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Precedenti ricoveri per problemi alcol-correlati

5.12% del seggetti ricoverati per PPAC

Presso strutture Per acull (Progetto Alcoll Regione
\eneto 1992)

33.8% del seggetti ricoverati per programma
SPECIICO Presso una struttura residenziale

(Unita dirAlcoelogia;, Parcoe der Tigli, 201.1)

Porta Girevole



Risposta ai problemi alcol-correlat

Nessuno

Lievi

Moderati

Important
Gravi

Trattamento specialistico

Intervento breve

Prevenzione primaria



Rete alcologica

Ser. 1., Ambulatori alcolegicl,
Servizi sociall, Medici dir MG,

©Ospedali'per. acuti
Autoaiuto

lrattamento rabilitative residenziale



Trattamento Riabilitativo Residenziale

Intervento specifico nelle gestione della dipendenza
da alcol connotatoe da:

» Brevita (mediamente 30 giornl)
* |ntensita
» Complessita



Trattamento Riabilitativo Residenziale

Intervento specifico In gradoe ai:

» Affrontare problemi complessi

o Superare | imiti temporall del ricovero
ospedaliero

» Avvalersi di competenze professionali
» Programmare interventi “after-care”



* Presenza a partire daglianni 50 negli
Stati Uniti di strutture residenziall private
0 facenti parti di programmi assistenzial
guall'1 Veterans Departement

* Applicazione del Modello “Minnesota

Anderson e coll.1999



Minnesota Model (Hazeldel Foundation, 1950)

Professionisti  Famiglia  Counselors
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In Europa centri specializzati di
trattamento residenziale seno presenti in
vari Stati (Francia, Regne Unito,
Olanda,Scandinavia....)

Applicazione dirmoedelll di intervento
diversificati

Interventoe pubblico, private e di
@rganizzazionl nen governative



In Italia interventi diversificat! su
base regionale

*reparti ospedalieri per acuti con posti letto
ad orientamento alcologico dedicati

e reparti espedalieri di' lungo-degenza con
riabilitazione alcologica

*Servizl psichiatrici con sensibilita® alcologica
o Strutture private accreditate




2009: Associazione CORRAL

(WwW.assoeciazionecorral.altenvista. ong)

» COordinamento Residenzialita Riabilitative
Alcologiche

12 centri afferenti

»83% collocati al nord

o Strutture pubbliche e private accreditate
| Inee di indirizzo

o |ndicatori di risultato


http://www.associazionecorral.altervista.org/
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* [rieste

San Daniele del Friuli

Auronzo di Cadore

\/enezia Fatebenefratelli

Strutture di residenzialita alcologica nel triveneto


http://www.stayinitaly.com/multi/maps/mapsitalia/italiabase.html

Trattamento multimoedale integrate

* minor rigidita rispetto allmodellio
Minnesota

o programmi di trattamento rivolti a
SPEcifiche problematiche del paziente
(aree di salute vitale)

» concetto di “accoppiamento paziente-
trattamento”™

Mendelson e Mello, 1984



Modello ecologIco-Seclale

e comunita multifamiliare

o Intervento sulla multidimensionalita
del’disagio

* {rattamento medico-psico-sociale

* |lavoro dirrete con il territorio (CAT,
Medici di Base, Servizi Sociali,....)

Hudolin, Corlito, 2008



Indicazione al trattamento
rabllitative residenziale

s Difficolta al trattamento nel territorio
*Problemi complessi

*Necessita di intervent
diagnestico-terapeutici specialisticl



Difficolta al trattamento nel territono

* ripetuti fallimenti'terapeutici; gravita
dell’intossicazione o precedenti
astinenze complicate

* assenza di “leve” terapeutiche

* motivazione al campbjamento da
supportare (diagnoesi motivazionale)

* famiglia assente o0 poco collaborante
* necessitadi ambiente protetto



Problemi complessi

poliabuso con difficelta nella
disintessicazione

8_raye comorbilita psichiatrica con
Ifficolta diagnostica

disturbirerganici associati
deterioramento sociale



Intervent! diagnostico-terapeuticl
SpPecialisticl

» necessitadi diagnoesiiin condizion|
libere da alcol e altre sostanze

e SPlIGCCO EMOTIVO

» definzione di' GhIettivi

* mMessa a punto della farmacoterapia
* facilitazione all’auto-aiuto

* [NdIviduzione programma aftercare



INVIO
OV NNANINES
1 » ESAME OBIETTIVO
Ricovero « ESAME NEUROLOGICO

|

* DIAGNOSTICA DI
LABORATORIO-
STRUMENTALE

Valutazione organica

IntesSSIcazione acuta, sindrome
d’astinenza, patologie alcol-
correlate



Valutazione aree

* Area tessicologica
» Area psicolegica-psichiatrica
* Area motivazionale

» Area soclio-familiare



Farmacoterapia

Gruppl ad Indirizzo
ecologico-sociale

Counseling
motivazionale
Problem solving

Programima
[erapeutico

Gruppr di
educazione alla
salute

Attivita
ESPressive



Follow-up Corrall 2009:

2056 pazient!

* Comorbilita Psichiatrica

Patelogie arganiche
Durata dirdipendenza > 10 ann|
AbUso di altre sostanze

Dipendenza alcolica attiva

64.5%0

45.4%0

99.4%0

29%0

79%



| risultatl delle non nuMmMerese ricerche condotte
a livello internazionale conftermano che:

* | pazienti afferenti a trattamenti residenziall
SONO mediamente piu gravi
(Booth,1998)

* nNelprogrammi residenziali'viie minor drop-out
duranteil trattamento
(Harrison 1999)

o | programmifunzionane meglio laddove in
buoenrcollegamento con I gruppl di autoaiuto e
con le strutture del territorio

(Johonson,2006)



