Progetto Alcol:

Una palestra per sperimentare
emozioni




aReEmunita V|ilaég)ranzoe44 ruttuﬂ"

acecogdiie. gl utenti  con
SO/ AIPENdENZd da alcol , cocaina e
r)JJ(“om imaci per la fase re5|den2|ale del
progrs Jmma  riabilitativo  “progetto
=alcol®, mentre la fase di contatto e
= Valutazione preliminare della situazione

si svolge presso il Ser.T di Dolo (VE) su

appuntamento concordato.
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ifprogrammalsitavvale di tecniche

.-comportamentali, In‘linea

GON | e pill recenti indicazioni della
'rca scientifica e dell’esperienza
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_, - estera in questo campo
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Sblocco Emotivo
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4.Preven2|one della Ricaduta



1. ,\fﬂ OCCIO MOTWAZJI@N’AL?

0ccio motivazionale tiene in

siderazione la “posizione” dell'utente in un
cam nino ideale che va dalla mancanza di

~ motivazioni alla disponibilita al cambiamento.

. Durante la permanenza in comunita si effettuano
Colloqui Motivazionali finalizzati alla
iIndividuazione di strategie utili per saggiare,
valutare e accrescere il potenziale di
cambiamento.




AN 'ISI«FUQZI_CNA{&?‘ —

uno fa ha un senso e una funzione.
gni comportamento

nd|V|duo e una strategie “adattiva”,
~ .. |ore risposta che in quel momento

— ,_—-___

"F--——= ndividuo & in grado di attuare

_-I"’
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-L”AnaI|S| Funzionale, coerentemente con

-—

questo presupposto, cerca di identificare la
funzione che il comportamento problematico ha
per quella persona
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~_comportamento
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ZANAL ST EUNZIONAL

-Compcq)rta mento

Il comportamento e
visto come modalita
funzionale appresa
e mantenuta nella
relazione con
I"'ambiente
(provocato dagli
antecedenti e
sostenuto dai
conseguenti)

—
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Conseguenti

Rinforzano il
Comportamento:

e i ottiene qualcosa
di piacevole

e si toglie qualcosa
di spiacevole.



- o Relazioni
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ZAINALIST FUNZIONAL

eUso di sostanze
eCraving
eComportamento
disturbante
eEmozione
problematica
eProblema rilevante

-Compcq)rta mento

—

Conseguenti

eSensazioni
eEmozioni
eAzioni
eReazioni degli
altri e
dell'ambiente.

E—




ZZANALIS EU_JN;L@NAJW

2 Svileye I)I,zr |
— Ossga atlve

= congnltlve (comprendere meccanismi di
~ fur 2|onamento pensieri, emozioni)

=== .,‘ﬂ"éll Regolazione (distanziarsi dalle cose)

=
ﬂ'::"

— —di Anticipazione (prevedere e pianificare)

—

— di Autoefficacia (capacita di poter intervenire sugli
eventi, senza esserne travolto)
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20 AN, ALISI FUNZIONALE
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I Z|onale si declina principalmente

‘Iocco Emotivo e Regolazione

=
-
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== Em02|onale

4. Prevenzione della ricaduta



SNGBLOCCO EMOTIVO s
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in cui esprimere le proprie
oni, sentimenti e vissuti, nel gruppo
pari e nel varl momenti
d ggregazione, permette di “forzare” i
blocchi emotivi, di persone “congelate” nel

comportamento di dipendenza.
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C)olart)y,

—

M COTTPIENC derel le proprie emozioni
= _den ] care, osservare e descrivere I'emozione
= ,_:_ﬁrendere cosa le emozioni fanno per te

p—
——
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— _—
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= Strumento:
"o Diario delle emozioni
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Regolazione EnEOZIOI'I |

IEDbIV]

T —— e a—

JRiirie la vulnerabilitaiemotiva
— e]t]; ;; la vulnerabilita negativa
m@ mentare le emozioni positive

_ Strumenti:
' Apprendimento abilita “base”
® Scheda degli eventi piacevoli per |'adulto
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SIREFDIazIoNe Emozionale:

opIemv; -

P — e am— =

Jrlurr' Ia sofferenza emotlva

— | as re libero corso alle emozioni dolorose
LAl averso la mindfulness (Attenzione
arteupe e non giudicante)

-:"f-?: "— Modificare le emozioni dolorose attuando
- comportamenti di segno opposto



SPRE ENZI@@ELMAQ@KE’UW

a una normalizzazione della ricaduta,
.’dola alle esperienze personali.
avorisce lo sviluppo di abilita di

! 0o Te00|amento per le varie situazioni.

= ’S’utlllzzano strumenti ( diario del craving,

- bilancia decisionale,..) per accompagnare le
persone nella quotidianita.

ﬁ H i ‘m'



SREVENZIONE DELLARIGADUTA™

-

) Ind]v]-’é 'Llazione delle personali situazioni ad
“alt__o “di ricaduta:stati emotivi

=5 autocontrollo uso d'altre sostanze
psicoattive, condizioni fisiche negative



:_—5. “Riappropriazione gestione del proprio
tempo libero

6. Supporto aftercare nel territorio
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2° OBIETWIVO:
RHEVENZIC e-dgj@‘rlcadu

IE00)aZIONELENMOZIONAIE

S

1e dell'emotivita
tione conflitti personall

tegle di fronteggiamento delle pressioni sociali

fg’crategle di fronteggiamento delle “occasioni” (situazioni
= casuall di esposizione allo stimolo esempio amici,
persona intossicata, luoghi significativi, ecc.)




S50OBlE [1VO: Riacquisizione dic
Ufeifisicita “naturale”

sione dei bisogni corporel
C|mento di limiti fisici

10scimento e gestione di condizioni fisiche
ative

=~ ® Pre derS| cura del proprio corpo (medico di
_f“Famlglla pronto soccorso, consulenze specifiche,
" _:_ -ambulatori medici ecc..)

® Ritmo sonno veglia
¢ Alimentazione
e Attivita fisica come cura del proprio corpo

e




25 O']TET VO: Riacquisizion: j—

rJJJJJEc_ S0ciall di'%‘ase

3 della persona
ia dei locali in cui si vive
istione del denaro

‘ gamzzazmne degli impegni della
= glornata

-—

@ Gestione delle risorse necessarie a
svolgere i compiti quotidiani



O IETTIVO: Riappropriazl 3.

e del U@HO tempo |bero

*|Iita of partecipare a vari laboratori
0, ), pellame, perline)

= ‘Re upero di attivita coltivate in passato e

, p0| dimenticate (disegno, pittura, lettura,
‘musica, partecipazione ad attivita
sportive)

e _..---

.___‘
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GRAGBIET T1VO: —
SUPPOrLo aftert%re nell terfi orlo

-i tazione nel programma “Dodici
S| e partecipazione ai gruppi sul
_ rits rIO

:g 1 dagme sulla presenza o meno di gruppi

L

= _cfello stesso tipo sul territorio d'origine
@ Coinvolgimento della famiglia (?)

¢ Collaborazione con il Servizio inviante per
individuazione del programma Aftercare




dra necessario un lungo lavoro di
nazione per l'acquisizione di
| ,\a scenze e di un linguaggio comune.

-.._..,-.—-___

_"';’é gni settimana I'équipe si riunisce per una

--""_'_".._

- riunione organizzativa.

® Ogni mese viene condotta una
supervisione.
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i eol OGIA UTENZA

lipendenza da cocaina anche associato a:
urb 'mentall non gravissimi, disturbi di personalita

-=|-'..

uso/dlpendenza da alcol, benzodiazepine, eroina o

__l-h-l-

= a uso di cannabinoidi, ecstasy ..

X - -
‘_n.;. -

_-|=-__,...—

e dlsturbl del comportamento alimentare

— disturbi dell'impulso



JPOLOGIA UTENZA

' Si escludono:

ity

ni organici che richiedano un costante
) nto specialistico

-h-

.'f—-'—-: a‘\}l dlsturbl mentali

i _-|::__,....—

e *Deterloramento sociale gravissimo

® [ntolleranza alla vita comunitaria



MO CONTATTO

SN 57contatto si ha con la

_sta via Fax per un colloquio
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VIERE" n questa sede stabilito il contatto
rmmf* la struttura o con Il
professionista inviante, a cui poi verra
?aTto rferimento durante il periodo

= —re5|den2|ale. Vengono richieste:

ﬂ"'"

— una relazione clinica
— elementi sulla situazione familiare e sociale
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_;;colloquio partecipano un

e uno psicologo
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BRINO CO OQUIO“' ﬁ

0 del me

g

5

sta sede e importante la

_iione Organica:

-

— Valutazione Esami di Laboratorio



PRIMO, COLLOQUIO }_...
Ito C|€| mediﬁf—

ita lo stato di intossicazione e il rischio di

ve sindrome di astinenza: problematiche

- or nlche gravi o0 comunque potenzialmente
=
'*|mpegnat|ve e opportuno che vengano trattate

1T
1 H\' hi‘:‘lt.

IN ambiente medico, ove necessario si richiede
un periodo di ricovero ospedaliero che preceda

I'inserimento in CT



r)rr)_dj\/(\ 0) OQUIG\ w
to dello psm@) .

so del primo colloquio si espongono il

—
e

e

| '._“_"éto e le caratteristiche del programma

situazione motivazionale e I'eventuale presenza

di “pressioni” esterne
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o [ rtev mé Lessi avvengono a seconda della disponibilita

cl] nor_.gf,: -marted| in tarda mattinata

= - -

-.n.-___ .-:.n-

= s Vier E effettuato un nuovo colloguio con lo psichiatra al

-_-...-.—""'_:
S ——

= ‘.‘f'ne dil stabilire la terapia farmacologica in atto

¢ \/iene dato il Benvenuto con un gruppo di accoglienza



DIRATA DEL PROGRAMMA

icidlriatar dellar permanenza in Villa
Jomr 40 e variabile:le prime quattro
SELtMane sono dedicate alla valutazione
03| »bdlagnostlca e motivazionale, al
=€rm|ne di' questo periodo, sulla base
“""’1 ‘anche della disponibilita al trattamento, si
~ concorda con il paziente la durata che
complessivamente puo variare dai due ai

sel mesl.
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RESIDENZIALITA strumenti

SNEChIca di rilassamento “Training
Al geno’”

L-\-—-:- .-

r\r ivita gmnlche guidate

_,.._....

'tf V|ta lavorative

H "' \

= _*At_tlwta ricreative (pittura, escursioni,...)
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egole di-

nza da alcolici, droghe, farmaci non

_,..-.- sentlto fumare solo all’esterno
— —dell ‘edificio

ﬂ"'"

REGIDE ZIALITA R
,,_ & —!,.

| ——— B
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e

—= Le V|5|te dei familiari sono consentite
~ previo accordo con gli operatori
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IDENZIALITA

d

—
—

'itati comportamenti abitudinari (uso di
, videogiochi,etc) ed altri atteggiamenti
, liS raggano dal buon esito del programma

terapeutico (isolarsi dal gruppo, non seguire il
-.-.;“ gramma, etc)

0’ Va' evitato ogni comportamento minaccioso sia
~fisico che verbale

® Qualungue uscita da "“Villa Soranzo” va
concordata

1\
1. |\h hil:i'L'



JESE IZIAL] LA‘Settamana?' o

2 D] .. 1edifa Venerdl att|V|ta terapeutlche
| r)rjr irerdalle ore 9:00 sino alle 17:30

2oddio:ore 11:00 Gruppo di
B0lganizzazione del fine settimana

*Umenlca Tempo libero

e

~ ® Incontri telefonici con amici e familiari:
ogni giorno dopo le 17: 30 (tranne mart. e
giov.) e sabato e domenica tutto il giorno.
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- Colazione
- Somministrazione terapia farm.

Incontro per l'organizzazione delle
attivita quotidiane

~ ¢ 10.00 Attivita Motoria (Campo o Palestra)
e 11.15  Attivita di gestione della quotidianita
e 12.00 Pausa Pranzo



N

ZIALITA: Giornata Tipo™
§ ematico:
= Luréé Emozione / Discussione

- =

— __-':edl: Prevenzione della Ricaduta

=

_z.__;__ ercoledl mattina: Gruppo Facilitazione ad AA

- ‘f'
—

= Mercoledi pomeriggio: Training Autogeno

_—

—Glovedl: Emozione / Discussione
— Venerdi: Proiezione Film
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- quotidianita

ATTIVITS lone della

30 Merenda + Tempo libero
;wo Cena
#2030 Tg + Film

e 23.00 Riposo Notturno

1I!
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T 1
Sy -
e .-. 1
5 12
4 0
= 1 8
11 1
ettembre 7 6
{ottobre 8 2
novembre 3 3
dicembre 1 3
TOTALE 57 62

Gennaio
Febbraio
Aprile
Maggio
Giugno
Luglio

Settermbre
Ottobre

Dicembre
Totale
Media

Dev. Sta.

102

2002 2003 2004 2005

S~~~

A~ W oo N

60

Numero di inserimenti

4 7
15 5
12 17
1 7
14 4
1 8
10 4
K 7
7 4
6 9
5 8
3 S}
81 8

A~ 0100 O

30

500 6,75 708 6,00

280 490 358
Totae
M conplessivo
158 260

1,58

a
6,25
7,50
9,75
4,25
6,75
4,33
5,00
7,00
6,00
7,67
5,33
4,00

Dev.Sta.
1,50
5,07
6,34
2,50
4,86
3,51
4,58
4,00
1,73
1,53
2,52
1,00




Fasce d'eta in rapporto al sesso

40%

37,80%
35,37%
35%
30% 1 27.56%
399

25% - 24,39% 23,17%

20% 1 17,32%

15% 1 12,60%

10% - 8,54%

6,10%
3,94%
0, | ]
o 2,44%
0,79%
0% Femmina Maschio

O <20 anni 6,10% 0,79%
W 21-30 anni 8,54% 12,60%
O 31-40 anni 24,39% 37,80%
O 41-50 anni 35,37% 27,56%
W 51-60 anni 23,17% 17,32%
E >60 anni 2,44% 3,94%

Genere




Genere in rapporto all'area di provenienza

E Femmina
B Maschio




Genere in rapporto all'occupazione lavorativa

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

O Stabile 22,50% 22,13%

® Occasionale 13,75% 30,33%
O Pensionato 7,50% 9,02%

O Disoccupato 56,25% 38,52%




Il Drop Out € una questione di genere e di tempo

¢ F ®» M=—Tendenza del drop out maschile ==Tendenza del drop out Femminile



Tipi di Chiusura in rapporto al tempo di permanenza

¢ Concluso
® |nvio altra struttura
Drop Out
— Poli. (Concluso)
Poli. (Drop Out)
—— Poli. (Invio altra struttura)




Andamento del Programma

25%

11%

@ Concluso
M invio altra struttura
O Drop Out




Conteggio di Fasce difeta = v
Invio altra
Eascedileta struttura
l-"’ S R =
<20 2] -o;%} 8,33% 2,33% | 3,45%
ZAFESOann ' ; 63% 16,67% 11,63% 10,9290

Fil=2h0) z)p)nl] ii3 ' 2,39°/o - - 41,67% 27,91%0 34,48%0

27150 z)5)5]] : 38,03% 18,33% 32,56% 29,89%
=50 z)5)]] = 22,54%0 10,00% 20,93% 17,82%
1,41% 5,00% 4,65% 3,45%
100,00% 100,00% 100,00% | 100,00%
=5 c CHIUSURA

i)é:ﬁ[ia' zione: | Concluso Invio altra struttra Drop out Totale
_Stabile 33,80% 7,02% 15,00% 20,24%
Occasionale 22,54% 26,32% 20,00% 23,21%
Pensionato 5,63% 7,02% 15,00% 8,33%
Disoccupato 38,03% 59,65% 50,00% 48,21%
Tnaiala 100 000/ 100 ODNO/A 100 0NO/ | 100 0ONO0/A
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V|IIaS‘ ranzo

- Via Pezzana, 1
30030 Tessera (VE)

Tel. 041/5416291
~ Fax: 041/2616000

= E-mail:

" alcologlalnwllasoranzo@wrglllo it
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