[image: image1.emf]
RELAZIONE STATO DI SALUTE ASL NAPOLI 3 SUD AREA NOLANA
F. Ambrosino, Coordinatore UU.OO.CC. Ser.T. (Servizi per le Tossicodipendenze) 
Nola, Pomigliano D’Arco, Somma Vesuviana
M. Ambrosino, Educatrice Prof.le, Referente S.I.D. (Sistema Informativo Dipendenze)
Le attività dei SerT ( Servizi per le Tossicodipendenze) devono manifestare la “presa in carico” nella completezza diagnostica multidisciplinare, con la ricerca di progetti terapeutici programmati e partecipati con il paziente.

Le prestazioni che questi servizi hanno l’obbligo di offrire ormai vanno al di là del semplice trattamento dell’uso/abuso di sostanze, infatti oggi prevedono, l’implementazione di servizi specialistici per il trattamento della doppia diagnosi, alcool, tabagismo, gioco d’azzardo, etc., Tra l’altro anche i diversi target, giovani, lavoratori, patologie correlate, cronici, etc. impongono un’organizzazione di questi servizi tendente prevalentemente oltre che alla cura anche e soprattutto alla prevenzione. E’ con questi principi e rispettando questi indirizzi che i servizi per le dipendenze patologiche dell’area nolana hanno strutturato la loro organizzazione. 
Sul territorio dell’area nolana (ex ASL NA4) sono operanti le se​guenti U.U.O.O.C.C. Ser.T.: 

Pomigliano d’Arco sito in viale Impero n°19.

Ambiti territoriali: distretto n° 51 Pomigliano d’Arco, Castello di Cisterna, Brusciano, Mariglianella.

Ambiti Sociali: Napoli 12 Pomigliano d’Arco, Comune capofila;Castello di Cisterna, Brusciano, Mariglianella, Marigliano, San Vitaliano, per un totale di 6 comuni. 

Nola sito in Via Seminario n°89. 

Ambiti territoriali: distretto n°49. Nola; Carbonara di Nola, Casamarciano, Camposano, Cicciano, Cimitile, Comiziano, Liveri, Saviano, Scisciano, San Paolo Belsito, Roccarainola, Tufino; Visciano.  

Ambiti Sociali: Napoli 11 Nola, Comune capofila; Carbonara di Nola, Casamarciano, Camposano, Cicciano, Cimitile, Comiziano, Liveri; Saviano, Scisciano, San Paolo Belsito, Roccarainola, Tufino, Visciano,  per un totale di 13 comuni. 

Somma Vesuviana sito in via Pomiglianon°8.

Ambiti territoriali: distretto n° 48; Somma Vesuviana, Volla, Sant’ Anastasia, Pollena Trocchia, Massa di Somma, Cercola, Marigliano, San Vitaliano.

Ambiti Sociali: Napoli 10 Somma Vesuviana Comune capofila; Volla, Sant’ Anastasia, Pollena Trocchia, Massa di Somma, Cercola,  per un totale di 6 comuni.

Nola sito in via Anfiteatro Laterizio (U.O.C. Psico sociale per le dipendenze) con competenze polidistrettuali.  

Il lavoro al Ser.T. si sviluppa secondo i canoni organizzativi di tutte le discipline sanitarie: 

la diagnosi, la cura, la prevenzione e la riabilitazione.  

Tali attività sono garantite attraverso la costituzione di équipe multidisciplinari formate, di volta in volta, secondo il caso, da operatori con specifiche competenze (medici, psicologi, educatori professionali, assistenti sociali e infermieri) capaci di individuare la richiesta del paziente e proporre il necessario trattamento terapeutico condividendone ogni fase dello stesso. Infatti i Ser.T provvedono ad attuare interventi di primo sostegno ed orientamento per i tossicodipendenti e per le loro famiglie, interventi d’informazione e prevenzione, particolarmente nei confronti delle fasce giovanili della popolazione, accertano lo stato di salute psicofisica del soggetto anche con riferimento alle condizioni sociali, accolgono soggetti  tossicodipendenti sottoposti a regime carcerario, certificano lo stato di tossicodipendenza ove richiesto dagli interessati o per le finalità di legge, definiscono i programmi terapeutici individuali compresi gli interventi socio-riabilitativi, realizzano direttamente o in convenzione con strutture di recupero il programma terapeutico e socio-riabilitativo, attuano gli interventi di prevenzione della diffusione delle infezioni da HIV e delle altre patologie correlate alla tossicodipendenza, sia nei confronti dei soggetti in trattamento presso i Ser.T che di quelli trattati presso le strutture convenzionate, valutano periodicamente l’andamento ed i risultati del trattamento e dei programmi d’intervento sui singoli tossicodipendenti con riferimento agli aspetti di carattere clinico, psicologico, sociale, nonché in termini di cessazione di assunzione di sostanze stupefacenti, rilevano i dati statistici ed epidemiologici relativi alla propria attività ed al territorio di competenza. Confermando il dato nazionale, gli oppiacei nelle sue diverse forme, e la cocaina, sono le sostanze d’abuso primarie prevalentemente utilizzate dai soggetti che si rivolgono ai Ser.T dall’Area Nolana. I trattamenti proponibili, seppure personalizzati, sono largamente stereotipati, e sufficientemente conosciuti. Pertanto si evidenziano, in queste brevi note, anche per corretto uso dei Servizi Sanitari, alcune attività che sono adeguatamente rese ma poco conosciute dai cittadini del territorio di questa Azienda.

Il valore che anima l’intervento degli operatori dei SERT è il raggiungimento, da parte dell’utente, di una condizione di salute e/o di equilibrio psicofisico e non solo di assenza di patologia. In quest’ottica il SERT, nei suoi interventi di diagnosi, prevenzione, cura e riabilitazione, tende non solo all’affrancamento dallo stato di tossicodipendenza o al raggiungimento della condizione di drug-free, ma favorisce la piena integrazione dell’individuo nell’ambito della sua realtà familiare e sociale. 
Alcooldipendenza area nolana

Nel mondo, l’alcoolismo, risulta in crescita, specie tra i giovani, per i quali l’alcool costituisce la prima e più reperibile sostanza d’abuso nel gruppo dei pari, ricalcando quei modelli comportamentali prima ritenuti esclusivi dei paesi centro e nord europei. E’ notizia recente che l’alcool direttamente o indirettamente provoca 2.5 milioni di vittime all’anno. L’azienda Sanitaria ex Napoli 4, attraverso l’Istituzione dell’Unità di Alcoologia (del. n° 100 del 25.01.2007), in collaborazione con i Ser.T., già da anni  si è fatta promotrice ed organizzatrice, di campagne informative sull’Alcooldipendenza, partecipando attivamente ai numerosi Progetti Regionali. Dall’acquisizione e dall’analisi dei dati trasmessi dai Ser.T è emerso quanto segue:
( Ser.T. di Pomigliano d’Arco, nuovi iscritti anno 2012 n°10 pazienti di cui 7 maschi e 3 femmine. L’età dei pazienti è risultata essere da 18 a 25 anni 1; da 26 a 36 anni 4; da 37 a 47 anni 3 e da 47 a 60 anni 2.

( Ser.T. di Nola, nuovi iscritti anno 2012 n° 10 pazienti tutti maschi. L’età dei pazienti è risultata essere da 18 a 25 anni nessun paziente; da 26 a 36 anni 4 pazienti; da 37 a 47 anni 1 paziente e da 48 a 60 anni 5 pazienti.

( Ser.T. di Somma Vesuviana (dove è collocata l’UOSP di Alcoologia), nuovi iscritti anno 2012 n° 15 pazienti tutti maschi + 04 appoggi dai Ser.T. Aziendali ed extra Aziendali. L’età dei pazienti residenti è risultata essere da 18 a 25 anni nessun paziente; da 25 a 36 anni 5 pazienti; da 37 a 47 anni 9 pazienti e da 48 a 68 anni 1 paziente.

E’ possibile rilevare che i giovani che si rivolgono ai Servizi Aziendali per problematiche alcoologiche, rappresentano un campione numericamente non significativo. Non risultano interventi ne su minori ne in giovani d’età compresa tra i 18 e i 25 anni. Ciò non vuol dire che il problema non esiste, anzi si è constatato, durante i momenti di prevenzione realizzati, anche con l’Unità Mobile nei diversi luoghi di aggregazione (discoteche, bar, piazze) che il problema esiste ed è forte crescita. Nel 2012, da test precedentemente somministrati a giovani di età compresa tra i 17e i 26 anni è emerso che l’assunzione di alcolici è abituale: 34% birra, 26% superalcoolici, 12% vino, tutte e tre le sostanze il 14%, solo 14% dichiara di non assumere alcoolici. Il 74% da 1-3 anni il restante da 3-5 anni. Questa fascia di consumatori ad alto rischio sono definiti consumatori occasionali. Sono questi soggetti che solitamente, non si rivolgono ai servizi pubblici. Risultano attivati: 

· gruppi di lavoro con i Medici di Medicina Generale (M.M.M.G.) Area Nolana e operatori dell’U.O.S.P. di Alcologia attraverso il coordinamento del distretto sanitario di Somma V.na. Ciò ha consentito, la rilevazione di dati sulla popolazione interessata (ex A.S.L. NA 4) sul potus, in particolare della popolazione distrettuale afferente presso gli ex Distretti 75 e 76 e istituito una stretta collaborazione per fini di diagnostico-terapeutici;
· pubblicizzazione dei Servizi Territoriali con elaborazione e distribuzione di materiale informativo sulla prevenzione e sui servizi erogati dall’Azienda in tema di Alcooldipendenza (opuscoli, brochure, ecc.);

· presenza costante dell’Unità Mobile negli eventi di piazza, bar, wine bar, discoteche etc.; 
· eventi per la prevenzione nelle scuole in collaborazione dell’Unità Psicosociale per le Dipendenze  di Nola;
· gruppi di auto-mutuo aiuto stabili (con incontri a cadenza settimanale), interessanti anche le famiglie dei pazienti.
CENTRO ANTIFUMO

Il fumare sigarette, seppure è ancora un’attività socialmente accettata, è scientificamente acclarata quale tossicofilia, caratterizzata da un notevole grado di dipendenza, che induce una specifica sindrome definita  tabagismo.

La dipendenza tabagica è, di fatto, riconosciuta come una condizione patologica nella decima revisione della Classificazione Internazionale delle Malattie (ICD-10) edita dalla Organizzazione Mondiale della Sanità (O.M.S.), e nel Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM-IV), gold standards rispettivamente della nosografia medica e psichiatrica mondiale.

L’O.M.S., inoltre, ritiene il fumo da sigarette la principale causa prevenibile di morte e malattia, una pandemia che provoca nel mondo 5,4 milioni di morti ogni anno, 70.000 solo nel nostro paese. Le patologie fumo correlate, maggiormente interessate, sono la broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO), il tumore al polmone, l’infarto del miocardio e tutte le malattie cardiovascolari. 

Questa drammatica realtà, con un alto costo sociale ed economico, rende evidente come il tabagismo rappresenti uno dei più importanti problemi di sanità pubblica di cui occuparsi, realtà che impone un’attenzione centrale e sempre più diffusa, azioni di intervento efficaci e con un alto livello di  professionalità.

E’ in questo ottica che si muove l’Ambulatorio per la Prevenzione e Cura del Tabagismo di Pomigliano d’Arco, Centro Antifumo iscritto al n.61 del Registro/Area Programmi per le Dipendenze della Regione Campania ed inserito nell’elenco dei  Servizi territoriali per la cessazione dal fumo di tabacco dell’Osservatorio Fumo, Alcol e Droga dell’Istituto Superiore di Sanità, circuito legato al Telefono Verde contro il Fumo  (800554088), ampiamente pubblicizzato sui media nazionali. 

Il programma terapeutico per la disassuefazione dall’abitudine tabagica, attivato presso questo presidio sanitario, è imperniato su un trattamento unificato di tipo “multimodale” che integra la terapia farmacologica specifica, un agonista parziale dei recettori nicotinici, con le tecniche cognitivo comportamentali di gruppo, a cadenza settimanale, a struttura "aperta". Tale impostazione clinica, che risulta essere la strategia più efficace,  prevede un’operatività gruppale senza soluzione di continuità, assicurando il trattamento a chiunque faccia richiesta di intraprendere il percorso per smettere di fumare. 

L’accesso all’Ambulatorio per la Cura del Tabagismo avviene tramite la prenotazione al CUP (Centro Unico di Prenotazione) aziendale, previa impegnativa medica e pagamento di ticket. Il primo incontro con il soggetto fumatore prevede un momento individuale per la raccolta dei dati anamnestici, naturale punto di partenza di ogni situazione clinica, ma soprattutto momento fondamentale per rinforzare l’ancora debole motivazione al cambiamento di uno stile di vita radicato da anni. Questo primo intervento di counseling, prevede anche la somministrazione di due questionari specifici sul tabagismo: il test di Fagerström ed il test di Horn. Il primo è un reattivo internazionale che valuta il grado di dipendenza da nicotina; il secondo, indaga sulle aree tipiche di motivazione al fumo. La fase della prima visita viene accompagnata dalla consulenza medica con valutazione dei parametri respiratori attraverso la misurazione del CO nell’espirato.

Seguono sei sedute di lavoro di gruppo in cui si attuano strategie di homeworks, basate sulla dissonanza cognitiva, al fine di rompere l’automatismo tipico del fumatore e utili alla promozione e ricerca motivazionale per radicare la scelta di liberarsi dall’addiction alla sigaretta.

Terminato il percorso, viene attuato un programma di follow up telefonico, a cadenza trimestrale, così da mantenere un costante monitoraggio della situazione drug free; al contrario, laddove il paziente si trovi in condizioni di ricaduta, il counseling telefonico viene utilizzato per motivare il paziente a riprendere il trattamento. 
Nell’anno in corso, al fine di agevolare sempre più l’accesso della popolazione locale al percorso di cura del tabagismo, l’Ambulatorio ha avviato una campagna di diffusione delle proprie attività su tutto il territorio di competenza della ASL NA 3 Sud garantendo le prestazioni presso altri Presidi Sanitari, nello specifico:
· dal Gennaio 2012 è stato attivato l’Ambulatorio presso il  D.S. n.50 di Volla 
· dall’Aprile 2012  presso il  D.S. n.55 di Ercolano
· dal Novembre 2012   presso il  D.S. n.54 di S.Giorgio a Cremano 
Il risultato di questa campagna di diffusione ha visto un incremento di richiesta di trattamenti ex novo pari ad un incremento di oltre  100 punti percentuale, con la cifra attuale di n.74 nuovi ingressi, di cui 26 maschi e 48 femmine.

  Sul piano della prevenzione, il Centro Antifumo si è attivato per la sensibilizzazione di due importanti categorie quali i lavoratori, attraverso l’implementazione del Progetto Euridice attivato presso l’Alenia Aeronautica, ed i giovani, attraverso la partecipazione ai progetti “Nautilus”, “Edu.Care” e  “Early Detection of drug use and Early Intervention in children”.

Inoltre, il 31 Maggio 2012, in occasione della Giornata Mondiale senza Tabacco, il nostro Centro ha aderito all’iniziativa, promossa dalla Regione Campania, di “Open Day – Senza Tabacco”, favorendo l’accesso della popolazione, senza l’obbligo di prenotazione e pagamento ticket, per una prima consulenza tabagica e  la misurazione del monossido di carbonio nell’espirato.
Infine, è da evidenziare la partecipazione al Progetto Azione Tabagismo, implementato dalla Regione Campania, dove il Centro Antifumo è stato individuato quale capofila del Progetto interaziendale denominato “Servizi per la Cessazione del Fumo/Centri Antifumo Programma di Azione n.3” per coordinare ed attivare azioni volte al miglioramento della qualità degli interventi tra cui la progettazione e lo sviluppo di una cartella clinica informatizzata per l’archiviazione e managment del paziente fumatore, promuovendo nel contempo un'uniformità formale, metodologica e strutturale tra i Centri Antifumo campani.
UOC PSICOSOCIALE PER LE DIPENDENZE

L’Unità Operativa Psicosociale per le dipendenze opera sul territorio dell’Asl Na 3 sud da oltre dieci anni. Tale struttura è un’unità operativa interdistrettuale istituita per far fronte al forte bisogno di sviluppare maggiormente, nel campo delle dipendenze patologiche, interventi in ambito psicosociale e della prevenzione, considerato che negli ultimi anni si sono verificati veloci e sostanziali cambiamenti nel campo delle dipendenze. Il Servizio è aperto dal lunedì al venerdì dalle 8.00 alle 15.00; il giovedì fino alle 18.00.

Nell’ambito delle attività espletate dal Servizio vanno evidenziati i seguenti settori:

A) Valutazioni psicodiagnostiche per la Commissione Medica Locale patenti di guida (art.119 cds) 
La sospensione della patente di guida (art. 119 C.d.S., requisiti fisici e psichici per il conseguimento della patente di guida) relativamente alla guida in stato di ebbrezza (Art 186 c.d.s.) o sotto effetto di sostanze stupefacenti (art. 187 C.d.S.), avviene quando, a un controllo delle autorità competenti – polizia stradale, carabinieri, guardia di finanza, VV.UU., viene rilevato al conducente un tasso alcolico superiore alla soglia (0,5 gr./l) prevista dalla legge (lg. n°120 del 29/07/10, modifiche e integrazioni al codice della strada di cui al decreto legislativo n. 285 del 30/04/1992), oppure per guida sotto l’effetto di sostanze stupefacenti. Per le persone incorse in tali violazioni e inviate dalla Commissione Medica Locale Provinciale- Patenti di Guida - organismo del Ministero della Salute - Ministero dei Trasporti, questa U.O. effettua dall’anno 2006, le seguenti prestazioni: 

· Visita psicologica, con profilo della personalità;

· Somministrazione tests psicologici;

· Relazione psicodiagnostica 

A tal fine è stata creata una scheda di valutazione psicodiagnostica dedicata. 

Il protocollo operativo si articola nel seguente modo:

a) accettazione delle richieste e prenotazione, (anche telefoniche);

b) primo incontro, raccolta dati anagrafici-anamnestici e colloquio psicologico;

c) secondo incontro, somministrazione test; 

d) elaborazione test;

e) stesura della relazione 

f) colloquio di restituzione, compilazione di un questionario di soddisfazione; la consegna della relazione psicodiagnostica avviene, come richiesto, in busta chiusa. All’utente, inoltre, è fornita una brochure finalizzata a dare informazioni e sensibilizzazione su alcol e guida, sulle alterazioni delle capacità individuali, sui rischi stradali, sulle sanzioni per guida sotto l’effetto di alcol e droga (lg. N° 120 del 29/07/10, modifiche e integrazioni al codice della strada di cui al decreto legislativo n.285 del 30/04/1992).

Per la somministrazione test è utilizzato prevalentemente il test di personalità MMPI-2, oppure tests proiettivi (Rorshach) o tests grafici, questi ultimi due sono utilizzati per cittadini stranieri, che quindi hanno scarsa dimestichezza con la lingua italiana o per persone con un basso livello culturale e d’istruzione.

In altri casi è richiesto esplicitamente dalla Commissione il Q.I. (quoziente intellettivo). In questi casi si somministra la scala WAIS-R.

L’onere delle prestazioni è a totale carico dell’utente art. 330/6 (art. 119 C.d.S.)

Nell’ambito di quest’attività, è stato istituito, presso quest’U.O., un osservatorio finalizzato a individuare una serie d’indicatori rispetto al fenomeno della guida in stato di ebbrezza e sostanze stupefacenti. Dal mese di ottobre 2006, al mese di novembre 2012, sono state prodotte oltre 1.000 relazioni psicodiagnostiche.

Il Servizio accoglie l’utenza proveniente da tutto il territorio dell’Asl Na 3 Sud ed è l’unico servizio di quest’ASL a erogare queste prestazioni. 

Dal mese di Ottobre 2006 al mese di novembre 2012 si sono rivolti al nostro servizio n. 693 utenti, per valutazioni psicodiagnostiche (art.119 C.d.S.) e sono state erogate n. 1.044 relazioni, comprese quelle di revisione: 

· n. 16 nell’anno 2006 
· n. 113 (102 nuovi utenti + 11 rev.) nell’anno 2007 
· n. 136 (72 nuovi utenti + 64 rev.) nell’anno 2008 
· n. 186 (129 nuovi utenti + 57 rev.) nell’anno 2009 

· n. 187 (107 nuovi utenti + 80 rev.) nell’anno 2010
· n. 203 (121 nuovi utenti + 82 rev.) nell’anno 2011
· n. 203 al 27/11/2012
B) Il gioco d’azzardo patologico
Negli ultimi tempi la Comunità Scientifica e le Istituzioni socio-sanitarie hanno posto maggiore attenzione a forme di dipendenze comportamentali, le cosiddette New Addictions, che comprendono tutte quelle forme di dipendenza in cui non è implicata l'assunzione di alcuna sostanza. Tra le dipendenze comportamentali possiamo annoverare la dipendenza dal Gioco d'Azzardo, classificato dal DSM-IV tra i disturbi del controllo degli impulsi; la dipendenza da Internet, dallo Shopping, dal Lavoro, dal Sesso, dal Cibo, dalle Relazioni Affettive, dallo Sport. Per la maggior parte delle persone queste attività rappresentano parte integrante del normale svolgimento della vita quotidiana, ma per alcuni individui possono assumere caratteristiche patologiche, fino a provocare gravissime conseguenze. Nei confronti di tali patologie i servizi sanitari pubblici non sempre sono stati tempestivi e preparati a dare risposte adeguate all’utenza. A tal fine, questo Servizio si è fatto promotore di una serie d’iniziative, allo scopo di sensibilizzare l’opinione pubblica, gli amministratori degli enti locali, i dirigenti dei servizi sanitari pubblici, del privato sociale e, conseguentemente, formare gli operatori dei servizi sanitari e del terzo settore attraverso convegni e corsi di formazione concernenti tali patologie che hanno un rilevante costo sociale e sanitario. Nell’ambito del gioco d’azzardo patologico (GAP), la presente Unità Operativa ha sviluppato, dal 2002, una serie d’iniziative così sintetizzabili nei vari ambiti: 

1.
 Azioni di prevenzione e di ricerca-intervento
a.
 Il Progetto: “Il gioco & gli adolescenti” ha coinvolto 2.165 studenti (1.248 maschi e 917 femmine) di età compresa tra i 16 e i 19 anni, di 11 Istituti di S.M.S.

b.
Indagine sul fenomeno del gioco patologico presso alcune sale gioco dell’agro nolano-mariglianese, su un campione di circa 400 soggetti. L’indagine ha in parte confermato l’ipotesi di una forte presenza di giocatori patologici quali abituali frequentatori delle sale scommesse. 

2.
Formazione 

In quest’ambito sono stati realizzati, negli anni 2004 e 2005, per operatori del settore, due convegni ECM di livello nazionale e numerosi seminari di approfondimento sul gioco patologico. 
Nel 2004 è stato stipulato un protocollo d’intesa con il gruppo di auto-aiuto Giocatori Anonimi e Gam Anon (gruppi analoghi per i familiari dei giocatori compulsivi). Il gruppo di GA è strutturato con incontri settimanali, e in pochi mesi ha avuto un notevole incremento con la presenza di nuovi giocatori, provenienti da tutta la Regione Campania. Il gruppo di Nola fa parte dell’Associazione denominata “Giocatori Anonimi Campania”.

3.   Trattamento
Dal 2005 è operativo un ambulatorio per la presa in carico di persone (e loro famiglie) che hanno problemi di dipendenza comportamentale, con particolare riferimento al gioco d’azzardo. L’ambulatorio per la diagnosi e la cura di queste new addiction è diventato un punto di riferimento per le persone provenienti sia dal territorio dell’Asl Na 3 Sud, sia da Comuni limitrofi. 

Il programma di trattamento prevede quattro fasi:

1.
Accoglienza

    Colloquio con l’Assistente Sociale per raccolta anamnestica e socio-ambientale.

2.
Valutazione psicodiagnostica e motivazionale

    Colloqui con lo Psicologo

    Visita psichiatrica

    Valutazione della motivazione

    Somministrazione tests specifici

3.
Valutazione multidisciplinare

    Discussione del caso in èquipe 

    Formulazione diagnosi

    Definizione programma terapeutico

    Designazione operatore 

4.
Presa in carico

    Definizione contratto terapeutico

    Psicoterapia individuale e/o di coppia e/o familiare

    Eventuale trattamento farmacologico

    Eventuale inserimento nel gruppo GA 

    Sostegno alla famiglia dell’utente

I tests maggiormente utilizzati nella nostra pratica sono il SOGS (South Oaks Gambling Screen) (Lesieur H.R. e Blume S.B, 1987; Guerreschi C. e Gander S., 2002); il questionario di J.B. Rotter, che ha parlato di Locus of Control (I E) per indicare il grado in cui la gente pensa che il proprio sforzo, abilità o azione, in contrapposizione al caso o al destino, possa controllare o influenzare ciò che avviene e il questionario di autovalutazione di Robert Ladoucer. Questo strumento è una sorta di “compito a casa“ ed ha una valenza sia diagnostica sia terapeutica. Esso è affidato al giocatore all’inizio del trattamento affinché egli possa registrare un certo numero di informazioni sul suo problema con il gioco.

Molto proficua si è rivelata negli anni la collaborazione con il gruppo di auto-aiuto GA Giocatori Anonimi e Gam Anon (gruppi analoghi per i familiari dei giocatori compulsivi). Grazie alla suddetta collaborazione è nato anche un nuovo gruppo GA a Nola cui accedono giocatori provenienti da tutta la Regione Campania. Il gruppo di Nola fa parte dell’Associazione denominata “Giocatori Anonimi Campania”.

L’Ambulatorio dell’UOC Psicosociale è diventato un riferimento importante per le persone affette da GAP e per i loro familiari. Negli ultimi tempi si è avuto un incremento delle richieste di aiuto. E’ stata preparata una cartella clinica dedicata. Le persone prese in carico per problematiche di gambling sono 136, quasi tutti maschi, solo 7 femmine, con un’età compresa tra i 17 e i 64 anni. Nel corso del trattamento sono coinvolti, quando è possibile, anche i familiari, spesso affetti da co-dipendenza. Naturalmente, chi può contare anche sulle risorse familiari, in tutte le fasi e in tutti gli aspetti della riabilitazione, ottengono risultati più stabili. 

C) Prevenzione e promozione alla salute negli Istituti secondari di I° e II° grado (S.M.S.)
Per la prevenzione degli incidenti stradali alcol/droga correlati è operativo un modello d’intervento di ricerca-azione sui fattori di rischio socio-sanitario, progetto “on the road” rivolto a giovani e studenti delle Scuole superiori, oltre 5.000 studenti). Tale modello d’intervento prevede il coinvolgimento di diversi soggetti istituzionali (Scuole, Autoscuole, Polizia stradale, Associazioni) con l’obiettivo di cogliere i punti in comune del complesso mondo giovanile rendendo centrale il processo di responsabilizzazione.

Il progetto ha come obiettivo un “allenamento alle emozioni”, fattore di protezione e potenziamento delle competenze e delle risorse della persona, capaci di incidere su atteggiamenti e comportamenti.

L’intervento è stato costruito sul modello della “Life skill Education” con l’obiettivo di “attrezzare” il singolo individuo di quelle conoscenze, abilità e competenze atte a permettergli di affrontare gli eventi stressanti, gestendo i processi emozionali e rafforzando i fattori di resilienza. 

L’azione di responsabilizzazione è stata inserita in un lavoro di sinergie istituzionali, diventando così un punto di svolta sul piano preventivo, sociale, educativo e culturale, con una positiva ricaduta sul target individuato. 

Ha assunto, sempre più rilievo il ruolo della “community care” (comunità che cura se stessa), mirando alla costruzione di una rete di competenze, attraverso l’azione congiunta dei decisori politici, delle agenzie educative (scuole), istituzioni pubbliche, organizzazioni private, destinatari finali, con una riflessività multi-livello e una continua riformulazione delle proprie strategie da parte di tutti gli attori in gioco.
Il progetto “On the road” ha coinvolto 5396 ragazzi su sette annualità, di 11 Istituti Scolastici, gli assessorati Politiche Giovanili, la Polizia Stradale, le Autoscuole, le Cooperative sociali, con interventi multilivello.

Le scuole sono diventate un “luogo privilegiato” per promuovere la consapevolezza sull’importanza della prevenzione all’interno del gruppo dei pari, volto a stimolare nei ragazzi senso di responsabilità, proponendo strategie di problem solving, assertività, con la metodologia della “life skills education” e della “peer education”.

On the road è un intervento di “educazione tra pari”, basato sullo scambio d’informazione e comunicazione tra gruppi di ragazzi che traducono i messaggi e le informazioni in un linguaggio ‘giovane’, trasmettendo i contenuti, attraverso la realizzazione di Spot, video, laboratori musicali e di drammatizzazione; attivando un processo naturale di passaggio di conoscenze, di emozioni, di esperienze. L'agire preventivo ha avuto dunque finalità "trasformative" di esperienze emotive, affettive, cognitive e simboliche.

Analizzando i dati dell’ultima annualità 2011/12, di un campione di 993 studenti, di età media di 14 anni, si evidenzia un importante incremento dei comportamenti a rischio: il 17% fuma tabacco, il 24% 

beve birra e il 13% superalcolici, il 2% riferisce uso di sostanze psicotrope.

Circa il comportamento di guida, il 30% dei guidatori di ciclomotore non usa il casco.

Il progetto di prevenzione degli incidenti stradali alcol-droghe correlate è stato realizzato in 15 autoscuole, coinvolgendo un totale di circa 400 allievi, nei comuni di:

Nola, Brusciano, Marigliano, Mariglianella, San Paolo Belsito, Cimitile, Saviano.

D) C.I.C.

Il CIC (centro d’informazione e consulenza) è un servizio nelle scuole attuato da quest’U.O.in ottemperanza al Testo Unico n. 309 del 9.10.1990, art. 106, (normativa in materia di disciplina di stupefacenti e sostanze psicotrope, di prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza).

Il c.i.c. è uno spazio ascolto riservato ai giovani delle scuole, che possono rivolgersi ad uno specialista per confrontarsi sui propri problemi personali.

Il c.i.c. ha come finalità:

- il miglioramento della qualità delle relazioni con i coetanei, con i docenti e con la famiglia;

- la prevenzione del disagio giovanile e il mantenimento del benessere, per evitare l’instaurarsi di atteggiamenti e comportamenti devianti.

L’accesso al servizio è libero e gratuito e in anonimato.

Quest’U.O. ha attivato dal 2001 decine di sportelli-ascolto presso numerosi Istituti di scuole medie superiori dei Comuni di:

Nola, Palma Campania, Marigliano, Cicciano, Somma Vesuviana, Ottaviano, Saviano, Casamarciano, S. Gennaro Vesuviano, Striano, Poggiomarino, S. Giuseppe Vesuviano.

Le principali problematiche affrontate sono: familiari (relazioni genitori – figli, conflittualità della coppia genitoriale); ansia scolastica, difficoltà di rendimento scolastico, dispersione; difficoltà nelle relazioni con i coetanei; scarsa autostima; disturbi del comportamento alimentare; fenomeni di bullismo; abuso di alcol e sostanze psicoattive; condotte a rischio; disturbi del tono dell’umore; problematiche dell’identità di genere.                           

Disturbi del comportamento alimentare

 Quale espressione del malessere della nostra cultura occidentale rappresenta un fenomeno in rapida crescita tra la popolazione giovanile nell’ultimo ventennio. La gravità della patologia, che può avere effetti devastanti sul corpo del soggetto che ne è affetto fino a condurlo alla morte e l’esordio subdolo, evidenzia quale obiettivo fondamentale una diagnosi precoce del disturbo. In Italia circa 3 milioni di persone, pari al 5% della popolazione, si trovano a fare i conti con i disturbi del comportamento alimentare, e l’ 8-10% delle ragazze e lo 05-1% dei ragazzi soffrono di anoressia e bulimia. Oltre il 3% della popolazione, percentuale in costante aumento, presenta una problematica di anoressia-bulimia conclamata. Il 95% sono donne, anche se il numero degli uomini, che manifesta questi sintomi, è aumentato negli ultimi tempi.  Il fenomeno che è di difficile inquadramento diagnostico, si manifesta prevalentemente tra i 12 e i 25 anni (dati Osservatorio ABA e ISTAT) , con una mortalità di circa 15% per insufficienza cardiaca, renale o per le infezioni. Al tal fine la ex ASL NA/4 ha ritenuto opportuno offrire un servizio attivando, a partire dal  04 Novembre 2002, un Ambulatorio Specialistico per la Cura dei Disturbi del Comportamento Alimentare, presso il Ser.T., in cui realizzare un tipo di intervento in grado di affrontare tali problematiche intervenendo in primo luogo  sugli aspetti psicologici. In tal senso gli obiettivi preferenziali sono quelli dell’informazione e della sensibilizzazione della popolazione a rischio attraverso due canali principali: le scuole e i medici di base. Tale ambulatorio svolge le seguenti attività: consulenza telefonica e ambulatoriale; accoglienza e analisi della domanda; psicoterapie individuali; gruppi monosintomatici; consulenze a familiari; prevenzione nelle scuole; attività di sensibilizzazione. I pazienti presi in carico presso L’ambulatorio specialistico sono in totale 59. Di questi il 94,9 (n°56) è di sesso femminile. Per quanto riguarda le fasce di età, il 38,9% (n°23) ha un’età > a 35 anni, il 37,3% (n°22) ha un’età compresa tra i 14 – 24 anni, il 22%(n°13) tra i 25 – 35 anni, un paziente appartiene alla fascia alla fascia di età 9 – 13 anni.

Il 47,5% dei pazienti proviene dal Distretto Sanitario n°51, il 28,8% dalla provincia di Napoli, il 23,7% dall’ASL Napoli 3 sud. Nel 23% dei pazienti è stata posta diagnosi di obesità, nel 16,9% di anoressia, nel 15,2% di BED (Bing eating disorder) nell’11,9%  di bulia, infine, nel 10,1% di EDNOS (eating disorder not otherwise specified). Il 54% dei pazienti ha concluso il trattamento psicoterapico con remissione della sintomatologia, il 22% dei pazienti è tuttora in trattamento, il 17% dei pazienti ha interrotto il trattamento per diversi motivi (ricovero presso strutture specialistiche, trasferimento in altre città per motivi familiari e/o di lavoro).   

Si evidenziano di seguito i progetti per la prevenzione per l’anno 2012:

· “Non è mai troppo presto” Early Detection of drug use and Early Intervention in children.  Progetto Nazionale, (ente committente Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento Politiche Antidroga), per la promozione e l’applicazione del drug test precoce nei minori quale strumento di diagnosi precoce del consumo di sostanze stupefacenti.

· “Osservando lo spirito sommerso” ha previsto: incontri con i Medici di Medicina Generale (MMMG) dei Distretti Sanitari, per la pubblicizzazione delle attività in campo alcoologico, con consegna di materiale di prevenzione e modalità di contatto della Linea A sita c/o l’Unità Psicosociale di Nola con finalità di ascolto, informazione e prevenzione;

· “Nautilus” ( dal 2001) a cui hanno aderito tutti gli Istituti Scolastici Superiori presenti nel territorio di Pomigliano D’Arco. Il progetto ha come obiettivo fondamentale quello di attivare percorsi innovativi per la prevenzione delle dipendenze patologiche coinvolgendo direttamente, nell’ideazione ed attuazione del progetto, il target di utenza interessato. Nello specifico, utilizzando la metodologia della “Peer Education”; 

· “Edu.Care” - Dipartimento Politiche Antidroga della Presidenza del Consiglio dei Ministri: detto progetto si colloca nell’ambito della prevenzione selettiva, cioè quella prevenzione orientata a persone minori con un rischio aumentato di uso di sostanze, anche occasionale; 

· “Il Peso dell’anima” Il Progetto si è attuato su tutto il territorio dell’Area Nolana e voleva rimodulare la completa offerta che i servizi pubblici e privati per le tossicodipendenze ricercando un nuovo approccio globale e metodologie innovative per le dipendenze patologiche per la prevenzione, la cura e la riabilitazione; 

· “Scegliere la Strada della Sicurezza” ha finalità di prevenzione con l’obiettivo di ridurre/abolire il numero di incidenti stradali alcool e droga correlati. E’ attivato un corso di formazione rivolto agli insegnanti delle varie Scuole insistenti sul territorio. 

· “Casa Arcobaleno” l’U.O.S.P. di Alcoologia ASL Napoli 3 Sud con il Privato Sociale (“Il Pioppo”) hanno realizzato varie forme di collaborazione con attività di consulenza clinica e assistenziale con programmi di disintossicazione e terapie mirate a prevenire le recidive ai pazienti della struttura “Casa Arcobaleno”. 

Attività di inserimento lavorativo

Le attività di inserimento lavorativo vengono realizzate attraverso modalità di accompagnamento socio-educativo e di raccordo con i Servizi e le risorse del territorio (Ser.T., Comuni e Privato Sociale). 

I Ser.T pongono in essere strategie multidisciplinari di recupero e assistenza, dal punto di vista sanitario, educativo, sociale e psicologico, mettendo in atto interventi di tutela della salute e di reinserimento nel tessuto sociale. Particolare attenzione è rivolta alla riabilitazione, alle patologie croniche correlate all´abuso di sostanze, alla qualità della vita e all’integrazione sociale della persona.
Attività di terapia per pazienti tossicodipendenti con comorbilità psichiatrica

È frequente la collaborazione tra i Ser.T. e le U.O.S.M. aziendali. Vengono attuati interventi condivisi in tutte quelle situazioni di coesistenza di un disturbo dovuto al consumo di sostanze psicoattive e di altro disturbo di natura psichiatrica. I programmi psico-socio-riabilitativi attuati sono finalizzati al superamento dei comportamenti di abuso e di dipendenza, alla compensazione delle condizioni di salute fisica e psichica e al reinserimento sociale in uno stato di autonomia.

Attività socio-riabilitative 

Le attività socio-riabilitative delle U.O.C. Ser.T. si esprimono in collaborazione ed in Rete con gli Ambiti Sociali, i Servizi Sociali dei singoli Comuni, le Associazioni di Volontariato, le Associazioni di Servizio e le Cooperative Sociali che sono presenti nel territorio. 

Si tratta di numerose attività nelle diverse fasi del progetto di lavoro con la persona dipendente. 

Tra queste sono comprese: 

UU.OO.CC. Ser.T. e Territorio: la Rete
Le UU.OO.CC. Ser.T., consapevoli delle risorse limitate, hanno avviato forme di collaborazione ed integrazione con la sottoscrizione di Protocolli di Intesa e di Protocolli Operativi.

In particolare:

· Protocollo di Territorialità con le Comunità Terapeutiche dell’Area ex ASL Napoli 4

· Protocollo Operativo con l’Ospedale Santa Maria Della Pietà (reparto di medicina interna Resp. dott. F. Avella), per utenti con problematiche alcol-correlate.

· Protocollo di intesa con l’Ufficio di Piano dell’ambito 12, il Ser.T. di Pomigliano d’Arco l’associazione il Pioppo Onlus, la Federazione Città Sociale, la Fondazione Affido Onlus, Il Centro Socio Educativo Zahir, il Centro per le Famiglie della Cooperativa Sociale Irene 95, La Cooperativa Sociale Onlus Irene 95 e l’Agenzia Regionale Sanitaria (Arsan) della Regione Campania per la costituzione di una rete di raccordo per la progettazione, realizzazione, monitoraggio e valutazione di interventi sociali e sociosanitari a favore di minori a rischio e famiglie multiproblematiche.  

· Collaborazione permanente dal 2001 con Medici di Medicina Generale (M.M.M.G.) per utenti con problematiche alcol-correlate.

· Collaborazione con Gruppi di Auto-Mutuo-Aiuto del 3° settore (AA.AA. e C.A.T.)

· Collaborazione con la SUN, Dipartimento di Medicina Legale, per il SAR (Sistema di Allerta Rapido)

· Protocolli d’Intesa con l’Associazione “Pomilia” e la Cooperativa “Felipe” per azioni preventive congiunte nei quartieri a rischio.

Gestione Amministrativa

Pur non avendo  personale amministrativo, gli operatori dei Ser.T dell’Area Nolana provvedono, nei limiti del possibile, alla gestione quotidiana delle attività amministrative ordinarie e straordinarie

