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La Psicosi a portata di click: 
come le nuove droghe online stanno ridisegnando 

la clinica psichiatrica
Giancarlo Cerveri 

Direttore Psichiatria Oggi

Come un fiume carsico che si inabissa nelle rocce più 
profonde per poi risalire in superfice in modo inatteso, il 
dibattito sul legame tra la patologia legata all’assunzione 
di sostanze psicotrope e la patologia psichiatria è riemerso 
in modo intenso in occasione dell’approvazione del Piano 
di Azioni Nazionale per la Salute Mentale (PANSM) in 
cui si è voluto affermare la necessità di un'integrazione 
degli interventi fondata sul modello biopsicosociale e sul 
principio della "One Mental Health" che riprendendo 
i concetti già espressi per l’approccio “One Health”, 
ripropone di evitare una visione troppo centrata sulla 
malattia e sui servizi privilegiando un paradigma che 
preveda un approccio più globale fatto anche di preven-
zione, integrazione di culture e servizi e valutazione di 
impatto sociale ed economico. In questo senso il PANSM 
ha promosso lo sviluppo, su tutto il territorio nazionale 
dei Dipartimenti di Salute Mentale Integrati, capaci di 
unificare sotto un'unica direzione strategica la psichiatria 
ospedaliera e territoriale, la neuropsichiatria infantile e 
i servizi per le dipendenze.

Il dibattito successivo ha portato allo scivolamento 
dell’attenzione dalle tematiche squisitamente cliniche 
alle mere sterili riflessioni organizzative che spesso na-
scono per la necessità di tutelare culture organizzative 
consolidate piuttosto che la salute dei cittadini.

La visione che possa esistere una specifica e ampia 
sovrapposizione tra le espressioni delle condotte di abuso 
(da sostanze o comportamentali) e la patologia psichiatrica 

si sta trasformando da un dibattito scientifico culturale 
ad una sfida epidemiologica e assistenziale cruciale per 
il Servizio Sanitario Nazionale. 

Nei contesti dell’emergenza, dal pronto soccorso ai 
reparti per acuti ma anche nei servizi territoriali dedicati 
a psichiatria dipendenze e neuropsichiatria infantile, i bi-
sogni emergenti espressi dalle popolazioni fragili, a cui si 
sommano negli ultimi anni con sempre maggiore frequenza 
migranti e popolazione carceraria, sono con sempre mag-
giore intensità collegati alla necessità di elaborare risposte 
clinico-organizzative capaci di fornire appropriati percorsi 
di cura ad una fenomenologia psicopatologica correlata in 
modo concausale a comportamenti di abuso di sostanze 
psicotrope. L’impatto comportamentale additivo e in molti 
casi moltiplicativo di quadri in cui alla patologia psichiatrica 
si accompagna il poliabuso di sostanze diverse, la capillare 
diffusione in specifici contesti e la semplice accessibilità delle 
Nuove Sostanze Psicoattive (NPS), la sempre più marcata 
prevalenza di offerta nel mercato illegale di sostanze ad 
attività fortemente stimolante, la modificazione di con-
centrazione di cannabinoidi nella cannabis, la diffusione 
dei nuovi cannabinoidi sintetici sono solo alcune delle 
condizioni di contesto che hanno finito per modificare 
in modo sostanziale  la presentazione clinica comune dei 
disturbi mentali associati all’uso di sostanze, rendendo 
i quadri psicopatologici più precoci, più gravi in termini 
comportamentali, più fluidi nella loro espressività e forte-
mente connessi all’azione spesso neurotossica delle sostanze. 
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È proprio sulla base di questi assunti che nel PANSM 
viene declinata la necessità di sviluppare strumenti ope-
rativi vincolanti come Percorsi Diagnostico Terapeutici 
Assistenziali Integrati, formazione congiunta e equipe 
multidisciplinari che spingano i diversi servizi ad uno 
sforzo di presa in carico condivisa di pazienti che finisocno 
per sfidare un organizzazione del lavoro che sembra non 
più in sintonia con i nuovi bisogni di assistenza.

Tale richiesta sembra scontrarsi spesso con l’inerzia 
organizzativa e culturale che tende a difendere Identità 
professionali rigide (spesso mission e linguaggi clinici 
diversi faticano a convergere su una metodologia di lavoro 
condivisa). A questo va sicuramente aggiunta la cronica 
carenza di personale che rende questo sforzo integrativo 
particolarmente arduo, molti professionisti, gravati da 
carichi di lavoro eccessivi si trincerano nell’area delle 
funzioni emergenziali piuttosto che sperimentare nuovi 
modelli di intervento che richiederebbero sforzi e fasi di 
apprendimento dedicate.

Non ultimo l’organizzazione regionale dei servizi porta 
ad una frammentarietà di visioni e approcci che rende 
ancora più faticoso l’investimento di risorse ed energie 
verso un cambiamento condiviso.

Se da un lato tutti i professionisti coinvolti nelle at-
tività cliniche sentono l’urgenza posta da questa nuova 
condizione di emergenza che spingerebbe all’adozione 
immediata di un approccio simultaneo ed integrato, 
dall'altro la macchina organizzativa dei servizi oppone 
una resistenza strutturale che rallenta la modernizzazione 
delle cure, lasciando spesso i pazienti con questa tipologia 
di disturbo in una pericolosa terra di nessuno.

L’ANALISI DELL’ESPERIENZA CLINICA ED 
I MODELLI TEORICI DI RIFERIMENTO
Con sempre maggiore frequenza l’osservazione clinica ma-
turata nei servizi ci pone di fronte a fenomeni psicopatologici 
transitori ed in continuo mutamento. Non è infrequente, 

infatti, ricoverare nei reparti di psichiatria giovani adulti ed 
in taluni casi minori con sintomi insorti a seguito dell’in-
tossicazione da sostanze che possono esprimersi sia nella 
dimensione della psicosi che nella dimensione affettiva, con 
una profonda disregolazione dell’impulsività. Spesso tali rico-
veri hanno breve durata per un recupero molto rapido di una 
condizione psichica di stabilità. La sospensione dall’utilizzo 
di sostanze, l’utilizzo di antipsicotici a dosaggi non elevati 
concede una risposta terapeutica a volte molto brillante.  
Tali soggetti vengono poi dimessi in tempi brevi, anche per 
la scarsità di posti letto a disposizione e confidando su una 
presa in carico territoriale che spesso non riesce a funzionare 
nell’incastro delle competenze dei diversi servizi. Questi 
ragazzi presentano poi nuovi episodi di ricovero nel tempo 
con un andamento che si caratterizza per una progressiva 
intensificazione della gravità della fase acuta ed una perdita 
di funzione nelle fasi intercritiche. L’assunzione di sostanze 
perdura nel tempo ma diviene sempre meno connessa all’an-
damento generale della patologia psichiatrica.

Il classico modello di riferimento che vedeva un’or-
ganizzazione a silos della patologia psichiatrica con un 
percorso di transizione alla psicosi in soggetti a rischio 
spesso caratterizzati da sintomi psicotici attenuati sembra 
non essere più applicabile a soggetti con anomalie del 
comportamento, sintomi transitori e manifestazioni 
transdiagnostiche, in cui l’abuso di sostanze sembra 
giocare un ruolo cruciale nel rendere più intense le fasi 
acute e nel favorire la progressione generale del disturbo 
verso forme più stabili di psicosi (van OS et al., 2017).  
Il dibattito in letteratura è stato molto ampio su tale 
questione per i risvolti rilevantissimi sia in termini clinici 
che organizzativi. 

In questi quadri così incerti e discontinui dal punto di 
vista fenomenologico si complica  il tema relativo a cosa 
andiamo a diagnosticare, con quali criteri e quali capacità 
previsionali abbiamo a disposizione che ci possano guidare 
nei provvedimenti conseguenti. È cioè una questione non 
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solo clinica ma anche etica, stabilire cioè quali risorse, 
in un contesto di disponibilità limitate, utilizzare per 
soggetti il cui quadro diagnostico è tutt’altro che definito.

Nel 2018 McGorry propone, in una riflessione pub-
blicata su World Psychiatry una profonda revisione del 
modello classico di transizione a psicosi che originaria-
mente prevedeva l’identificazione di soggetti a rischio 
per questo tipo di patologia e che necessitavano un mo-
nitoraggio continuo al fine di prevenire la transizione al 
Disturbo. Ridefinisce in questo lavoro il concetto di Stato 
Mentale a rischio, come una condizione caratterizzata da 
microfenotipi psicopatologici transdiagnostici e instabili 
(dunque soggetti che possono presentare in fasi diverse 
sintomi psicotici, dell’umore, comportamentali o legati 
all’abuso di sostanze) e che nel tempo possono seguire 
una traiettoria che li porta a sviluppare un Disturbo Psi-
chiatrico non prevedibile all’origine (Disturbo Psicotico, 
dell’Umore, di Personalità, correlato all’Uso di Sostanze) 
ma che si caratterizza per un elevato livello di gravità. 
Propone, in sintesi, una lettura secondo la quale lo stato 
mentale a rischio ci permette di effettuare una prognosi 
che, senza specifici interventi, risulta particolarmente 
grave, pur senza avere la certezza di esito in psicosi.

IL RUOLO DELLE SOSTANZE D’ABUSO
In questa innovativa visione della traiettoria psicopatolo-

gica dei pazienti, che coinvolge un periodo vitale che copre 
l’adolescenza e la prima età adulta, si inserisce in modo 
rilevante il ruolo svolto dall’uso di sostanze stupefacenti 
nella progressione dei sintomi manifestati. È questo un 
tema da sempre esplorato ma che nel corso degli ultimi 
anni è divenuto più pressante proprio per i cambiamenti a 
cui le nuove generazioni sono state esposte per le profonde 
modifiche che ha subito la diffusione, sia in temini di qualità 
che di accessibilità, delle sostanze d’abuso. 

Nel fornire elementi di rif lessione utili su questa 
questione, appare estremamente interessante una ricerca 

prodotta in Danimarca tramite uno studio di registro. 
Nei paesi scandinavi hanno la possibilità di utilizzare 
i registri sanitari e sociosanitari, con dati molto ben 
raccolti e che permettono di effettuare valutazioni par-
ticolarmente interessanti sul mondo reale.  La ricerca, 
pubblicata su JAMA Psychiatry nel 2018, (Hjorthøj et 
al, 2018) esplora il tasso di transizione a schizofrenia di 
oltre 2500 persone in un arco temporale di oltre 20 anni, 
che presentavano al baseline diagnosi di Disturbo Schi-
zotipico di Personalità. Nei risultati emerge che circa un 
terzo dei casi a 20 anni di follow up riceve una diagnosi 
di schizofrenia; dunque, mostrando una transizione 
peggiorativo del quadro clinico inizialmente presentato. 
Tale tasso di transizione risultava molto più rilevante 
se i soggetti facevano uso di sostanze stupefacenti.  
La transizione a schizofrenia si osservava in quasi il 60% 
dei soggetti se avevano un contestuale disturbo da Uso 
di Cannabinoidi. Lo studio risulta particolarmente 
interessante perché ci informa come un disturbo grave 
come il disturbo Schizotipico di Personalità va incontro 
ad una trasformazione in una condizione di psicosi in 
modo frequente ma che questa frequenza dipende anche 
dall’uso di sostanze e che le diverse sostanze utilizzate 
sembrano associare a percentuale di rischio diverse.  
Le conclusioni di questa ricerca suggerirebbero dunque 
che un soggetto con sintomi parziali, utilizzatore di 
sostanze stupefacenti ed in particolare di cannabinoidi, 
fosse considerato meritevole di un’attenzione clinica 
particolarmente intensiva per l’elevatissimo rischio di 
un decorso peggiorativo del quadro clinico ed rischio di 
sviluppare una forma completa di schizofrenia con tutto 
il danno associato a questo disturbo.  

Particolare attenzione è stata attribuita in letteratura 
all’analisi di associazioni tra specifiche sostanze ed ele-
menti di rischio elevati nel produrre traiettorie di malattia. 
In particolare, cannabinoidi e metanfetamine sono state 
le sostanze più ampiamente studiate per la diffusione che 
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hanno avuto su fasce di popolazione sempre più ampie e 
per gli effetti empiricamente osservati nei contesti clinici 
sia acuti che nel lungo periodo.

Per quanto riguarda i cannabinoidi le ricerche in let-
teratura sono numerosissime. Il legame tra il consumo di 
cannabinoidi (sia quelli contenuti nella cannabis che quelli 
di origine sintetica) ed il rischio di sviluppare schizofrenia 
è consolidato soprattutto quando l’esposizione avviene 
durante l’adolescenza. L’uso regolare di cannabinoidi 
durante in questa fase della si associa ad un rischio circa 
doppio di sviluppare psicosi. Tale associazione diviene 
più intensa se il soggetto utilizza cannabis a maggiore 
concentrazione di THC e se l’utilizzo è più frequente. 
Si osserva, e su questo dato la letteratura è decisamente 
concorde una curva dose/risposta molto chiara (Leeson 
et al., 2012). Le implicazioni cliniche ed organizzative 
di questi risultati non lasciano adito a dubbi. Adole-
scenti e giovani adulti con sintomi psicotici più o meno 
stabili devono essere avviati ad efficaci programmi trat-
tamentali volti alla cessazione dell’uso di cannabinoidi.  
Tale obiettivo deve essere individuato e comunicato a 
paziente e familiari come elemento cruciale per la preven-
zione di danni rilevanti dal punto di vista psicopatologico. 
L’azione tossica che i cannabinoidi sviluppano sul cervello 
in una fase di elevata plasticità sinaptica, è conoscenza 
così ben consolidata che dovrebbe spingere a campagne 
di prevenzione, sui soggetti a rischio, diffuse e penetranti 
con l’obiettivo di ridurre, in soggetti con stato mentale a 
rischio, la transizione a psicosi (Hall et al., 2018).  

Nel corso degli ultimi anni si è indagato con grande 
attenzione anche il rapporto tra metanfetamine e psicosi. 
Tale questione sorge per la frequente associazione che si 
osserva nei contesti di intossicazione acuta dell’emergen-
za sintomi psicotici, con particolare riguardo per deliri 
più o meno persistenti. Il potente effetto di stimolo di 
queste sostanze sul sistema dopaminergico sembra essere 
congruente con l’insorgenza di tali sintomi in soggetti 

caratterizzati da specifiche fragilità. Persone con speci-
fiche condizioni di rischio per psicosi sono sicuramente 
più esposti a sviluppare sintomi deliranti e allucinatori 
transitori nel caso dell’intossicazione acuta e con an-
damento più persistente nei casi di utilizzo cronico di 
queste sostanze. In una interessante ricerca pubblicata 
qualche anno fa (Chiang et al. 2019) gli autori provano a 
rispondere alla domanda se esiste una psicosi da metanfe-
tamine. Gli autori osservano che i sintomi psichici legati 
ad intossicazione acuta da metanfetamine mimano una 
condizione di schizofrenia paranoide, l’uso cronico di 
queste sostanze aumenta la suscettibilità a sviluppare il 
disturbo, anticipa l’età d’esordio e peggiora l’andamento 
del disturbo correlandosi ad un aumentato rischio di 
recidiva e di suicidabilità. 

In conclusione, i soggetti che fanno uso cronico di 
metanfetamine, se presentano sintomi transitori di tipo 
psicotico (spesso di matrice paranoide) vanno inseriti, 
quando possibile, in uno specifico percorso di presa in 
carico volta all’interruzione dell’abuso e all’avvio di 
percorsi trattamentali.

ESISTE UNO SPECIFICO PROBLEMA 
RELATIVO ALLE NUOVE SOSTANZE 
D’ABUSO?
La definizione stessa di nuove sostanze d’abuso è in 
costante aggiornamento. Da quando i governi di Stati 
Uniti ed Europa, tra la fine degli anni ’60 e i primi anni 
’70, hanno cominciato a definire elenchi di sostanze 
illegali perché considerate d’abuso, il mercato illegale 
ha introdotto nuove molecole ad azione psicotropa che 
restavano in un’area grigia sino a quando l’autorità com-
petente non le inseriva nell’elenco delle sostanze illegali. 
Queste molecole finivano per incrementare costantemente 
l’elenco delle Nuove Sostanze Psicoattive, che tra i con-
sumatori assumevano il nome di “Legal Highs”, proprio 
a significare che l’effetto psicotropo si accompagnava ad 
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una irrilevanza giuridica del commercio e del consumo. 
Questo fenomeno ha poi assunto nel corso degli ultimi 
anni, complice la commercializzazione tramite i canali 
internet, un incremento notevolissimo in termini di 
numero di molecole a disposizione, di conoscenza e dif-
fusione degli effetti psicotropi prodotti e dell’accessibilità 
all’acquisto.

Una review sistematica sull’argomento, pubblicata nel 
2025 da un gruppo di colleghi italiani, evidenzia come 
l’utilizzo di nuove sostanze d’abuso sia correlato con 
elevata frequenza alla presenza di sintomi psicotici tran-
sitori, ad un rischio elevato di persistenza di tali sintomi 
oltre le fasi di abuso e tassi di transizione a schizofrenia 
aumentati. Tale dato riguarda un ampio gruppo di mo-
lecole ma risulta particolarmente evidente con l’utilizzo 
di cannabinoidi sintetici (Mosca et al., 2025)

Proprio sul tema dell’induzione di sintomi psicotici 
continuativi indotti dai cannabinoidi sintetici (SCRA 
Synthetic Cannabinoid Receptor Agonists) gli autori 
riportano il fatto che alcuni ricercatori hanno coniato 
il termine di “Spiceophrenia” per descrivere questa 
condizione a seguito dell’assunzione cronica di “Spice”, 
termine inglese traducibile con “spezia” ma che indica 
anche le droghe sintetiche. Anche in questa review viene 
confermato il ruolo delle Metanfetamine nell’induzione 
di sintomi psicotici persistenti.

E molto interessante su questo argomento un altro 
studio di registro, in questo caso Svedese (Jeyapalan et 
al., 2026), in cui oltre 7000 soggetti con Psicosi Indotta 
da sostanze intercettati dal servizio sanitario svedese nel 
corso di 10 anni vengono confrontati con un numero 
eguale di soggetti che nello stesso periodo hanno ricevuto 
diagnosi di Schizofrenia. Gli autori hanno confrontato 
i due gruppi in merito alla prescrizione di antipsicotici 
precedente e successiva all’episodio indice (la formula-
zione della diagnosi). Il risultato più interessante è che 
dopo la diagnosi di schizofrenia circa il 60% dei pazienti 

prosegue con un trattamento continuativo con antipsi-
cotici. Il valore può essere considerato non ottimale ma 
è il dato che emerge è espressione di ciò che avviene nella 
realtà dei servizi di salute mentale in quel paese. Sarebbe 
interessante avere dei dati italiani di confronto. 

Per i soggetti con Psicosi Indotta da Sostanze ci si 
aspetterebbe che la percentuale di soggetti trattati con 
antipsicotici a distanza di mesi dall’episodio indice scen-
desse a valori prossimi allo zero. Il dato reale invece mostra 
che circa il 30% di questi prosegue con l’assunzione di 
antipsicotico nel tempo. Tale dato suggerisce che il clinico 
che ha in cura il paziente con psicosi indotta da sostanze, 
almeno in un terzo dei casi trova elementi psicopatologici 
tali da rendere necessaria la prosecuzione del trattamento, 
testimoniando anche in questo caso la sovrapposizione 
tra psicosi e utilizzo di sostanze stupefacenti.

A conclusione di questa riflessione vorrei proporre 
alcune riflessioni generali che toccano sia l’aspetto della 
formazione del clinico che l’organizzazione dei servizi:

	– Si sta sempre più consolidando l’idea di un range di 
età tra i 12 e i 25 anni come area di analisi specifica per 
l’utilizzo di un modello in cui si supera una definizione 
diagnostica a silos per passare ad una integrazione 
transnosografica di staging clinico. 

	– Le traiettorie psicopatologiche in questa fase di vita 
vanno ripensate secondo riferimenti come la pro-
gressione del disturbo e la sua estensione su aree di 
funzionamento più che su rigidi schemi diagnostici.. 

	– Questa nuova clinica pone una sfida organizzativa 
sia in termini di valutazione diagnostica che di defi-
nizione di programmi trattamentali personalizzati, 
emerge con sempre maggiore chiarezza la necessità 
di un lavoro condiviso tra psichiatria dipendenze e 
neuropsichiatria dell’adolescenza.
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