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SYLLABUS DEL CORSO

Alcolismo e Problemi Alcolcorrelati

2425-2-10101D118

Obiettivi

» Conoscere gli aspetti clinici, piscologici/comportamentali, ricadute sociali e servizi disponibili per la cura e |l
supporto di pazienti affetti da alcolismo.

Contenuti sintetici

Dati epidemiologici sul fenomeno
Aspetti clinici e assistenziali

| problemi alcolcorrelati

La prevenzione e la riabilitazione
Testimonianze di persone coinvolte

Programma esteso

Il corso e articolato in due sessioni.

* Scenario Storico-epidemiologico.

Verranno presentati dati epidemiologici salienti tratti da fonti OMS e ISS Italiano e dalla letteratura scientifica.

« Aspetti Clinici e Assistenziali.

Saranno introdotte le principali e fondamentali definizioni relative al problema uso e abuso dell’alcol, in base alle
classificazioni ICD-11 e DSM-5 e altre imprescindibili definizioni. Indi, verranno trattate in modo sintetico le
principali condizioni patologiche causate dall’alcol e dal suo abuso, patologie organiche a carico dei vari distretti
corporei e psichiatriche. La trattazione terra presente in modo particolare le condizioni di maggior impatto nella
professione infermieristica. Ampio spazio verra infatti dedicato a patologie di frequente e non facile gestione in
pronto soccorso e nei reparti ospedalieri, come l'intossicazione alcolica acuta e la sindrome d’astinenza dall’alcol.



Agli studenti saranno fornite le basi teoriche per affrontare tali problematiche, in base al ruolo e alle mansioni
dell'infermiere.

* Aspetti Psicologici e comportamentali

Il corso riservera ampio spazio agli aspetti psicologici dell'alcolismo. Il percorso che puo portare alla completa
riabilitazione dall'alcolismo sara spiegato nei particolari e nella sua necessaria gradualita. Si fara cenno ai
principali metodi di psicologia clinica utilizzati e approvati dalla comunita scientifica per il trattamento e la
riabilitazione dell'alcolismo. Saranno infine illustrate le basi teoriche su cui si fonda il metodo di riabilitazione di
alcolisti anonimi, noto come i 12 passi. Il corso, specie in questa sessione, si pone I'obiettivo di trasmettere |l
corretto atteggiamento psicologico professionale nei confronti del paziente alcolista, che esclude in modo netto
quello di stampo giudicante, non diversamente da come deve essere quello adottato nei confronti di malati e
sofferenti di altre forme di dipendenza e malattie.

« Aspetti Sociali

Una parte del corso sara dedicata a illustrare il metodo di lavoro applicato nei Ser-D nei confronti dell'utente
alcolista, sia che vi si rivolga personalmente o per interessamento dei famigliari, sia che vi sia inviato da una
autorita istituzionale in seguito a eventi traumatici, incidenti o a violazione di leggi e regolamenti (in particolare del
codice della strada). L'argomento dell'attivita nel Ser-D sara trattato dal punto di vista dell'assistente sociale e da
quello prettamente infermieristico. Particolare accento sara posto sull'importanza del lavoro di team all'interno del
Ser-D e di rete rivolto al territorio: pronto soccorso ospedaliero, reparti di degenza, medici ospedalieri e medici di
medicina generale, case di comunita, strutture riabilitative. In ognuna di queste strutture o livelli di assistenza,
l'infermiere ha un ruolo fondamentale rispetto alla gestione dell’alcolismo e dei problemi alcol-correlati. Tale ruolo
sara delineato nel corso.

* Esperienze e testimonianze di persone e famigliari

Le testimonianze dirette di persone che hanno dovuto affrontare il problema alcolismo, in prima persona o
indirettamente, essendo familiari dei soggetti che ne sono stati colpiti, sono di importanza fondamentale per la
comprensione del problema e si integrano con le nozioni teoriche fornite nelle lezioni fontali.

* Discussione

Prerequisiti

Iscrizione al 2°-3° anno del Corso di Laurea in Infermieristica

Modalita didattica

Didattica erogativa in presenza — lezione frontale e testimonianze

Materiale didattico
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» Tonigan, J. S., Toscova, R., & Miller, W. R. (1996). Meta-analysis of the literature on Alcoholics Anonymous:
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