


FINALITÀFINALITÀ
• sensibilizzare i corsisti a mettere in discussione
convinzioni  e  comportamenti  nei  confronti  del
bere,  dei  problemi  alcolcorrelati  e  complessi,
promuovendo il loro coinvolgimento personale;
• analizzare i problemi correlati all’uso di alcol e
di  altre  sostanze  in  modo  da  coglierne  la
complessità ed i legami con la salute, l’ambiente
e gli specifici aspetti psicologici, sociali e sanitari;
•  avviare  i  corsisti  ad  operare  secondo
l’Approccio Ecologico Sociale su cui si fondano i
Club Alcologici Territoriali;
•  favorire  la  protezione  e  la  promozione  della
salute  nella  Comunità  affrontando  anche  la
multidimensionalità della sofferenza e del disagio
(problemi  alcolcorrelati  e  sofferenza  psichica,
problemi alcolcorrelati e uso di altre sostanze).

CONTENUTICONTENUTI
• aspetti sociali, relazionali e sanitari dei problemi
alcolcorrelati;
• l’epidemiologia dei problemi alcolcorrelati;
• la prevenzione dei problemi alcolcorrelati;
•  il  trattamento  dei  problemi  alcolcorrelati  e
complessi;
•  l’approccio  famigliare  nel  trattamento  dei
problemi alcolcorrelati e complessi;
• la comunità multifamigliare:
• il Club Alcologico Territoriale;
• le Scuole Alcologiche Territoriali; 
• la rete territoriale e le risorse comunitarie;
• i programmi alcologici territoriali in Italia;
•  le  Associazioni  dei  Club  e  il  ruolo  del
volontariato;
• le situazioni complesse: alcol - droga, alcol e
sofferenza psichica, alcol e immigrati.

ORARIO DEL CORSOORARIO DEL CORSO
Il  corso inizierà lunedì 20 giugno alle ore 8.30 e
avrà termine sabato 25 giugno alle ore 13.00. 
L’orario delle lezioni sarà dalle ore 8.30 alle ore
19.00.  Parte integrante ed obbligatoria del corso
sono due  visite  ai  Club Alcologici  Territoriali  da
effettuarsi le sere del lunedì e martedì dalle 20.00
alle 21.30.

PARTECIPANTIPARTECIPANTI
Vi potranno partecipare, entro il limite massimo di
40  corsisti,  medici,  psicologi,  assistenti  sociali,
educatori  professionali,  insegnanti,  assistenti
sanitari, infermieri, sacerdoti, volontari, membri dei
Club Alcologici Territoriali e quanti altri intendono
operare  nel  campo  della  prevenzione  e  del
trattamento  dei  problemi  alcolcorrelati  e
complessi.

MODALITÀ DI ISCRIZIONEMODALITÀ DI ISCRIZIONE
•  Invio dell’allegato modulo di  partecipazione ad
ACAT  Orizzonti  Liberi  di  Vicenza c/o
Alessandra Zoccante, via Lago d'Orta, 10 – 36077
ALTAVILLA VICENTINA (VI). Tel. 3287437029
e-mail: info@acatorizzontiliberi.it
•  La  domanda  sarà  da  ritenersi  accolta  salvo
comunicazione  di  rifiuto.  In  caso  di  rinuncia  è
importante  darne  comunicazione  immediata  alla
segreteria.
• L’iscrizione al corso è di € 50,00 da versarsi il
primo giorno di corso all’atto della registrazione.

Termine per l'iscrizione: 10 giugno 2016

ATTESTATOATTESTATO
Ai  partecipanti  al  corso  con  frequenza  totale,
previo  lo  svolgimento  di  un  elaborato  scritto
inerente i problemi alcol correlati e di un colloquio
valutativo  con  i  docenti,  verrà  rilasciato  un
attestato di partecipazione.

CORSO DI SENSIBILIZZAZIONE
ALL’APPROCCIO ECOLOGICO SOCIALE AI

PROBLEMI ALCOLCORRELATI E COMPLESSI
(Metodo Hudolin)

Camisano Vicentino (VI) 
20-25 giugno 2016

(da inviare entro il 10 giugno 2016)

Cognome ________________________________

Nome ___________________________________

Data di nascita ____________________________

Indirizzo: Via ________________________ n°___ 

C.A.P. ________ Città ______________________

Recapito telefonico _________________________

Professione ______________________________

Ente presso cui lavora ______________________

Esperienze già attuate in campo alcologico ______

________________________________________

________________________________________

_____________________________________________

Frequenta già un Club Alcologico Territoriale? SI  NO

Motivazione a frequentare il corso_____________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________
Se la  mia  domanda  sarà  accolta  mi  impegno  a
versare la quota di iscrizione come da programma.
Autorizzo  ad  utilizzare  i  miei  dati  personali
(DG.Lgs.  196/2003)  per  le  finalità  connesse  al
Corso.

Data ___________ Firma__________________

Per  questo  corso  è  stato  chiesto
l’accreditamento ECM per medici, psicologi,
educatori  professionali,  infermieri,
assistenti sociali.


