54.1)
31 (41.9)

3 (4.0)

71 (95.6)
2 (2.7)

0
1 (1.4)

Pazienti Ser.T.
35.2 (8.2)

N(%)

71 (74.0)
25 (26.0)

12(12.5)
58 (60.4)
24 (25.0)

2(2.1)

63 (65.6)
19(19.8)
11(11.5)

3(3.1)

segnalati
(n=96).

Test,/>
t=9.6

p<0.001

X2=5.0
p=0.025

Z2=13.7
p<0.01

Z2=23.8
p<0.001

X2=29.8
p<0.001

Studente
Disoccupato
Casalinga
Pensionato
Occupato
Altro

10(13.5)
4 (5.4)

0
0

58 (78.4)
2(2.7)

6 (6.3)
33 (34.4)

1 (1.0)
5 (5.2)

51 (53.1)
0

Sintomatologia psichiatrica nei soggetti segnalati
e nei pazienti in trattamento al Ser.T.

I confronti tra i punteggi del GSM-V e del SUBS-
SR nei soggetti segnalati e nei pazienti in trattamento
al Ser.T. (tabella II) indicano che la sintomatologia psi-
chiatrica di asse I e significativamente meno elevata
nei primi, sebbene nei 69% raggiungano almeno una
delle soglie di 4 individuate come cut-off per la pre-
senza di una condizione di spettro in almeno una delle
aree considerate. Coerentemente, si e osservato nei
soggetti segnalati un ricorso meno frequente alle
sostanze a fini di automedicazione. Le differenze con il
gruppo di pazienti del Ser.T. sussistono anche per gli
aspetti indagati dal SUBS-SR quali il sensation
seeking, la sensibilita alle sostanze e il deficit di atten-
zione/iperattivita.

Per valutare se le differenze osservate tra i soggetti
segnalati ed i pazienti del Ser.T. fossero imputabili alia
composizione diversa per sesso ed eta nei due gruppi, sono
state effettuate delle analisi della covarianza sulle singole
aree del GSM-V e del SUBS-SR, includendo come varia-
bili indipendenti sesso, eta e gruppo e l'interazione tra la
variabile sesso e la variabile gruppo. In quasi tutti i model-
li la variabile "gruppo" rimane significativa, confermando

ecstasy

oppioldl

Figura 1. — Frequenza d'uso di droghe da strada nei soggetti segnalati al Ser.T. dalla Prefettura.
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che i pazienti segnalati hanno in media meno sintomi di
spettro di asse I dei pazienti del Ser.T. Fanno eccezione
l'area della mania-ipomania del GSM-V e quella del defi-

cit di attenzione/iperattivita del SUBS-SR, il cui punteggio
non differisce piu tra soggetti segnalati e pazienti del
Ser.T. dopo la correzione per sesso ed eta.

Tabella II. - Punteggi nelle aree del GSM- V e SUBS-SR nei soggetti segnalati alSer. T. dalla Prefettura (n=74) e nei pazienti in trattamento al Ser. T.
<n=96).

Segnalati Pazienti Ser.T. t-test, p

Panico-agorafobia
Depressione
Mania-ipomania
Ansia sociale
Condotte alimentari
Ossessivita-compulsivita

Media
1.8
2.1
3.0
2.5
1.7
2.1

3.6
2.3
5.4
2.3
0.7

DS
1.6
2.1
1.5
2.5
2.6
1.8

2.3
2.5
6.0
2.0
1.0

Media
3.9
5.4
3.5
4.6
3.4
3.4

5.5
9.9
18.2
4.2
1.3

DS
2.8
3.0
1.5
2.8
3.4
2.3

2.9
5.1
11.8
2.5
1.3

<0.01
<0.01
<0.05
<0.01
<0.01
<0.01

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

Punteggi SUBS-SR

Uso di sostanze {items 1-15)
Sensibilita ai farmaci e alle sostanze (items 23-41)
Automedicazione (items 97-104)
Sensation seeking (items 97-104)
Deficit di attenzione/iperattivita (items 105-108)

Correlazioni tra le aree del GSM V e del SUBS-SR
e motivazioni all'uso di sostanze nei soggetti
segnalati al Ser.T.

Le correlazioni tra le aree dei due strumenti indicano
che al crescere del numero di sintomi nelle aree di spet-
tro depressivo e del panico-agorafobia, cresce significati-
vamente (p<0.01) Futilizzo di caffeina, nicotina, farmaci
fuori prescrizione medica, alcol e sostanze illegali, la sen-
sibilita alle sostanze, il ricorso all'automedicazione e il
sensation seeking.

Le motivazioni all'uso di sostanze con frequenza supe-
riore al 20% nel campione sono: rilassarsi dopo il lavoro o
durante il fine settimana (64.9%), acquisire o mantenere
un senso di euforia (44.6%), migliorare l'umore (39.2%),
alleviare tensione, ansia, sconforto ed evadere dai proble-
mi (33.8%), alleviare la noia (28.4%), sentirsi meglio dopo
eventi negativi (25.7%), alleviare la stanchezza eccessiva
(24.3%), dormire (20.5%), aumentare l'energia (20.3%).

DISCUSSIONE

I risultati del presente studio indicano come, rispetto ai
pazienti trattati al Ser.T., i soggetti segnalati dalla
Prefettura per uso di sostanze stupefacenti risultino avere
complessivamente un miglior funzionamento sociale e
livelli di istruzione e di occupazione significativamente
piu elevati.

La cannabis rappresenta in assoluto la sostanza piu uti-
lizzata tra i soggetti segnalati, in linea con quanto ripor-
tato nella Relazione annuale al Parlamento sullo stato
delle tossicodipendenze in Italia (Dipartimento Nazionale
per le Politiche Antidroga, 2005). Degno di nota e che
venga riportata l'assunzione occasionale o regolare di
cocaina in circa il 20% dei partecipanti allo studio, men-
tre l'uso di ecstasy e di allucinogeni si colloca al di sotto
del 10% del campione. II 62% dei soggetti segnalati rife-
risce poi nel corso della vita almeno un sintomo criterio
per l'abuso secondo la classificazione del DSM, attri-
buendo in particolare alle sostanze una compromissione
dell'ambito relazionale e/o socio-lavorativo. L'uso piu
problematico di sostanze da parte di questo sottogruppo
rispetto agli altri soggetti segnalati e ulteriormente avva-
lorato da punteggi significativamente piu elevati nelle
aree del SUBS-SR relative alia sensibilita alle sostanze e
all' automedicazione.

II confronto tra soggetti segnalati e pazienti in tratta-
mento al Ser.T. nelle aree del GSM V e in quelle del
SUBS-SR relative all'automedicazione mostra, come
atteso, differenze quasi sempre significative, anche
dopo aver corretto per sesso ed eta. Tuttavia, un'eleva-
ta percentuale dei soggetti segnalati (69%) supera alme-
no una delle soglie individuate nel GSM V per la pre-
senza di una condizione di spettro. Nell'area del SUBS-
SR che indaga la sensibilita ai farmaci e alle sostanze,
il punteggio significativamente piu elevato dei pazienti
in trattamento al Ser.T. rispetto ai soggetti segnalati
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potrebbe interpretarsi con un uso piu prolungato e mas-
siccio da parte dei pazienti del Ser.T., che li avrebbe
portati ad accumulare un maggior numero di esperienze
positive e negative rispetto ai loro effetti.

Analogamente, nelle aree relative al sensation
seeking e all'ADHD, indicate in letteratura come
caratteristiche temperamentali e sintomatologiche
positivamente associate al DUS (Galizio & Stein,
1983; Conway et ai, 2002; Kalbag & Levin, 2005;
Kessler et al., 2006), i pazienti in trattamento al Ser.T.
presentano punteggi superiori ai soggetti segnalati,
sebbene nell'area dell'ADHD non si raggiunga piu la
significativita dopo la correzione dei punteggi per
sesso ed eta.

Relativamente a questi risultati, e interessante sottoli-
neare che recenti studi sostengono l'ipotesi di una com-
ponente genetica specifica per la sensibilita alle sostanze
e di una aspecifica, quale il sensation seeking, per la spe-
rimentazione di queste (Volkow, 2005).

Esaminando in dettaglio l'associazione tra uso di
sostanze, sintomi psichiatrici e fattori di vulnerability nei
soggetti segnalati, le correlazioni tra le aree del SUBS-
SR e del GSM-V mostrano che al crescere dei punteggi
dello spettro depressivo e del panico-agorafobia si
accentuano l'uso di sostanze legali e illegali come auto-
medicazione insieme alia sensibilita alle sostanze e ai
tratti di sensation seeking. Dal SUBS-SR emerge
comunque che le ragioni per l'uso di sostanze piu fre-
quentemente riportate dai soggetti segnalati siano di
tipo "ricreazionale", quali rilassarsi dopo il lavoro ed
acquisire un senso di euforia. Resta in ogni caso degno
di nota che circa un terzo delle risposte fornite ricondu-
cano l'uso di sostanze al tentativo di attenuare sintomi
depressivi o d'ansia. Pur non chiarendo il rapporto cau-
sale tra uso di sostanze e sintomi psichiatrici, Troisi et
al. (1998) hanno analogamente evidenziato, in un grup-
po di consumatori di cannabis, che la gravita dei sintomi
depressivi e ansiosi aumentava al crescere della frequen-
za d'uso della sostanza. Come anche rilevato da un
recente studio di Kantojarvi et al. (2006), e importante
poi ricordare che tale sintomatologia di asse I e spesso in
comorbidita con un disturbo di personality, soprattutto
del Cluster C, che puo influire ulteriormente sui com-
portamenti assuntivi.

II presente studio conferma anche nei soggetti segna-
lati l'associazione positiva tra sintomi ansiosi e depressi-
vi e condotte assuntive, gia evidenziata nella popolazione
generale da altri Autori (Bovasso, 2001; Degenhardt et
al, 2001; Chabrol et al., 2005).

L'identificazione, tra i consumatori di sostanze anche
occasionali, di soggetti con tendenza alFautomedicazione

ed eventualmente con elevata sensibilita alle sostanze e
tratti accentuati di sensation seeking e sintomi di ADHD
permetterebbe di adottare interventi preventivi e terapeu-
tici precoci, con l'obiettivo di ridurre il rischio di svilup-
po di un DUS. Rimane comunque da approfondire la rela-
zione di causa-effetto tra uso di sostanze e sintomi psi-
chiatrici.

Una limitazione di questo studio e rappresentata dal
fatto che il numero dei partecipanti e limitato e che
molti dei soggetti segnalati non si sono presentati
all'appuntamento fissato per un colloquio o non hanno
accettato di partecipare allo studio. II basso tasso di
risposta puo attribuirsi al fatto che in molti casi non
sussiste un obbligo a sottoporsi ad un programma tera-
peutico presso il Ser.T. come misura alternativa a san-
zioni amministrative. Inoltre, un aspetto delicato nella
collaborazione tra Prefettura e Ser.T. e legato al loro
diverso mandato, prevalentemente sanzionatorio per la
prima e terapeutico per il secondo. Da qui sorge anche
l'impossibilita di affiancare un professionista del
Ser.T. al funzionario della Prefettura nello svolgimento
dei colloqui. Un'altra limitazione dello studio e rappre-
sentata dal fatto che le motivazioni all'uso di sostanze
riportate dai partecipanti potrebbero in parte essere
influenzate da razionalizzazioni o giustificazioni a
posteriori.
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