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PREMESSA

Il Progetto regionale  demenze  individua nella formazione e nell'aggiornamento una delle leve strategiche per il miglioramento dei servizi e della qualità della vita e dell'assistenza dei pazienti dementi e dei loro familiari.

Per realizzare questo obiettivo è necessario un forte impegno per arricchire la professionalità degli operatori socio-sanitari e diffondere il corrette uso delle conoscenze che la miglior pratica assistenziale  ha consolidato in questi anni, soprattutto per quanto riguarda la "presa in carico" del paziente demente.

Nell'attesa che la ricerca scientifica metta a disposizione nuove possibilità di intervento, la formazione e l'aggiornamento rappresentano una delle principali risorse per "prendersi cura" dei pazienti dementi e dei loro familiari.

La dimensione e la complessità dei problemi legati alle demenze richiedono:

· un adeguamento dei curriculum di base delle professioni coinvolte (Medici, Infermieri, tecnici e professionisti sanitari, assistenti sociali);

· la adeguata disponibilità di competenze professionali nel campo della stimolazione e riabilitazione cognitiva, 

· un forte impegno per l'aggiornamento degli operatori in attività.  

E' auspicabile che anche sulla base del Progetto regionale demenze, cresca la sensibilità delle Agenzie formative che assicurano la formazione di base (Università) per arricchire i curriculum con le competenze di base indispensabili per un corretto approccio alla demenza.

Per quanto di competenza regionale, di questa esigenza si è tenuto conto nella predisposizione del nuovo profilo professionale di base relativo alla addetto all'assistenza di base.

E' auspicabile che all'esigenza di adeguate competenze nel campo della stimolazione e riabilitazione cognitiva si potrà dare risposta  con l'attivazione dei nuovi curriculum per i terapisti e professionisti della salute. E' da valutare una possibile azione regionale in attesa della messa a regime del nuovo sistema di formazione.

Con il presente documento la Regione adempie al proprio compito, indicato al punto 4.2 del Progetto regionale, di formulare proposte di aggiornamento per le diverse figure professionali che operano nell'assistenza ai dementi.

Le proposte contenute nel documento sono rivolte alle AUSL, alle Aziende Ospedaliere, ai Servizi Assistenza Anziani, ai Comuni, agli Enti gestori ed alle Associazioni dei familiari e costituiscono una opportunità ed uno stimolo per avviare in tutto il territorio regionale un'azione di sostegno, attraverso l'aggiornamento, alla progressiva implementazione delle azioni previste dal progetto regionale demenze.

Il coinvolgimento dei Consultori per le demenze, attivi in tutta la Regione, è assolutamente indispensabile per realizzare un aggiornamento orientato alla concretezza del "fare".

Gli interventi indicati nel documento, da inserire nella programmazione annuale delle attività formative e di aggiornamento a partire dall'anno 2001, possono essere realizzati ricorrendo a diverse risorse:

· le assegnazioni alle AUSL della delibera della Giunta regionale n. 2581 del 30/12/99 (500 milioni) e risorse proprie delle AUSL;

· risorse proprie degli Enti gestori, delle Associazioni dei familiari  ed eventualmente risorse proprie dei Comuni e delle AUSL concordate in sede di Accordo di programma e di Servizio Assistenza Anziani.

E' da approfondire la possibilità di inserire alcune delle iniziative di aggiornamento nei Piani provinciali  di formazione professionale;

E' quindi auspicabile che in ogni ambito distrettuale ed aziendale sia predisposto un programma di aggiornamento con l'obiettivo di fornire un adeguamento aggiornamento a tutte le figure socio-sanitarie che operano con pazienti dementi nell'arco di 12 mesi  (giugno 2001-giugno 2002).  

INDICAZIONI PER LA CONDUZIONE DEGLI INCONTRI

1.1 Linee guida generali

Il disagio degli operatori che lavorando nei Servizi si trovano a fornire le proprie prestazioni a soggetti dementi è costituito principalmente dalla scarsa conoscenza della malattia.

Le emozioni indotte dalla 'anormalità' dei comportamenti dei soggetti dementi sono prevalentemente negative: impotenza, frustrazione, rabbia, ansia, paura, commiserazione.

La mancanza di un supporto formativo e di un sostegno psicologico inducono quindi frequentemente  inerzia mentale e rinuncia, a cui si affiancano irritabilità/non sopportazione; non essendo chiari i confini e le espressioni della malattia si moltiplicano i fraintendimenti, le contraddizioni, il 'dare per scontato'; l'identificazione di obiettivi è resa difficoltosa e, di conseguenza, appare ridotta la capacità di coniugare risorse e bisogni.

In carenza di farmaci per il controllo di molti dei disturbi comportamentali e di farmaci che permettano il recupero/mantenimento delle facoltà cognitive, la risorsa fondamentale è il personale. Diviene dunque imprescindibile che esso sia preparato e tale formazione deve rivolgersi a due componenti fondamentali della professionalità: quella razionale, aiutando per esempio a comprendere le basi neuropsicologiche della malattia e a sviluppare consapevolezza circa la necessità di ricercare in primis nei deficit cerebrali e nell'ambiente la causa dei problemi comportamentali del demente; e quella affettiva, aiutando a identificare e riconoscere la propria emotività e quindi a controllarla attraverso l'interiorizzazione degli obiettivi di lavoro con questi ammalati: occorre rinforzare alcuni meccanismi difensivi (compensazione, razionalizzazione) e mettere in guardia dall'uso controproducente di altri (proiezione, negazione, fuga, regressione) .

Un secondo bisogno da considerare è la necessità di aggiornamento continuativo per far fronte al burn-out ed allo stress che si sviluppano immancabilmente con il tempo.

Un terzo bisogno fortemente avvertito dagli Operatori e frequentemente espresso nei momenti formativi è il 'confronto' con colleghi provenienti da servizi diversi ( altre Case Protette, ma anche C.D. e S.A.D.) e appartenenti a ruoli diversi (A.D.B. , INFERMIERE, T.d.R., T.O./Educatori/Animatori) il che suggerisce di progettare momenti formativi orizzontali oltre che moduli specifici per area professionale e per Servizio di appartenenza.

Appare pertanto evidente che le caratteristiche della malattia sono tali da impedire un corretto approccio ad esse senza una preparazione adeguata, specifica e permanente che favorisca:

· la comprensione dei meccanismi neuropsicologici alla base della stessa;

· l'individuazione di comportamenti e atteggiamenti professionali idonei a contenere e/o contrastare i disturbi comportamentali del malato, a prevenire e monitorare gli eventi patologici concomitanti e a stimolare la funzionalità residua; 

· l'interiorizzazione dell'ineluttabilità del processo di decadimento e involuzione pur mantenendo vivo l'obiettivo di recupero/riabilitazione

· l'integrazione fra le figure professionali e tra queste e i care giver non professionali.

La metodologia didattica riveste quindi una particolare importanza dal momento che si tratta non soltanto di trasmettere informazioni, ma anche e soprattutto di modificare atteggiamenti e comportamenti relazionali nonché di ribaltare in termini positivi l’immagine del malato.

E’ altresì opportuno che i processi formativi seguano una base omogenea su tutto il territorio regionale.

Di seguito si indicano pertanto alcuni suggerimenti utili al raggiungimento delle finalità sopra descritte.

La formazione per gli operatori sociali e sanitari della rete dei servizi richiede, accanto a momenti di carattere informativo, incontri a carattere formativo: tuttavia è importante, anche quando la lezione è di tipo più tradizionalmente frontale, permettere agli operatori di intervenire frequentemente con domande di chiarificazione, esplicitazione di dubbi, esemplificazioni di casi, al fine di consentire loro, fin dall’inizio del percorso di aggiornamento e qualificazione sulle demenze, di calare nella realtà le informazioni trasmesse.

L’impiego di strumenti didattici, quali filmati, nella maggior parte di ogni percorso persegue il medesimo obiettivo.

La scelta dei docenti costituisce un altro importante elemento di qualità: è infatti indispensabile che si impieghino persone esperte della materia, profonde conoscitrici, contemporaneamente sia del malato che delle realtà dei Servizi, della loro organizzazione, delle funzioni dei diversi ruoli professionali.

La concretezza del linguaggio è un altro strumento di comunicazione irrinunciabile.

Un’altra figura professionale che occupa un ruolo chiave nella gestione del soggetto demente è il Medico di Medicina Generale che va opportunamente supportato nel processo di affinamento della professionalità relativamente a questo segmento di utenza.

Anche la formazione che lo riguarda deve quindi rispettare alcuni criteri.

La scelta di rinunciare a lezioni frontali preferendo ad esse momenti formativi in cui sia privilegiata una metodologia attiva è suggerita dalla necessità di valorizzare la conoscenza e l’esperienza professionale dei Medici partecipanti alla formazione.

Nella medesima ottica di valorizzazione della figura professionale dei Medici di Medicina Generale si orienta la scelta di ricorrere  a docenti con esperienza di formazione e conoscitori non soltanto della tematica da trattare, ma anche della realtà operativa dei partecipanti alla formazione; si sottolinea che, chi viene incaricato della formazione  dei Medici di Base, deve conoscere bene le modalità di lavoro e le esigenze professionali generali di tale categoria professionale. Chi si pone come formatore nei confronti di altre categorie professionali deve inoltre rinunciare alla tentazione di calare dall'alto un modello di intervento teorico / astratto, ma porsi nella condizione di aiutare per es. i Medici di Medicina Generale, ad elaborare un proprio modello, concreto, fattuale, reale.

E’ altresì utile che la formazione fornisca  informazioni concrete, utili, spendibili per:

· riconoscere le dinamiche emotivo/affettive   presenti nei familiari, comprenderle, orientarle;

· promuovere il raccordo con altri Servizi e l’integrazione professionale;

· elaborare  un modello professionale di  approccio alla demenza;

· sviluppare progettualità.

OBIETTIVI E MODALITA’ DIDATTICHE

Di seguito si indicano gli obiettivi generali che dovrebbero costituire guida per  gli interventi formativi rivolti a tutte le categorie professionali:

Obiettivi:

· Motivare alla formazione

· Lavorare sul bisogno reale e non su quello presunto

· Valorizzare la  professionalità dei partecipanti

· Incrementare l'efficacia dell'intervento

· Stimolare alla propositività

· Sviluppare logiche di rete e integrazione professionale

Modalità didattiche:

Si suggerisce l'impiego di:

· griglie di osservazione mirate che consentano ai partecipanti di analizzare la loro esperienza professionale rispetto all'area trattata, evidenziando punti forti e deboli della loro conoscenza ed azione professionale, iniziative personali, problemi e difficoltà incontrati, aspettative...

· lavori di gruppo (sottogruppi composti al massimo da 8/10 persone)

· esercitazioni

· discussioni plenarie con sistematizzazione

· case-report

· analisi di brani di testi

· strumenti didattici quali: filmati, lavagna luminosa, diapositive, lavagna a fogli mobili.

1.2 PROVE DI VALUTAZIONE DELL’APPRENDIMENTO

Per una maggiore efficacia delle attività di aggiornamento è opportuno che si proceda ad una verifica dello stesso.

Si propongono quattro modalità di verifica dell’apprendimento:

1) Questionario a quiz, predisposto dalla consulenza, incentrato tanto su aspetti teorici che su aspetti pratico/operativi

2) Elaborazione scritta di un caso. Si richiede all’operatore di analizzare il caso, evidenziandone tutti gli aspetti di pertinenza e di elaborare il conseguente P.A.I.

3) Discussione in gruppo, disomogeneo per professionalità, di un caso di demenza con elaborazione e  stesura del P.A.I.

N.B. Nessuna di queste prove è da ritenersi esaustiva; ognuna va integrata con un colloquio di approfondimento.

4) Colloquio di approfondimento

2 PROPOSTA DI PERCORSI DI AGGIORNAMENTO  PER GLI OPERATORI

Nell’intento di favorire la realizzazione di iniziative di aggiornamento di seguito vengono formulate delle proposte di percorso formativo per :

Medici di Medicina Generale

Modulo base per gli operatori socio-sanitari dei servizi della rete

Modulo di approfondimento per operatori  dei servizi domiciliari

Modulo di approfondimento  per operatori di servizi semiresidenziali e residenziali

Modulo di approfondimento per animatori/educatori e terapisti dei servizi semiresidenziali e residenziali

Modulo di approfondimento per figure dirigenti dei servizi semiresidenziali e residenziali 

Modulo di approfondimento  per figure dirigenti servizi  domiciliari

Modulo informativo per ruoli di governo e di filtro dei servizi

Modulo formativo per operatori dei servizi di accettazione ospedaliera

Modulo di aggiornamento  per infermieri  dei reparti ospedalieri.

Percorso formativo per i Medici di Medicina Generale

Viste le recenti acquisizioni scientifiche in merito alla possibilità di utilizzare, nei dementi in fase iniziale di malattia, sia interventi farmacologici - ad es. farmaci inibitori dell‘Acetilcolinesterasi – che non farmacologici – ad es. R.O.T., Memory Training – con discreti risultati; vista altresì l’importanza di far acquisire il più rapidamente possibile alla famiglia la consapevolezza del lungo percorso assistenziale con il malato, l’effettuazione di una diagnosi precoce di demenza costituisce elemento fondamentale per un approccio efficace alla malattia.

Fondamentale è pertanto valorizzare il ruolo del “Medico di Medicina Generale” come precoce osservatore e tempestivo “interprete” di generici disturbi delle funzioni cognitive.

Diviene importante quindi mettere in condizioni il Medico di Medicina Generale di sviluppare sempre più la capacità di porre il sospetto diagnostico di deficit cognitivo potenzialmente ascrivibile a sindrome demenziale padroneggiando nel contempo gli strumenti per la valutazione iniziale del deficit cognitivo stesso.

Lo schema del percorso formativo utile allo scopo potrebbe essere il seguente :

OBIETTIVI :

1) Nel corso del 2001 e della prima metà del 2002 coinvolgere tutti i MMG

2) Mettere in condizione i MMG di svolgere le funzioni previste nel documento regionale sul ruolo del MMG nel progetto demenze 

ed in particolare:

· fare conoscere le linee guida regionali per l’assistenza ai malati di demenza

· sviluppare competenze professionali utili a porre il sospetto diagnostico di sindrome demenziale, secondo le specifiche indicazioni regionali (vedi documento sul ruolo del MMG)

· favorire una razionalizzazione dell’intervento farmacologico sul soggetto demente nell’intero percorso di malattia

· favorire strumenti di comprensione delle modalità reattive dei familiari del soggetto demente

· motivare alla “cura” del paziente demente riducendo nel contempo l’area di elusione del problema

TEMPI proposti  :  3 mezze giornate

CONTENUTI :

· finalità e caratteristiche del modello regionale di assistenza al soggetto demente nella rete dei Servizi

· criteri diagnostici per le sindromi demenziali

· importanza e predittività della diagnostica neuropsicologica e strumentale

· linee   guida per il trattamento farmacologico

· linee di indirizzo per il supporto ai familiari

Programma e articolazione delle attività

I° INCONTRO : SINDROME DEMENZIALE E MEDICO DI MEDICINA GENERALE

La sindrome demenziale nell’esperienza

Del Medico di Medicina Generale


. Lavoro di gruppo e discussione

Criteri e strumenti per la diagnosi di

Sindrome demenziale




. Esposizione e discussione

L’algoritmo diagnostico  



. Esposizione e discussione

La formulazione del sospetto diagnostico

. Esposizione e discussione

Il percorso assistenziale: il ruolo ed  i rapporti con   . Esposizione e discussione

Il Consultorio per le Demenze

Docente :
Esperto con competenze neuropsicologiche 

Tutor :

Medico esperto di demenze e di conduzione di attività formativa

2° INCONTRO : LA GESTIONE DEI DISTURBI COMPORTAMENTALI E PSICHIATRICI 

    NELLE DEMENZE

La gestione quotidiana del malato

di demenza





. Lavoro di gruppo e discussione

Origine e significato dei principali

disturbi del comportamento nella

demenza





. Esposizione e discussione

Linee guida di intervento farmacologico

. Esposizione e discussione

Docente :
Esperto  con competenze neuropsicologiche 

Tutor :

Medico esperto di demenze e di conduzione di attività formativa

3° INCONTRO : L’APPROCCIO EDUCATIVO AI FAMILIARI DEL SOGGETTO DEMENTE

La gestione relazionale e assistenziale

del paziente demente a domicilio


. Lavoro di gruppo e discussione

Il ruolo fondamentale del caregiver

nella gestione del demente : una risorsa

da salvaguardare




. Esposizione e discussione

Il modello regionale assistenziale

Per i malati di demenza



. Esposizione e discussione

Docente :
Psicologo esperto di demenze e di gestione dei familiari dei soggetti dementi

Tutor :

Medico o Infermiere esperto di demenze e di conduzione di attività formativa

L’interesse e la validità del Corso potrebbero essere rilevati con opportuno questionario di valutazione (aree : interesse per gli argomenti; chiarezza espositiva dei docenti; validità delle esemplificazioni; validità/interesse del metodo impiegato; utilità delle informazioni e del materiale forniti…)

La metodologia da utilizzare è di tipo attivo e mira a partire dalla realtà operativa quotidiana del Medico di Medicina Generale per favorirne la motivazione a partecipare e un maggiore coinvolgimento.

Si ritiene inoltre utile consigliare:

a) l'organizzazione degli incontri in piccoli gruppi 20/30 MMG

b) la valorizzazione dell'esperienza diretta dei MMG

c) approccio concreto ed operativo, orientato al che fare

d) la presenza (in almeno uno degli incontri) di coloro che a livello territoriale svolgono funzioni rilevanti (Responsabile del Servizio Assistenza Anziani, Referente distrettuale del Progetto Demenze, Professionisti che operano nel Consultorio per le demenze di riferimento)

e) la chiara e semplice presentazione e disponibilità delle informazioni relative alle modalità di accesso ai diversi servizi  (a chi rivolgersi, come, per cosa)

f) un momento di follow-up a distanza di circa 9/12 mesi dal primo aggiornamento, per la verifica dello stesso e l'approfondimento di temi specifici.

2.1 Percorso formativo per il personale dei Servizi della rete

Poiché il fenomeno demenze riguarda tutti ruoli professionali presenti nella rete dei Servizi è indispensabile fornire informazione e formazione a tutti i livelli.

Più specificamente tutti gli operatori che svolgono una funzione di gestione diretta del malato demente (Assistenti di Base, R.A.A., Infermieri, Terapisti della Riabilitazione, Animatori/Educatori, Coordinatori, Medici di Struttura, Assistenti Sociali Responsabili del caso, Assistenti Domiciliari) necessitano di un approccio formativo omogeneo (incentrato su un primo modulo informativo comune a tutte le figure e su moduli formativi di approfondimento specifici per le diverse professionalità operanti nei vari Servizi della rete)  al fine di sviluppare le competenze professionali necessarie alla presa in carico qualificata e specifica  di questi malati.

Per quanto riguarda invece gli operatori con funzioni di coordinamento e di sviluppo dei Servizi (SAA e Medicina di Base) può essere sufficiente un approccio informativo finalizzato a :

· sensibilizzare in merito alle caratteristiche di specificità di questo segmento di utenza e alla valorizzazione delle risorse informali;

· promuovere un adeguamento e uno sviluppo dei Servizi coerenti con la specificità della domanda.

Per gli operatori con funzioni di governo dell’accesso alla rete dei Servizi (UVG) si ritiene utile, oltre al percorso informativo sopra descritto, prevedere anche un modulo formativo finalizzato a fornire competenze per l’acquisizione della capacità di predisporre un PAI specifico per soggetti dementi .

Si ritiene che i ruoli da formare siano i seguenti: A.d.B., R.A.A., Infermiere., T.d.R., Animatori/Educatori, Coordinatori, Medici di Struttura, Assistenti Sociali Responsabili del caso.;

e che i ruoli da informare siano i Responsabili dei S.A.A., le figure professionali presenti nell’U.V.G. e i Responsabili della Medicina di Base.

Si propone un modulo informativo comune a tutti i  ruoli a cui faranno seguito moduli formativi diversificati rispetto ai bisogni che caratterizzano i diversi ruoli e i diversi servizi in cui i ruoli vengono giocati.

MODULO COMUNE A CARATTERE INFORMATIVO:

Obiettivi:

· Dare un’idea corretta di che cosa è demenza, definendola negli aspetti neuropsicologici e comportamentali

· Permettere di discriminare fra demenza e altre patologie neuropsicologiche e psichiatriche

· Fare capire le dimensioni epidemiologiche e la ricaduta sociale del problema

· Consentire una corretta identificazione  del ruolo dei parenti e/o caregivers

Contenuti:

· Epidemiologia delle demenze

· Inquadramento neuropsicologico e definizione dei disturbi comportamentali

· Modalità reattive psicologiche del familiare del demente

Programma:

1° INCONTRO: LE DEMENZE: ASPETTI EPIDEMIOLOGICI E NEUROPSICOLOGICI

Presentazione del Corso e rilevazione delle attese

Dati di prevalenza e di incidenza del fenomeno

Inquadramento clinico e neuropsicologico delle demenze

(esposizione e discussione)

Docente: Medico esperto di demenze con approfondita conoscenza dei deficit cognitivi caratteristici della malattia

2° INCONTRO: I DISTURBI COMPORTAMENTALI NEL SOGGETTO DEMENTE

Origine e manifestazioni cliniche dei problemi comportamentali

Linee guida per un approccio corretto ai disturbi comportamentali

(esposizione e discussione)

Docente: Esperto di demenze con approfondita conoscenza dei disturbi del comportamento caratteristici della malattia

3° INCONTRO: I FAMILIARI DEL SOGGETTO DEMENTE : REAZIONI E COMPORTAMENTI

Il vissuto dei familiari del soggetto demente  (esposizione, testimonianze, discussione)

Docente: Psicologo esperto di demenze con approfondita conoscenza delle problematiche dei familiari e dei caregivers

2.1.1.1 MODULI DI APPROFONDIMENTO A CARATTERE FORMATIVO PER CATEGORIE PROFESSIONALI APPARTENENTI A SERVIZI RESIDENZIALI (C.P. e R.S.A.) e SEMIRESIDENZIALI (C.D.)

Destinatari:

A.d.B, R.A.A. ,  Infermiere . di Casa Protetta, R.S.A. e C.D. in piccolo gruppo

Contenuti:

1° INCONTRO: LE MANIFESTAZIONI CLINICHE DELLE DEMENZE  E LA DIAGNOSI 

                           DIFFERENZIALE

2° INCONTRO: MODALITA’ DI APPROCCIO RELAZIONALE DELL’OPERATORE CON 

                           IL SOGGETTO DEMENTE



   L’AMBIENTE UMANO E FISICO COME RISORSA NELLA GESTIONE 

   

   DEL DEMENTE

3° INCONTRO: MODALITA’ DI APPROCCIO CON IL FAMILIARE DEL SOGGETTO 

                           DEMENTE

4° INCONTRO: LA PROGRESSIONE DELLA MALATTIA E IL SUO MONITORAGGIO        

   LA CONTENZIONE DEL SOGGETTO DEMENTE: LINEE GUIDA DI   

  COMPORTAMENTO

1° INCONTRO: RICONOSCERE LE DEMENZE

Obiettivo:
 Verificare e rinforzare l’apprendimento dei contenuti degli incontri del modulo  

  
 informativo precedente

Contenuti:
 Riconoscere le demenze: analisi di casi e individuazione delle manifestazioni 

 
 cliniche [lavoro di gruppo, discussione e sistematizzazione]

Docente:
 Medico con esperienza formativa e approfondita conoscenza della materia

Risultati attesi: Capacità di identificare correttamente il malato di demenza

2° INCONTRO: GESTIRE IL SOGGETTO DEMENTE

Obiettivi:
 Sviluppare capacità di approccio relazionale con il soggetto demente



 Sviluppare capacità di gestione dei disturbi comportamentali



 Stimolare la creatività per la flessibilizzazione dell’intervento con il soggetto 

 demente

Contenuti:
 Atteggiamenti, modalità di comunicazione, accorgimenti nella relazione   

             interindividuale e/o di gruppo con il soggetto demente [lavoro di gruppo,  

 discussione e sistematizzazione]


 Soluzioni d’ambiente funzionali alla gestione del soggetto demente: la gestione  

 della convivenza fra soggetti dementi e non dementi lavoro di gruppo, discussione e  

 sistematizzazione]

Docente:
 Psicologo e infermiere con esperienza formativa e approfondita conoscenza della materia

Risultati attesi: Capacità di identificare correttamente i bisogni e le modalità di soddisfazione del paziente demente ed in particolare le possibilità di intervento per il controllo e la  

 gestione dei disturbi del comportamento

3° INCONTRO: GESTIRE IL CAREGIVER

Obiettivi:
 Sviluppare le capacità di relazione corretta con il familiare del soggetto demente


 Sviluppare le capacità di gestione del familiare come risorsa

Contenuti:
 L’approccio relazionale corretto ai comportamenti difensivi dei familiari


 Strategie e strumenti per lo sviluppo di un’alleanza terapeutica operatore/famiglia  

  
 [lavori di gruppo, discussione e sistematizzazione]

Docente:
 Psicologo e infermiere con esperienza formativa e approfondita conoscenza della materia

Risultati attesi: Capacità di identificare gli ambiti di intervento nel rapporto con il caregiver

4° INCONTRO: GESTIRE LA PROGRESSIONE DI MALATTIA

Obiettivi:
 Sviluppare capacità di osservazione e gestione delle diverse fasi di malattia

 Sviluppare consapevolezza sul significato e i limiti degli interventi contenitivi  

Contenuti:
 Metodi e strumenti per l’osservazione e il monitoraggio della progressione di  

 malattia [lavoro di gruppo, discussione e sistematizzazione]


 Contenzione: una risorsa per gli operatori o per il malato? [lavoro di gruppo,  

 discussione e sistematizzazione]

Docente:
 Medico con esperienza formativa e approfondita conoscenza della materia

Risultati attesi: Capacità di rilevazione, lettura e interpretazione dei cambiamenti intercorrenti  

 nell’evoluzione della malattia


 Capacità di riconoscere gli ambiti dell’intervento contenitivo (solo per gli infermieri)

2.1.1.2 MODULI DI APPROFONDIMENTO A CARATTERE FORMATIVO PER OPERATORI DEI  SERVIZI DOMICILIARI  (S.A.D. e  A.D.I.)

1° INCONTRO: LE MANIFESTAZIONI CLINICHE DELLE DEMENZE  E LA DIAGNOSI 

                           DIFFERENZIALE.  LA PROGRESSIONE DELLA MALATTIA

2° INCONTRO: MODALITA’ DI APPROCCIO RELAZIONALE DELL’OPERATORE CON 

IL SOGGETTO DEMENTE – MANTENIMENTO DELLE CAPACITA’   FUNZIONALI E COGNITIVE RESIDUE

3° INCONTRO: MODALITA’ DI APPROCCIO CON IL FAMILIARE DEL SOGGETTO 

                           DEMENTE

PROGRAMMA DEGLI INCONTRI

1° INCONTRO: 
RICONOSCERE LE DEMENZE

Obiettivo:
Verificare e rinforzare l’apprendimento dei contenuti degli incontri del modulo informativo precedente


Sviluppare capacità di osservazione e gestione delle diverse fasi di malattia

Contenuti:
Riconoscere le demenze: analisi di casi e individuazione delle manifestazioni cliniche [lavoro di gruppo, discussione e sistematizzazione]


Strumenti per l’osservazione e il monitoraggio della progressone della malattia  

[esposizione e discussione]

Docente:
 Medico con esperienza formativa e approfondita conoscenza della materia

Risultati attesi: Capacità di identificare correttamente il malato di demenza

 Capacità di rilevare e interpretare i cambiamenti intercorrenti nell’evoluzione di

 malattia

2° INCONTRO: 
GESTIRE IL SOGGETTO DEMENTE

Obiettivi:
 Sviluppare capacità di approccio relazionale con il soggetto demente



 Sviluppare capacità di gestione dei disturbi comportamentali



 Sviluppare capacità di mantenimento delle funzioni residue del malato

Contenuti:
 Atteggiamenti, modalità di comunicazione, accorgimenti nella relazione  

 interindividuale con il soggetto demente e nell’interazione fra il soggetto demente e  

 i suoi familiari [lavoro di gruppo, discussione e sistematizzazione]


 Stimolazione cognitiva e mantenimento delle A.D.L. residue [esposizione e  

 discussione]

Docente:
 Psicologo e infermiere con esperienza formativa e approfondita conoscenza della 

 materia

Risultati attesi: Capacità di identificare correttamente le possibilità di intervento per il 

 controllo e la gestione dei disturbi del comportamento

 Capacità di intervento attivante e ‘riabilitativo’ nei confronti del soggetto demente

3° INCONTRO: 
GESTIRE IL CAREGIVER

Obiettivi:
 Sviluppare la capacità di relazione corretta con il familiare del soggetto demente


 Sviluppare le capacità di educazione del familiare alla gestione del malato anche  

 attraverso adattamenti dell’ambiente domestico

Contenuti:
 L’approccio relazionale corretto ai comportamenti difensivi dei familiari

 Strategie e strumenti per lo sviluppo di un’alleanza terapeutica operatore/famiglia

 Guidare il familiare a modificare la casa in funzione delle capacità residue del  

                         malato [lavori di gruppo, discussione e sistematizzazione]

Docente:
 Psicologo e infermiere con esperienza formativa e approfondita conoscenza della materia

Risultati attesi: Capacità di identificare gli ambiti di intervento nel rapporto con il caregiver

2.1.1.3 MODULI DI APPROFONDIMENTO A CARATTERE FORMATIVO PER ANIMATORI/EDUCATORI E T.d.R.  APPARTENENTI A SERVIZI SEMIRESIDENZIALI,  RESIDENZIALI E TERRITORIALI

1° INCONTRO: LE MANIFESTAZIONI CLINICHE DELLE DEMENZE  E LA DIAGNOSI 

                           DIFFERENZIALE

2° INCONTRO: MODALITA’ DI APPROCCIO RELAZIONALE DELL’OPERATORE CON 

                           IL SOGGETTO DEMENTE



   L’AMBIENTE UMANO E FISICO COME RISORSA NELLA GESTIONE 

   
               DEL DEMENTE

3° INCONTRO: STIMOLAZIONE COGNITIVA E SENSORIALE, MANTENIMENTO

   DELLE A.D.L., ATTIVITA’ LUDICO RICREATIVE E ESPRESSIVE, 

   MANTENIMENTO DELL’AFFETTIVITA’, MANTENIMENTO DELLE       

  

   CAPACITA’ FUNZIONALI RESIDUE                 

4° INCONTRO: LA PROGRESSIONE DELLA MALATTIA E IL SUO MONITORAGGIO        

   LA CONTENZIONE DEL SOGGETTO DEMENTE: LINEE GUIDA DI   

  COMPORTAMENTO

1° INCONTRO: RICONOSCERE LE DEMENZE

Obiettivo:
 Verificare e rinforzare l’apprendimento dei contenuti degli incontri del modulo  

 informativo precedente

Contenuti:
 Riconoscere le demenze: analisi di casi e individuazione delle manifestazioni  

 cliniche [lavoro di gruppo, discussione e sistematizzazione]

Docente:
 Medico con esperienza formativa e approfondita conoscenza della materia

Risultati attesi: Capacità di identificare correttamente il malato di demenza

2° INCONTRO: GESTIRE IL SOGGETTO DEMENTE

Obiettivi:
 Sviluppare la capacità di flessibilizzare    e adattare  ai bisogni del soggetto demente  

 
 l’approccio relazionale specifico dei due ruoli

Contenuti:
 La relazione interindividuale e/o di gruppo con il soggetto demente 


 La trasformazione dell’ambiente in funzione del soggetto demente [lavoro di  

 gruppo, discussione e sistematizzazione]

Docente:
 Psicologo e infermiere con esperienza formativa e approfondita conoscenza della materia

Risultati attesi: Capacità di adeguare l’approccio relazionale e ambientale alle esigenze del soggetto  

 demente

3° INCONTRO: ATTIVAZIONE, RIATTIVAZIONE, RIABILITAZIONE DEL SOGGETTO 

     

   DEMENTE

Obiettivi:
 Sviluppare capacità di stimolazione psicosensoriale, motoria, affettiva del 

 soggetto demente

Contenuti:
 Terapia Occupazionale, animazione, tecniche di stimolazione cognitiva e 

 psicomotoria [esposizione , esercitazione, discussione ]

Docente:
 Un T.d.R. e un Animatore/Educatore con esperienza formativa e approfondita conoscenza della materia 

Risultati attesi: Capacità di adeguare le tecniche proprie dei due ruoli professionali ai deficit  

 caratteristici della malattia

4° INCONTRO: GESTIRE LA PROGRESSIONE DI MALATTIA

Obiettivi:
 Sviluppare capacità di osservazione e gestione delle diverse fasi di malattia



 Sviluppare capacità di approccio riabilitativo al soggetto demente

Contenuti:
 Metodi e  strumenti per l’osservazione e il monitoraggio della progressione di  

 malattia  [lavoro di gruppo, discussione e sistematizzazione]


 Il ruolo delle figure professionali come strumento di riduzione degli interventi 

 contenitivi [lavoro di gruppo, discussione e sistematizzazione]

Docente:
 Medico con esperienza formativa e approfondita conoscenza della materia

Risultati attesi: Capacità di rilevazione, lettura e interpretazione dei cambiamenti intercorrenti  

 nell’evoluzione di malattia


 Capacità di proporre interventi riabilitativo/attivanti modulati in coerenza con i 

 deficit presenti nelle diverse fasi di malattia

2.1.1.4 MODULI DI APPROFONDIMENTO A CARATTERE FORMATIVO PER FIGURE DIRIGENTI  ( Coordinatori e Medici di Casa Protetta e R.S.A.,  Responsabili Infermieristici,)  DEI SERVIZI SEMIRESIDENZIALI E RESIDENZIALI

1° INCONTRO: L’ADEGUAMENTO DEI SERVIZI AI BISOGNI SPECIFICI DEL  

                         SOGGETTO DEMENTE

Obiettivi:
Sviluppare consapevolezza delle necessità gestionali del soggetto demente 

                        all’interno del Servizio

 Sviluppare capacità di adeguamento e flessibilizzazione dei servizi erogati ai  

 bisogni dei soggetti dementi

Contenuti: 
 Metodi e strumenti per progettare e realizzare le condizioni ambientali e 

 organizzativo/gestionali utili per il soggetto demente 

 Da  risposte indifferenziate a risposte mirate: lavoro di gruppo, discussione e 

 sistematizzazione

Docente: 
  Esperto con conoscenza dei problemi di gestione dei Servizi e di   adattamento degli ambienti

Risultati attesi: Capacità di proporre interventi flessibili

2° INCONTRO: LA VERIFICA DELL’ADEGUATEZZA DEI CAMBIAMENTI PROPOSTI

Obiettivo:
 Sviluppare capacità di individuare indicatori di qualità dell’intervento specifico

                         a favore del soggetto demente

Contenuti: 
 Indicatori di qualità per la verifica dei risultati raggiunti con i malati, i loro familiari 

    

 e gli operatori: lavoro di gruppo, discussione e sistematizzazione

Docente: 
  Esperto con conoscenza dei problemi di gestione dei Servizi e di  

  adattamento degli ambienti

Risultati attesi: Capacità di elaborare strumenti di verifica 

2.1.2 MODULI DI APPROFONDIMENTO A CARATTERE FORMATIVO PER FIGURE DIRIGENTI E COORDINATORI  DEI SERVIZI DOMICILIARI

1° INCONTRO: L’ADEGUAMENTO DEI SERVIZI AI BISOGNI SPECIFICI DEL  

                           SOGGETTO DEMENTE

Obiettivi:
Sviluppare consapevolezza delle necessità gestionali del soggetto demente 

                        al domicilio

Sviluppare capacità di adeguamento e flessibilizzazione degli interventi erogati ai bisogni dei soggetti dementi e dei loro familiari



Favorire il raccordo fra le famiglie e le Associazioni di Familiari del territorio

Contenuti: 
 Metodi e strumenti per progettare e realizzare le condizioni organizzative, gestionali  

 

 e ambientali idonee al mantenimento del demente al domicilio

 Da  risposte indifferenziate a risposte mirate: lavoro di gruppo, discussione e 

 sistematizzazione

Docente: 
  Esperto con conoscenza dei problemi di gestione dei Servizi domiciliari e di  

 adattamento degli ambienti domestici

Risultati attesi: Capacità di proporre interventi flessibili

2° INCONTRO: LA VERIFICA DELL’ADEGUATEZZA DEI CAMBIAMENTI PROPOSTI

Obiettivo:
 Sviluppare capacità di individuare indicatori di qualità dell’intervento specifico

                         a favore del soggetto demente

Contenuti: 
 Indicatori di qualità per la verifica dei risultati raggiunti con i malati, i loro familiari   

 e gli operatori: lavoro di gruppo, discussione e sistematizzazione

Docente: 
  Esperto con conoscenza dei problemi di gestione dei Servizi e di  

  
  adattamento degli ambienti domestici

Risultati attesi: Capacità di elaborare strumenti di verifica. 

2.1.3 PERCORSI INFORMATIVI PER RUOLI DI GOVERNO E DI FILTRO DEI SERVIZI SOCIO-SANITARI TERRITORIALI (Responsabili del S.A.A.,  del Dipartimento di Cure primarie, Responsabili distrettuali Ass. Infermieristica  e Personale U.V.G.)

Obiettivi:

· Sistematizzare il concetto di demenza

· Sviluppare consapevolezza attorno alle dimensioni epidemiologiche e alla ricaduta sociale del fenomeno demenze

· Sviluppare le capacità di rilevare i bisogni dei Servizi di rete dell’area territoriale di pertinenza e di rispondere ad essi promuovendone e guidandone l’adeguamento sulla base delle indicazioni del modello regionale

· Consentire una corretta identificazione del ruolo di parenti e caregivers del malato

Contenuti:

· Specificità della malattia e sua ricaduta sui Servizi

· Dati epidemiologici e costi sociali

· L’adeguamento del modello di rete dei Servizi alle necessità del soggetto demente in linea con il modello regionale

PROGRAMMA DEGLI INCONTRI

1° INCONTRO:  
LE DEMENZE: INQUADRAMENTO, EPIDEMIOLOGIA E COSTI

Presentazione dei contenuti

Dati di prevalenza e incidenza del fenomeno

in riferimento ai costi sociali ed economici



. Esposizione e discussione

Aspetti di criticità nella gestione del demente

all’interno della rete dei Servizi




. Esposizione e discussione

Docente: Medico con approfondita conoscenza dei fenomeni connessi alla demenza

2° INCONTRO: 
IL MODELLO REGIONALE DELLA RETE DEI SERVIZI PER 

SOGGETTI DEMENTI

Ruoli e funzioni dei Servizi della rete




. Esposizione e discussione

Sistemi e strumenti per l’adeguamento dei

Servizi esistenti alle necessità dell’utenza demente


. Esposizione e discussione

La promozione e il sostegno dei caregivers come risorsa

. Esposizione e discussione

Docente:           Esperto  

Testimonianza: un rappresentante di una Associazione di familiari di malati di demenza

2.1.4 MODULO FORMATIVO PER IL PERSONALE DELL’U.V.G.

Per omogeneizzare l’intervento delle UVG dislocate sul territorio regionale è opportuno che il personale delle UVG oltre al modulo informativo già delineato sia sottoposto a un intervento formativo articolato nei due incontri seguenti: 

PRIMO INCONTRO

Obiettivo
sviluppare la capacità di utilizzare strumenti per la rilevazione di dati utili alla progettazione del PAI per il soggetto demente

Contenuti


La valutazione dei disturbi del comportamento, della gravità 

e dello stadio di malattia, degli aspetti funzionali, dello stress del caregiver (esposizione e discussione)

Docente


Medico esperto di assessment del soggetto demente

Risultati attesi
capacità di utilizzo degli strumenti di misurazione e di valutazione complessiva delle condizioni del malato e del livello di stress del caregiver

SECONDO INCONTRO

Obiettivo:
sviluppare capacità di elaborazione di progetti specifici per il soggetto demente

Contenuti:


Il PAI per il soggetto demente: finalità, tempi e  criteri di verifica

Docente:
  

Medico esperto di assessment del soggetto demente
Risultati attesi:
            capacità di elaborazione e verifica di un PAI specifico per soggetti 

Dementi

2.2 Percorso formativo per il personale operante nei servizi di accettazione ospedaliera

Obiettivi:

1. evitare i ricoveri impropri di soggetti affetti da demenza

2. garantire un adeguato livello di cure al soggetto demente che necessita di ricovero ospedaliero, evitando rifiuti precondizionati e complicanze legate a processi assistenziali non appropriati

Destinatari

· Medici delle accettazioni

· Infermieri delle accettazioni 

Modalità formative

1. incontri con esperti del settore e discussione di casi clinici

2. predisposizione di protocolli operativi

Temi da approfondire nel percorso formativo

	1. Le manifestazioni cliniche e la storia naturale delle demenze
	2 ore

	2. Lo stato confusionale acuto: significato clinico e approccio terapeutico
	4 ore

	3. Le manifestazioni cliniche delle malattie somatiche nel soggetto demente
	2 ore

	4. La rete dei servizi per la diagnosi e la cura del soggetto demente in Emilia Romagna
	2 ore


Il demente e l’ospedale

Perché il demente va in ospedale?

Il ricorso al ricovero ospedaliero del paziente demente può avvenire per la diagnosi quando, per la complessità del caso o per l’elevata comorbidità, questa non sia possibile in regime ambulatoriale o diurno. Più frequentemente il ricorso al ricovero ospedaliero può avvenire per la comparsa di complicanze dirette (es. episodi confusionali acuti) o indirette (es complicanze somatiche, quali infezioni broncopolmonari) della demenza o ancora per la comorbidità presente in questi soggetti. In ogni caso, il ricovero in ospedale può essere per questi pazienti fonte di complicanze o aggravamento del quadro cognitivo o comportamentale, soprattutto quando i processi di care non tengono conto della particolari caratteristiche ed esigenze di questi soggetti. 

Quali i rischi corre il paziente in ospedale?

· Peggioramento del disorientamento temporo spaziale

· Comparsa di stato confusionale acuto

· Complicanze quali cadute, malnutrizione, sindrome da immobilizzazione, infezioni opportuniste

Cosa fare per evitarli?

· Limitare il ricorso all’ospedale del paziente demente solo alle situazioni strettamente necessarie

· In caso di ricovero attivare quanto prima i servizi domiciliari e la rete per ridurre la durata della degenza e attivare dimissioni protette

· Ridurre l’uso di sedativi e neurolettici

· Evitare le contenzioni fisiche

· Assicurare la presenza dei familiari

· Adeguare l’ambiente (luci notturne, indicazioni per l’uso dei servizi, per il riconscimento delle stanze, ecc.)

· Utilizzare protocolli di valutazione funzionale, cognitiva e comportamentale e strumenti di screening per lo stato confusionale acuto

· Utilizzare protocolli di nursing per la prevenzione e cura dello stato confusionale acuto, delle cadute, della sindrome da immobilizzazione

· Proporre, ove possibile, interventi di tipo occupazionale/educativo/di rinforzo cognitivo (rimotivazione, riattivazione, riorientamento) nelle ore diurne; questi interventi divengono indispensabili in caso di ricovero prolungato o di tipo riabilitativo.

Come ottenere questi risultati?

· Attraverso un percorso formativo che coinvolga tutte le figure professionali

· Attraverso la definizione di programmi e protocolli di nursing e di prevenzione/cure

· Attraverso l’adozione di programmi di formazione dei familiari al momento dell’accettazione e della dimissione

· Attraverso un adeguamento delle strutture e del personale.

2.3 MODULO FORMATIVO  PER INFERMIERI DI REPARTI OSPEDALIERI (MEDICINE, NEUROLOGIE, ORTOPEDIE, CHIRURGIE, GERIATRIE)

                      LA GESTIONE DEL SOGGETTO DEMENTE IN OSPEDALE

Obiettivi:

· Dare un’idea corretta di che cosa è demenza, definendola negli aspetti neuropsicologici e comportamentali

· Favorire la gestione corretta delle emergenze comportamentali che caratterizzano la permanenza in ospedale del soggetto demente

Contenuti:

· Inquadramento neuropsicologico e definizione dei disturbi comportamentali

· Approccio comportamentale corretto al malato demente

· Gestione delle emergenze (stato confusionale acuto, cadute e contenzione)

Programma:

1° INCONTRO: LE DEMENZE: INQUADRAMENTO DEL FENOMENO DEMENZE E ASPETTI NEUROPSICOLOGICI

Dati di prevalenza e di incidenza del fenomeno

Inquadramento clinico e neuropsicologico delle demenze

(esposizione e discussione)

Docente: Medico esperto di demenze con approfondita conoscenza dei deficit cognitivi caratteristici della malattia

2° INCONTRO: I DISTURBI COMPORTAMENTALI NEL SOGGETTO DEMENTE

Origine e manifestazioni cliniche dei problemi comportamentali

Linee guida per un approccio corretto ai disturbi comportamentali

(esposizione e discussione)

Docente: Esperto di demenze con approfondita conoscenza dei disturbi del comportamento caratteristici della malattia e del corretto approccio assistenziale

3°  INCONTRO : GESTIONE DELLE EMERGENZE

Lo stato confusionale acuto, le cadute.

Corretto utilizzo dei mezzi di contenzione

(esposizione e discussione)

Docente: Esperto di demenze con approfondita conoscenza dei disturbi del comportamento caratteristici della malattia e del corretto approccio assistenziale

ELENCO RIEPILOGATIVO DEGLI INTERVENTI A CARATTERE  FORMATIVO (AGGIORNAMENTO) e INFORMATIVO   CHE SI PROPONE DI EFFETTUARE IN OGNI DISTRETTO

	ATTIVITA' A LIVELLO DISTRETTUALE

	MMG
	
	Modulo 3 incontri
	1 incontro follow up

	Operatori CP/RSA e CD
	ADB, RAA, IP, CP/RSA, CD 
	MODULO COMUNE 3 incontri
	MODULO DI APPROFONDIMENTO 4 incontri

	Operatori  Servizi domiciliari (SAD e ADI)
	ADB, RAA, IP, terapisti di SAD, ADI 
	MODULO COMUNE 3 incontri
	MODULO DI APPROFONDIMENTO 4 incontri

	Animatori e terapisti CP/RSA, CD e servizi territoriali
	Animatori e  terapisti di SAD, ADI CP/RSA, CD
	MODULO COMUNE 3 incontri
	MODULO DI APPROFONDIMENTO 4 incontri

	Figure dirigenti CP/RSA, CD, 
	Coordinatori, Medici, RAA, Responsabili Infermieri
	MODULO COMUNE 3 incontri
	MODULO DI  APPROFONDIMENTO 2 incontri  *

	Figure dirigenti e coordinatori  servizi domiciliari
	Responsabili SAD (AS), Responsabili infermieri, 
	MODULO COMUNE 3 incontri
	MODULO DI  APPROFONDIMENTO 2 incontri  *

	Ruoli Governo e di filtro
	(Responsabili del SAA, ROAD Dipartimento cure primarie, UVG, Responsabili servizi sociali dei Comuni)
	MODULO INFORMATIVO        2 incontri 
	

	Personale UVG
	
	MODULO INFORMATIVO         2 incontri 
	MODULO DI APPROFONDIMENTO 2 incontri *

	ATTIVITA' DELLE AZIENDE USL E DELLE AZIENDE OSPEDALIERE

	Personale accettazione ospedaliera
	Medici e IP
	Modulo 3 incontri
	

	Infermieri reparti ospedalieri con maggior numero ricovero soggetti dementi
	IP
	Modulo 3 incontri
	


NB 

* Le relative iniziative possono essere realizzate anche a livello Aziendale o Interaziendale, assicurando un numero di partecipanti adeguato (max 20/30).

3 PROPOSTA DI CORSO TIPO PER I FAMILIARI E SUGGERIMENTI PER LA CONDUZIONE

“LA DEMENZA E I PROBLEMI CHE PONE AI FAMILIARI”

3.1 SUGGERIMENTI SU COME ORGANIZZARE UN CORSO SUL TEMA DELLE DEMENZE RIVOLTO AI FAMILIARI E AI CITTADINI INTERESSATI

OBIETTIVI DI MASSIMA DELL'INIZIATIVA

•
Fornire informazioni sulla malattia utili alla gestione relazionale e pratica del soggetto demente

•
Consentire a chi ha in carico un malato a domicilio di conoscere le risorse e i Servizi presenti sul territorio 

Accanto a tali obiettivi generali e a quelli specifici di ogni incontro contenuti nel prototipo del Corso, ogni iniziativa potrà affiancare obiettivi propri, per es. in riferimento ad iniziative locali del momento e alla conoscenza dei bisogni specifici del territorio.

METODOLOGIA DI CONDUZIONE DEGLI INCONTRI

E' utile impiegare incontri / dibattito di tipo tradizionale: i relatori illustrano il proprio argomento, quindi si dà spazio a domande e chiarificazioni.

La brevità del tempo a disposizione costituisce da sola un limite all'approfondimento dei temi da trattare: può essere utile tuttavia sottolineare l'importanza di non 'spaventare' eccessivamente gli uditori soprattutto con la descrizione dei disturbi del comportamento, dal momento che in aula potrebbero essere presenti persone i cui familiari sono nello stadio iniziale della malattia. Eventuali approfondimenti possono essere fatti in risposta a domande specifiche dei partecipanti.

Per tali incontri non è necessario ricevere iscrizioni. Il ciclo di incontri deve essere aperto a chiunque.

a) ipotesi 1: organizza il Corso una Associazione di familiari

MODALITA' ORGANIZZATIVE GENERALI

In accordo con il S.A.A. e facendo riferimento, per quanto possibile, alle risorse professionali del Consultorio per le demenze , l'Associazione di familiari che ha sede nel territorio:

. provvede ad assicurare idoneo finanziamento e ad individuare la sede degli incontri        (possibilmente una sede pubblica facilmente accessibile)

. contatta i relatori del Corso 

. chiede loro di illustrare l'argomento destinatogli impiegando un linguaggio semplice, mirato alle 

   esigenze dei destinatari e quindi ricco di esemplificazioni vicine alla realtà del familiare

. coinvolge familiari della propria Associazione e/o di altre Associazioni di familiari nella funzione di  'testimoni'

. predispone idonea pubblicizzazione dell'iniziativa 

. predispone strumenti per la raccolta di dati (n° dei partecipanti, ruolo del soggetto e del malato 

  all'interno del nucleo familiare, problematiche principali poste dal malato alla famiglia, conoscenza della rete dei servizi, interesse per le iniziative dell'Associazione, bisogni/proposte dei partecipanti...)

. coinvolge altre risorse di volontariato locale nelle azioni di organizzazione e pubblicizzazione

Il SAA ed i Comuni collaborano favorendo la partecipazione dei familiari (tramite il coinvolgimento di Associazioni di volontariato) e promuovono la partecipazione dei familiari di malati di demenza eventualmente in carico ai S.A.D. e ai Centri Diurni locali.

b) ipotesi 2: organizza il Corso il S.A.A. o il Servizio Sociale/Assessorato di un Comune o altro:

MODALITA' ORGANIZZATIVE GENERALI

Avendo verificato l'utilità di un Corso informativo rivolto ai familiari:

. fa riferimento, per quanto possibile, alle risorse professionali del CONSULTORIO PER LE DEMENZE o del Centro delegato di riferimento 

. provvede al  finanziamento dell'iniziativa e ad individuare la sede degli incontri (possibilmente 

  una sede pubblica facilmente accessibile)

. contatta i relatori del Corso 

. chiede loro di illustrare l'argomento destinatogli impiegando un linguaggio semplice, mirato alle 

   esigenze dei destinatari e quindi ricco di esemplificazioni vicine alla realtà del familiare

. coinvolge familiari di altre Associazioni di familiari nella funzione di  'testimoni' 

. raccoglie la disponibilità delle Associazioni di familiari coinvolte a fornire supporto per l'attivazione 

  di Associazioni locali, se necessario

. predispone idonea pubblicizzazione dell'iniziativa 

. predispone strumenti per la raccolta di dati (n° dei partecipanti, ruolo del soggetto e del malato 

  all'interno del nucleo familiare, problematiche principali poste dal malato alla famiglia, conoscenza 

  della rete dei servizi, interesse per le iniziative dell'Associazione, bisogni/proposte dei partecipanti...)

. coinvolge altre risorse di volontariato locale nelle azioni di organizzazione e pubblicizzazione

. sollecita i partecipanti all'iniziativa a promuovere Associazioni locali di familiari fornendo nominativi 

  di personale di riferimento per un supporto per le fasi iniziali di attivazione

Il SAA ed i Comuni collaborano favorendo la partecipazione dei familiari (tramite il coinvolgimento di Associazioni di volontariato) e promuovono la partecipazione dei familiari di malati di demenza eventualmente in carico ai S.A.D. e ai Centri Diurni locali.

N.B. Nel caso in cui il CONSULTORIO PER LE DEMENZE o il Centro delegato di riferimento ravvisi la necessità di attivare percorsi formativi rivolti ai familiari dei malati diversificati sulla base del livello di gravità della malattia, può realizzare incontri in piccoli gruppi selezionando le persone in base ai dati in suo possesso relativi alla valutazione dello stadio di demenza dei pazienti.

PROPOSTA DI INCONTRI CON I FAMILIARI PER CAPIRE MEGLIO IL MALATO E LA MALATTIA

I INCONTRO: 
Che cosa accade nella mente di un malato di demenza

Obiettivi:

. Fornire informazioni sull'inquadramento neuropsicologico e clinico della malattia

. Orientare correttamente le aspettative

Contenuti:

. Alcuni dati epidemiologici

. Le 'cause' possibili della malattia

. Demenza, familiarità e ereditarietà

. Le alterazioni delle funzioni cognitive

Relatori:

esperti  della materia e dei 'bisogni' dei familiari

II INCONTRO:
I comportamenti particolari dei malati di demenza

Obiettivi:

. Aiutare a riconoscere i disturbi del comportamento e le loro cause probabili

. Fornire indicazioni sulle modalità di approccio e di gestione di tali disturbi

Contenuti:

. Caratteristiche e origini dei disturbi del comportamento

. Le modalità di 'espressione' di tali disturbi

. Le modalità di gestione farmacologica e comportamentale 

Relatori:

esperti  della materia e dei 'bisogni' dei familiari + un operatore che operi in un Servizio speciale per soggetti dementi

III INCONTRO
La sofferenza e le difficoltà dei familiari dei malati

Obiettivi:

. Legittimare le dinamiche emozionali e affettive che la malattia scatena nei familiari

. Fornire indicazioni sulle modalità possibili di gestione di tali dinamiche

Contenuti:
. Le reazioni psicologiche alla malattia cronica da parte di chi ha un importante legame affettivo con il   malato
. Il significato delle nostre difese e le possibilità di 'aiuto'

Relatore:

uno psicologo esperto -  per es. di una  Associazione di familiari

 INCONTRO
LE ASSOCIAZIONI DI FAMILIARI: SCOPI, RUOLO, ATTIVITA'

Obiettivi:

. Fare conoscere le Associazioni di familiari e le opportunità di 'aiuto' che offrono

. Offrire testimonianza diretta del ruolo psicologico e sociale svolto da tali Associazioni

Contenuti:

. Presentazione delle finalità e delle attività svolte dalla/e Associazione/i presenti sul territorio

. Presentazione delle iniziative a disposizione dei familiari

Relatori:

familiari membri della/e Associazione/i

V INCONTRO:
I SERVIZI A FAVORE DEI MALATI DI DEMENZA PRESENTI SUL 




TERRITORIO

Obiettivi:

. Diffondere informazioni sulle opportunità di aiuto offerte dai Servizi della rete

. Fare conoscere modalità e procedure per l'attivazione dei Servizi

Contenuti:

. Illustrazione di finalità e modalità di erogazione delle risposte assistenziali specifiche per i malati di  demenza

. Descrizione delle attività specifiche previste per i malati e dei ruoli professionali preposti

. Indicazione delle procedure per l'attivazione dei Servizi

Relatori:

rappresentante del S.A.A. e/o responsabile del caso + rappresentanti di operatori di servizi specifici per soggetti dementi se presenti sul territorio

VI INCONTRO:
LA PROTEZIONE LEGALE  DEL MALATO ANCHE QUANDO SI 




RENDE NECESSARIA UNA RESTRIZIONE DELLA SUA LIBERTA'

Obiettivi:

. Fornire conoscenze sulle possibilità di contenzione

. Fornire indicazioni sulla prevenzione di alcuni rischi in cui potrebbe incorrere il malato

Contenuti:

. Quando e perché limitare alcune attività del malato

. Opportunità e limiti dei mezzi di contenzione nelle diverse fasi di malattia

. Tutela, curatela e tutorato

Relatori:

un geriatra  e un legale esperti della materia

1
2
Proposte per un programma di formazione e aggiornamento              ---------------------------------------------------------------------


