7° CONVEGNO

TYZ€”y . _ NAZIONALE
Centro Moateoliveto

SUI CENTRI
DIURNI
ALZHEIMER

Lorigine dei BPSD: dai modelli
teorici all’assistenza

Luc Pieter De Vreese

Associazione Italiana di Psicogenatna
Centro Genatrnico Fondazione Luigi Boni
Suzzara (MN)

10 - 11 Giugno 2016 .

Q\ fundf.l:iﬂﬂf' i
¥ Aumdeboriem
,\i_ﬁ—-vﬁ,} l'I']'IL‘II la{}lll Via Pancomsi, 14 - Pindena




Origine dei BPSD

* Fattori predisponenti

e« Fattori scatenanti




Danni ai network del comportamento umano

* | circuiti fronto-sottocorticali
* Dorso-laterale
* pianificazione, organizzazione e le funzioni
esecutive
* Mediale
* controllo del comportamento finalistico
* Orbito-frontale
» controllo inibitorio e condotta sociale
* il sistema cognitivo (di riflesso) cortico-corticale
* codifica stimuli affettivi e li analizza nel contesto di
esperienze e ricordi del proprio passato.




Genetica e polimorfismi neurotrasmettoriali

Sistema
serotonergico

T102C is a gene - SNP
variation - in the human

HTR2A gene that codes for

the 5-HT,, postsynaptic

receptor -is a significant risk

factor for psychosis in AD
Polymorphisms of the

Serotonin Transporter (SERT) -
the 12-repeat allele (STin2.12) ,
- have been associated with

less psychosis and apathy in

1008 AD

Serotonergic genes might
modulate antipsychaotic
response

Weaker evidence for 5-HT
system in aggression &
depression

Sistema

dopaminergico

DRD3 Ball polymorphisms
are associated with lower
depression

Psychosis is linked with
polymorphisms in
dopamine receptors,
particularly D3 receptors
in most studies

Irritability is linked with
polymorphisms of the D1
dopamine receptor gene

Aberrant motor behavior
and irritability linked with
variations in the
dopamine transporter
gene (DAT10R)

Sistema
noradrenergico

*  Main link is with
Aggression

* Aggressive behavior
correlates with the
combination of locus
coeruleus neuronal loss
and postsynaptic
sensitivity to NA,
suggesting that a lower
concentration of NA
produces an amplified
effect

Fonte: www.ipa-online.org




Standardised Assessment of Personality (SAP)

* Cluster A

— P. solitaria, paranoide, schizoide e schizotipico
* Tendenza ad una integrazione sociale impoverita

* ClusterB

— P. antisociale, border, istrionica e narcisista

* Tendenza a dimostrare una relativa mancanza di
preoccupazione per gli altri

* Cluster C

— P. obsessivo—compulsiva, ansiosa, dipendente
* Tendenza all’emotivita negativa

Mann AH, et al. Psychol Med 1981;11: 839-47.




Are premorbid abnormal personality traits associated with
behavioural and psychological symptoms in dementia?

Jack Prior', Rajesh Abraham’, Helen Nicholas’, Tom Chan’, Jeremy Vanvlymen’, Simon Lovestone' and

Harry Boothby'
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Severe Psychiatric Disorders in Mid-Life and Risk of Dementia in Late-
Life (Age 65-84 Years): A Population Based Case-Control Study

Renate R. Zilkens' ", David G. Bruce®, Janine Duke’, Katrina Spilsbury' and James B. Semmens'

Table 1. Freguencies and Unadjusted Relative Odds for Mid-Life Risk Factor Categories in 13,568 Dementia Cases (65-84 vears
old) and their 1:1 Age- and Sex-Maitched Controls, Western Australia, Australia, 2000-2009.

Exposare Controls Canes

] e ] % OR LL UL
DysthymaNewrotic Depressson 287 21 571 42 207 1.79 119
Depresswon 49 26 656 48 1.95 1.70 ' 1
Bipolar Desorder 9 2.1 » 0.4 6.56 328 1320
Schurophrenia Spectrum Dsonder % 0.2 17 09 442 289 6.77
Anxsety Disorder 204 1.5 i 28 I.5% 1.59 124
Alcohol Dependence Syndrome 82 0.6 275 20 il6 144 410
Head Inpary 8 1.7 353 16 1.56 132 1.8%
Drabetes 216 16 538 40 256 218 jol
Ischacmic Heart Duscase 830 6.1 1056 T8 1.31 L9 144
Arral Fibnllaton 136 1.0 131 1.7 LM 1.38 112
Hean Faslure 243 5 i%9 29 1.6 1.37 1.89
Cerebrovascular Dusease 3 16 538 i9 150 213 193
Hypernsion 1124 L 1451 10.7 1.33 1.23 | 1.45
Lipads 219 | % 2 21 1.19 1.00 1.42
Past or current smoking 5047 372 $626 415 .22 1.16 128




«Una lotta contro 'impotenza, contro la rottura
dell’esistenza quotidiana, contro il collasso emotivo,
simile alla reazione basica di chiunque dopo un trauma
di qualsiasi natura e impatto»

Paura, ansia, depressione, isolamento, ricerca di sicurezza |

Una risposta normale ad una situazione anomala, ossia
la demenza

Bere Miesen (2010)



Possibili espressioni di questa lotta...?
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Anosognosia/consapevolezza/insight:
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Origine dei BPSD

e Fattori scatenanti




Undiagnosed lliness and Neuropsychiatric Behaviors In
Community-residing Older Adults with Dementia’

Nancy Hodgson, Ph.D., RN, Laura N. Gitlin, Ph.D.?, Laraine Winter, Ph.D.*, and Kathleen
Czekanski, Ph.D., RN®

Total Study
Semalé | Iliness Neuropsyehiatric Behavior | Phi”
Dagnosis Definition iN=265)
= o = LR
Bacteruna Urnalysis results positive for nitrates. blood. or 37014%) S~ PRSI A
leukocytes, unne culture and sensativity tests P L, .
positive for bateruina Agiat 124
Anemia Hemoglobm level less than 11 7 g/dl and 16 (6%)
A :x;m <35% " Hyperghycemia Repeated questioning 108
Agntat 102
Hyperglycemia | Serum glucose above 200 0 mg/dl 15(5%) i
Dehy dration Physical assessment findings of skin tenting (new % 3%) Ancmia Crving out 108
or worse ), drv mucus membranes, OR
symplomaiic orthostasis {new and not explained
by medication) Metabolic disorder | Agitabon 128°°
Hyvpermatrerma | Serum sodmwm above 140 0 mEg/TL B(3%) Delusion 124"
Hyperkalemsa Serum potassium levels exceed 5 3 mmol, 1(1%) Hallucimations 107
Hvpokalem:a Serum potassium less than 3 5 mmol/ 1{1%) .
p< 05 unless otherwise indwcated
Hvperthyrosd Reflex T4 less than 0 4 61(2%)
Hypothyroed Reflex T4 hugher than 5 5 T(2%) p<0l
TOTALS Subyects with one or more detected illnesses in 96 | 36%)
sample

Alzheimer Dis Assoc Disord 2011;25(2):109-15.
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Efficacy of treating pain to reduce behavioural
disturbances in residents of nursing homes with
dementia: cluster randomised clinical trial

Bettina S Husebo postdoctoral fellow’, Clive Ballard professor®, Reidun Sandvik registered nurse’,
Odd Bjarte Nilsen statistician®, Dag Aarsland professor*
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BPSD da dolore sono spesso confusi
con BPSD primari

* Barry HE, Parsons C, Passmore AP, Hughes CM.
Int J Geriatr Psychiatry 2014 Apr 15. doi:
10.1002/gps.4111. [Epub ahead of print]

— High proportions of residents were prescribed with
psychoactive medications. Antipsychotic drug use
was associated with presence of pain (p = 0.046).
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Vol. 14, No. 1, January 2010, 113-119

Integrating unmet needs into dementia health-related quality of life research and care:
Introduction of the Hierarchy Model of Needs in Dementia

Carla J M. Scholzel-Dorenbos**. Els J. Meeuwsen” and Marcel G.M. Olde Rikken"”

|
|
Hierarchy Model of Needs Consequences of unmet |
in Dementia needs in dementia |
|
I
|
A \ / |
Self-actualisation |

Baing use-ameaningful Unmet goals of patients or caregivers
freadom. spantadity :
i 1 \ { |
Esteeam needs |
Selt-ssteam seilimage. Behavioural symptoms |
responsiciity privacy |
[ A \ ) |
and love neads |
Affact amacrment. social cortact Increased caregiver burden |
enjCyment acthabes |
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Security financial situation Decreased HRQoL |
|
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Biclogical and physiological needs |
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Tabella 7. Effetti collaterali correlati all’uso di antipsicotici nell’anziano

Effett
anticolinergici Sedazione

Iperprolattinemia

potensione
Discinesia
tardiva
' Disturbi
: dell'attenzione e
Ef_fettl_ . / della memoria
extrapiramidall Antipsicotici
N> Prolungamento
- Convulsioni del tratto QTc
_ Iperlipidemia
Alterazioni della _ |
crasiematica Acatisia
Al |

mento
ponderale

—— : Diabete
Discinesie

esofagee

Gareri P., De Sarro G., 2010




Review article

carers: systematic review

and Esme Moniz-Cook

Family carers’ perceptions of BPSD
as challenging are associated with a
sense of a declining relationship,
transgressions against social norms
and underlying beliefs that PWD
inevitably lose their ‘personhood’.
Interventions for the management
of challenging behaviour in family
settings should acknowledge unmet
psychological need in family carers.

Behavioural and psychological symptoms 2P i< e i iue
in dementia and the challenges for family

Alexandra Feast, Martin Orrell, Georgina Charlesworth, Nina Melunsky, Fiona Poland

Third-order constructs

Third-order constructs are listed with associated theme categones and
themes for why behaviours are seen as challenging by family carers.

Feeling ‘bereft’

Changes in communication'22627.2% 334
e repetitive interactions”™ *

e decline in conversation and isolation 22627134

Changes in relationships ' 1326773353

e loss of care and nurture - ‘feeling unioved/rejected’”’
e loss of companionship?s-?7-4

e role reversal/captivity '2-'3-5-34.36

‘Misunderstandings about behaviour’ due to perceived
transgressions against social norms
Personal expectations'>Z- 3578313534 3

e understanding meaning and carer efficacy’?##333
e carer threshold/tolerance”»'-%

Sociocultural expectations
e social context, gender and culture?®-%




La gerarchia dell’'ambiente

Oggetti (utensili, mobili o altri elementi in casa)

Le attivita che compongono la routine della vita
quotidiana (vestirsi, lavarsi, uso bagno)

| gruppi sociali e le loro organizzazioni
(composizione del nucleo familiare e altre risorse
sociali)

Cultura (valori e credenze che modellano le
modalita di assistenza in casa).

Corcoran MA, Gitlin LN. Am J Occupat Ther 1992;46:801- 8.




Modelli di approcci globali di cura: controllo
(proattivo) dei BPSD

« Antecedent-Behaviour-Consequence

« Competence-Environmental Press Model
* Progressively lowered stress threshold

» Person-centered care

« Gentle Care

» Need-Driven Dementia-Compromised
Behaviour




The Behavior of organisms: An experimental analysis.
New York: Appleton-Century,1938

Approccio comportamentale: Modello ABC

BF Skinner

A = Antecedent B = Behavior C = Consequence

® Escalation e de-escaltion

Verificare sempre e pensare in ABC

Evento attivatore

Quale comportamento determina
Quale sono le conseguenze
Modificare I'evento attivatore
Modificare il proprio comportamento
Riflessione sul proprio stato




Intervention Review

Functional analysis-based interventions for challenging behaviourin
dementia 2013

Esme D Moniz Cook!"", Katie Swift!, lan Database Title
James?, Reem Malouf®, Marjolein De The Cochrane Library
Vugf‘, Frans Verheys
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manifestazioni
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Il Competence-Environmental Press Model

people adapt most effectively when there is a good match
between their competence(abilities) and the environmental
"press" or demands put on them by the environment

* Un buon equilibrio tra le esigenze ambientali esterni e le capacita
residue della PWD si traduce in comportamenti positivi adattivi;

* Ambienti che sono troppo impegnativi oppure sottostimolanti
provocano BPSD o sintomi comportamentali negativi della PWD

Caregiving
A Stimulation-Retreat Special Care Unit
for Elders With Dementing Illness

Over time, most functions worsened, including negative attributes and affects. Lesser decline in
positive affect and increases in external engagement, however, led to the conclusion that the
intervention showed a marginally significant and selective effect on positive behaviors and affect.

international Psychogenatncs, Vol 10, No. 4, 1998 375-395
Lawton MP, Nahemow LE (1973) © 1908 Irtematonal Peychogeriairi Assocaton




Hall, G.R., & Buckwalter, K.C. Progressively lowered stress
j threshold: A conceptual mode! for care of adults with
Alzheimer's disease. Archives of Psychiatric Nursing

1987;1:399-406.

Comportamento agitato

Nella PWD la soglia tra il comportamento di base (normale) e
ansioso-agitato si restringe, dovuto a una minore abilita nel
far fronte agli stimoli stressogeni.




Quali sono gli stressors?

* Persona con demenza
— Stanchezza
— Risposte affettive alla percezione della perdita

— Stress fisico (malattia, effetti collaterali dei farmaci) e
altre richieste interne alle quali la persona non riesce
rispondere

* Ambiente

— Cambiamenti nella routine, dell’operatore o famigliare

— Richieste esterne alle quali |la persona non riesce
rispondere

— Stimoli complessi o multipli




Disfunzionalita nell'interazione Fs
persona—ambiente

« L'aumento dell'ansia
— perdita di contatto oculare

— tentativo di evitare lo stimolo stressogeno (es.,
allontanarsi dalla folla)

» Disturbi gnosici per persone, oggetti e ambiente
* Interpretazioni errate a convincimento delirante
» Regressioni temporali

« Attivita ripetitive e aberranti rispetto al contesto
« Reazioni catastrofiche




Publizhed mn final edited form as:
J Geroarol Nurs. 2009 August ; 35(8): 20-29. do1:10.3928/00989134-20090706-05.

Psychotic Events in Alzheimer’s Disease:
Application of the PLST Model

Pamela L. Lindsey, DNSc, RN[Undergraduate Program Director][Assistant Professor] and
llinois State University Mennonite College of Nursing, Normal, lllinois, and a 2007-2009 John A.
Hartford Foundation and Atlantic Philanthropies Claire M. Fagin Fellow

Kathleen C. Buckwaiter, PhD, RN, FAAN[Sally Mathis Hartwig Professor of Gerontological
Nursing Research][Director]

John A. Hartford Center of Genatnc Nursing Excellence, The University of lowa College of
Nursing, lowa City, lowa

A number of the caregivers participating 1 the National Institute of Nursing Research study
reported that their family members with AD expenenced psychotic events. mcluding
paranoid delusions. hallucinations. and misidentification syndrome. Caregivers also reported
severe behavioral disturbances associated with the care recipient’s expenence of psychotic
events (Hall. 1999). Care recipients mn the expenmental group (whose caregivers received
the PLST tramng intervention) had a 2.9% incidence of psychosis compared with 28.3% 1n
the control group Hall (1999) proposed that the higher incidence of reported psychotic
symptoms 1n the control group may have occurred because these symptoms are stress related
and. in the expenmental group. stress was mediated by the PLST intervention. Caregivers
who received the PLST intervention identified fewer episodes of psychosis in their care
recipients (Hall. 1999).




DEMENTIA RICONSIDERARE

LA DEMENZA
RECONSIDERED

T enor corme e

Person-
centered care

T. Kitwood
1937 -1999

TOM XITWOOQD

“Considerando quale immane tragedia sia perdere
le proprie facolta mentali — e quindi ogni
potenzialita per una buona qualita di vita - come
si puo parlare di benessere (wellbeing) in uno
stato di demenza?”

Person to Person: A guide to the care of those with failing mental powers (1991)
Understanding Senile Dementia: A Psycho-biographical Approach (1992)
Dementia Care Mapping (1997)




La riposta di Tom Kitwood

Enfatizzare meno le abilita prettamente cognitive

Concentrarsi di piu sulla persona nella sua interezza
(personhood) e sui suoi bisogni psicologici

— Comfort', dare/ricevere calore umano

— L'attaccamento, la costruzione di legami specifici

— Inclusione, essendo parte di un gruppo

— Occupazione, essere coinvolti nel processo della vita
— ldentita, avere un senso e sentimento di chi si e

— Lasciare una eredita

Possibilita di vedere una gamma di relativi stati di
benessere anche in una PWD

lassenza di stati emotivi negativi soggetto a variazioni in risposta a
condizioni interne o ambientali




Dementia Care Mapping

* [ntervento multicomponenziale centrato sulla persona

iIdeato da Kitwood e perfezionato dal Gruppo Dementia
Research dell'Universita di Bradford (Brooker, 2004)

— || DCM consiste nell'osservare la cura, I'ambiente, e fattori
indicativi di ben(mal)essere individuando attraverso i
comportamenti gli aspetti positivi e negativi di erogazione delle
cure. Le risposte sono date agli operatori e utilizzate per
informare i piani d'azione a vari livelli

 Ha un doppio obiettivo

— Valorizzare i sentimenti che rende un individuo unico, distinto
da tutti gli altri:
» |dentita
e appartenenza
e attaccamento e inclusione
 attivita significative
— valutare la qualita di cura delle PWD dal punto di vista
dell'utente
|

N



CLINICAL INVESTIGATION J Am Geriatr Soc 64:477-488,

Care-Delivery Interventions to Manage Agitation and
Aggression in Dementia Nursing Home and Assisted Living
Residents: A Systematic Review and Meta-analysis

Eric Jutkowitz, BA,*" Michelle Brasure, PhD, MSPH, MLIS,*" Erika Fuchs, PhD, MPH,*"

Tetyana Shippee, PbD,* Rosalie A. Kane, PhD,* Howard A. Fink, MD, MPH,"”
Mary Butler, PhD,*" Tonye Sylvanus, MBBS, * and Robert L. Kane, MD*’

2016.
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Jones M. Gentle Care: Changing the experience of Alzbe-
mer's Disease in a positive way. Moyra Jones Resources,
Burnaby BC, Canada 1996.

* Demenza = ‘amputazione’
funzionale che non trova compensi

1948 -2015 interni, né possibilita di ricrescita

* Costruzione dall’esterno di una
‘protesi’ che sostenga le funzioni

ancora preservate permettendone
I'uso senza procurare stress
Lo spazio protesico mediante le seguenti procedure:
P P ) * Valutare/stadiare
La persona protesica * Identificare e controllare le
“agente terapeutico” influenze esterne
| " PR * Modificare le strategie
programmi protesici * Modificare I'ambiente
’alleanza terapeutica  Programmare opportunita di
attivita significative




Gentlecare

Un modello positivo di assistenza
per lAlzheimer

Moyra Jones

Edizione italiana a cura di Luisa Bartorelli

Carocci Faber

CLOSE X

Elena Bortolom:os
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Gentlecare:
cronache di assistenza

Soluzioni, modalita
¢ idee di applicazione del metodo

Frakson
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INFO-CONNECT

Need-Driven

Dementia-
Compromised

Behavior (NDB)

The Facts . ..

= Loss of abiiify lo express needs in
language causes the person o
‘communicalte " through behawor

= NDB Mode! emphasizes the imteracton
between sfabie indrwdual charactensics
and fluctuabing emwonmental factors that
may cause stress or discomiort

= Assessment is the key fo accurate
interventions and qualty of care

The NDB Model

MNeed-Drven Dementia-Compromesed Benawors (NDE)
Moded presents a different wary of thenkang aboud
“problem” behawors

» Developed by a group of nurse researchers’ who
sought 1o befer understand and manage “problem”
Dehareors n devmenta

= Ayose oul of the desare 10 “re-frame” caregrers
haning and provade 3N Rermatiee v

+ Prowdes 3 framework fo undersiand behaweors that
hawe been called

= [Defcul
Desturteng

Desrupltnee
Problematc

Essential Features
= Problem behawors ane he resull of nterachon
between
= Relatively stable INDMDUM. CHARAC TERISTICS
= Ever-changng ENveONMENTAL TReGGERS
« Problem behawors are an “expressson” of one of more

“unmet needs” — physacal, psychologecal emotional
or socal

» Persons wih dementa are unable o form thoughts or
express needs n _BNguage

* Unmet need emerges n behawor sympiomys)

= Comiort and quality of care depend on accurale
Assessment and Niervension

NDB Behaviors

MDEs take many forms, including the following:
+ anderng. slopement

+ Desruptree vocalzatons
AQiabon and IQoresson

Seep drsturbance

Resstance 10 personal Cares

g u i

'‘Nigase D Beck C . Kolanowski A Whal A
Berent. S . Rickards K. 4 Beathe E (1996)
MNesd-dmeen dementa-compromesed behaneor An
alermalree wew of deruptree Dehaaor  Amencan
Jounal of Alzteiner's Disease 11/(8). 10-19

Management Strategies
* Are maghly ndradualized
= Anse oul of assessment data
* Rady on houghtiul révesw and assessment of
= INOADUAL CHARACTERISTICS hat ane fairty
stable and longstandng
*  Heallh condiions
* Lewel of disability due to dementia
* Personal hestory and expenences
¥ Long-standing personality irads and copsng
pamerms

= EwveonuenTa Teaccess that tend o fuciuate

and vary

< Personal erveronment
+  Socal emeronment

<  Prysacal emaronment

Assessment is Key
Comprehensive and ongomng assessment s wtal

* Describe the behaeor W7 WHAT? WENT
WhERE? How LOosG? How OF TENT

* Ask Who s hes a problem for?
= The pabent?
= Others around hemvher?

» Listen carefully for the message the person is
afempaing 10 comeey

s Obmerve for possible Tadden Meanings” N acions.,
words.

* imvolve famiy who may understand mearngs of
words o phvases

* Look for patterms and document habsts

= ARlend o nonverbal cues and messages

s Rule n. rule oul medical andior piwssCal proDiems.
s  Seek to understand the person's nternal reality

s Re-frame the problem Thenk of the person as
DESTRESSED v (RSTRESSNG.

* Brasnsiormn wath staff and family regansing possibie
causes and ntervenbons that work even part of the
bme

s Resvaluate freguenty

= As person's stalus changes due 1o dementia. 50
wail the response o interventions. Keep inpng’




. Focus oN ALZHEIMER'S DISEASE AND RELATED DISORDERS

Efficacy of Nonpharmacologic Interventions

for Agitation in Advanced Dementia:
A Randomized, Placebo-Controlled Trial

Jiska Cohen-Mansfield, PhD; Khin Thein, MD; Marcia S. Marx, PhD;
Maha Dakheel-Ali, MD; and Laurence Freedman, PhD

Background: A randomized, placebo-controlled clinical trial

was undertaken to determine the efficacy of nonpharmacologic
individualized interventions (individualized to address unmet
needs such as boredom or pain) in decreasing agitation in
persons with dementia.

Results: Relative to 3 control group, TREA interventions for unmet
needs produced statistically significant declines in total (P < .001),
physical nonaggressive (P < .001), and verbal agitation (P=.004)
and significant increases in pleasure (P <.001) and interest

(P < .05).

Journal of Clinical Psychiatry 2012;73:1255-1261
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L'ospete cerca dv uscire
dal nucieo

L'ospite enira nefie
stanze degh aitn

Aggressivita fisica o
versale verso altn

e
(=

- Semphcemente dovulo aila
demenza

» Cerca la casa, |a tamigiia_ 0 un
ambiente famaliare perche s
senle sO0I0

= Segue gh operalon o | visitalon
che lasciano il nucies

« Mancanza o anmnata

- Non trova il bagno

- Fabica

« Incapacia & nconoscere la
propria stanza

- Cerca conlalto umano

» Dessmibazione dovula alla
demenza

« Componamento fashdoso 3
ALTRI ospiti

- Fabica a comprendere cid che
SCONO O fanno gt operalon
= Non va tene approcco
defl'operalore (fono i vOCe,
inguago corpored |

wCamuftare e porte

wAppIoicndire & vahdare | senthmentl dell’ osgite

wEvitare & msistere nell'onentario (evitare & dire “Sei in casa & nsposo” 0 “hai I'alzheimer”)
*Dstrane Vospite

#Comvolgere 'oSpite in conversanioni sulla vita passata

wComvolgere 'ospile n altvitd per lui significative

+FRudurre d rumore & la confusione nell ambienle

“risare parcle semphic

+rVerificare se I'ospile ha dei bisogno fisici: fame, sele, bisogno del wc, soano
“rFornire all'ospite la possibibta O socializzare (ChiaCcchierare, passeggiare insieme. )
# Tulth gl approcci ded comportamento sopra vanno bene

#Stare all'erta e vigii nel manienere [a salvaguar®a dell'ospie aggressivo e degh altn ospiti
*IMMEDIATAMENTE
*Terminare ogm atiita che sta facendo
“rFimuovere aitn ospil dallo spano personale dell’ ospile agQressno
*Prestare attenzione all'ambiente circostante se pud essere pencoloso
+Per rendere [ sifuaZione pid caima
wRISpondere Ccon CAlma, usare un afteggiamenio del COpo NOA AQQIEsSSVD
WwiMon reagine nspondendo a tono, né difendendosi 0 tacendo ragonare I'ospite
#\Validare l'ospite accoghere | suci sentiment
aDare Sirulion chiare & sempisci
wAllenZione a che 'osgile non 51 shia s0k0 sfogando
#+Dopo che ospete & pid caimo
#Ceicare & capire perche & comparsa I'aggressiita
HOSservare cosa succede
WCercare possibill “inneschi™ cioé DiISOgN INESpressi. modo di approctiars: oppure problemi ambientali




Cercare 0 scavaicare le
sponde

L'ospite non vuole larsi
tare I'igiene 0 essere
awtato

« Non ha sonno

- E" annoiato o si sente solo

- Perdita & senso di sicurezza
= Dolore

- Bisogno di usare il bagno

- Fame o sete

= Movimenh involontarn a causa @
nfless primiti

« Si sta andando troppo veloci a
tare le cose

- Si stanno wsando tecniche non
tamiliari all'ospite (e non ha mai
fatto la doccia)

+ Precedente espenenza
traumatica

- Dolore o pawra del dolore a
causa i probbem fisici

« Mancanza di senso del "Disogno
& ato”

wRitargare la messa a letto o tar dormire rospite sotlo sorvegiianza
+Distrarre 'ospite con musica, v, ibn, snoezeden

+Portare I'ospite in bagno con regolarta

wL'ospite ha preso gh eventual anti-dolonifici?
*Riposizionare | cuscmi

wProvare ad abbassare i leftto

o

*Dare degh oggetti all'ospile che possa manipolare
“rilettere Iospite seduto mentre 0 s1 veste
Utilizzare solo tecniche familian ail’ospite
+Trattare il dolore
+Far fare all"ospite tutio quedio Che rnesce. dividere le azioni im piccoll passi, guigare verbaimente
*Andale pid piano
“lUsare iniCAnION versal 0 ambiental
wlavorare per fare sl che I'ospite non resista all'assistenza
#Socializzare prima delligiene
wiasciare [l 'ospite & ncominciare dopo un po”
WwAndare piang
wEvitare di dire “NO" dire piutiosto "SI MA__~




Afferra o pizzica gh

0 lassisienza

Chiamaie o uilare

mapprognato

operaton durante giene

Pud essere un nfiesso inconsco wlare un ascuugamano all ospite da affernare ¢ lenere in mano

« Depressione, rabba #*5Se l'ospre & sOraiato sul hanco incoraggarno ad afferrare |a sponda

« Dolore “rlUsare tulle |e lecmeche comefle @ assistenza col lempo Qusio

« Approcoao deil operatore *Venficare con RSolefapesia o lefapisla oCcCupAnonale Juale DOSSa SsSefe 12 meghol pOSITone pef effeftuare igens
Soaghiato (fono 3 vOCe, # Venficare che Nospite abtia preso gl anbi-dolonfici prescnth eventuaimente
INguUag@o del Corpo, mamca)

- Paura

- Bisogmi inespressi (dokore. INGagare pOS Stk DISOQM INESTIess:
DIsOgRo di AlleAZione, Neerca *Propoine aliata per adulll @ significative alla persona
defla persona amala paura) W Snoezelen

= DesturDi pSichiatric: Wrenficare ed eventuaiments traftare o dolore

- Auto-snmolazione wDare aftenzione regolarmente all ospite

'Vahdare | centmenl dell’ospite
wRassicurare lNospile fisicamente & verbaimente

- Filtro soCiale oimai dannegpalo  wFaciitare ¢ guedare conversanoni appiopnale fra I'ospite & gii operaton o g aitn ospil
a causa del danneggamento Wrignotare le ‘provocanon” dell'ospite non metieria sul personale o réagine

frontake del cervello wrDrestrarre & n-dingere "aftennone verso aitro
- Possitab patologie mental #Gestre d resto degh ospill per mantenere la caima

softostanh wProteggere la dgnta dellospite CoRCEdEnOogh Spadl prival




GRAZIE DELLATTENZIONE i

“Quando 1l cervello subisce de1 cambiament1 che
impattano la memoria, il ragionamento, 1l linguaggio e
le altre forme di1 comunicazione, 1l comportamento
diventa 1l metodo primario di espressione non verbale”

Rehabilitation Nursing 2006; 31(5): 188-
192 .
“Il comportamento non ha un suo opposto. Non esiste

qualcosa che si1a un non comportamento o, per dirla anche

piu semplicemente, non € possibile n#on avere un ,
comportamento. Non si puo non comunicare.” i

Paul Wazrzlavick |
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