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ATTIVITA’ DELLA UOC PSICOSOCIALE PER LE DIPENDENZE ASL NA 3 Sud
C. Papilio, A. Di Cicco, G. Guarino, V. Rinaldini, G. Piccolo, A. Esposito, A. Caliendo, L. Scotti
INTRODUZIONE

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) ATTIVITA’ DI 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.                           
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