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Livingston et al. Systematic review of psychological
approaches to the management of
neurepsychiatric symptoms of dementia. A J.
Psycrigtry 2005, 162: 1996-2021

RACCOMANDAZIOME'

TERAPIE SPECIFICHE PER DEMEMNZ A

Terapia della reminescenza (studi: 5)

walidation therapy (studi: 3)

Reality orientation therapy (studi:11)

Stimaolazione cognitiva (studi: 6]

Terapia d=l mantenimento dal s& (studi: 1)

TERAPIE NON SPECIFICHE

Approccio comportamentale rivolio al paziente (studi: 25)

INTERVENTI PSICOLOGICI CON IL CAREGIVER

Training genenco per 'apprendimento delle tecniche comportamentall {studi: 7)

0

Mighoramento sensoriale
Musicoterapia (studi: 24)
Terapia multisensoriale o snoezelan (studi: 6)
Terapia della presenza simulata (studi: G)
Attivita strutturate
Programmi di attivita terapeutica (studi: 5)
Metodo Montessor (studi: 3)
Esercizio fisico (studi: 2)
Programmi di interazions sociale (studi: 17
Riduzione della stimalazione sensoriale (studi: 2)
Manipolazione dell’ambiente
Allterazione visiva dell’lambigsnte (es. mascheramento delle porte) (studi: )
Specchio {studi: Z)
Indicazione di percorsi {studi: 3)
Sroup living (studi: 5)
Porta chiusa (studi: 1)
Educaziona dello staff nella gestione dei disturbi del comportamento (studi: 9
M.B. ldentificati 1632 studi di cui 1421 scartati. Del restant! 162 solo 9 hanno ottenuto un Invello di evidenza eccellente.
' Il grado di raccomandazione rappresenta la validita scientifica di ciascun approccio. Esso si struttura in maniera decrescente dalla
lettera & alla lettera D. Alla lettera A comisponde quindi il maggior livello di validita.
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Hanley et al. L'analisii funzionale dei
comportamenti problema: una rassegnas
Handicap) grave: 2004 5; 135-189.

[lar metoedelegia dellfanalisi filnzienale
Individua e modifica glifstimel
discrminativi, |e; conseguenze rilevanti erle

condizioni' contestualifmotivanti-che
Influenzano it verificarsi di-tun
comportamentor problemal pexr rdurne Ia
probabilital dif emissione.




DUe esempl

A (Sd)

B (R)

C

“A” e uno stimolo
discriminative (Sd)
Cioe; uni elementor che
Fappresenta
foccasione; per'un
comportamento

“B” e una risposta (R)
che rappresenta |l
compertamento

*C” e la conseguenza

Es. 1a: “"Possiamo
iniziare la conferenza’”

Es. 2a: La luce rossa
di un semafioro

Es. 1b: Sedersi e
smettere di parlare

Es. 2b: Frenare

Es. 1c:
['apprezzamento del
docente

Es. 2c: Evitare una
Situazione rischiosa




Ogni comportamento, demenza
compresa, a la sua A e laista €

Rispesta
autonomica

A (Sd) B(R) |Verbare

Rispesta
motoria

.3 luce rossal dif Un semaforo: e//c/ita la frenata
Evitare una situazione rischiosa riforza la frenata




Una A (Sd) importante, della
demenza: Il grado di
deterioramento

Ease iniziale: Minimo) diserientamento temporale, difficolta di rievocazione per eventi
recenti, dirdenominazione, nellar copia di disegni tridimensionali. 1-ai comprensione verbale
e/ conservata. Difficolta laverative e negazione dil malattia. Ansia e depressione in assenza
di alterazioni motorie.

[Fase intermedias Diserientamento spazio-temporale, deficit di memoria tali' da interfierire
con e attivita quotidiane, chiaro disturbo: delflinguaggio: (esteso allai comprensionge),
difficolta mel vestirsi, nell’utilizzo dil oggetti dit uso comune; e nellimitazione di gesti
semplici. Alterazioni comportamentali (deliri, allucinazioni, warndering), rallentamento
motorio e necessita di stimolazione nella cura della propria persona.

Ease avanzata: Perdita completa delle abilitar cognitive; con difficoltal nel riconoscere volti
e luoghil familiarif e delle; competenze linguistiche, fino a mutismo. Dal punto: di vista
motorio rigidita, rallentamento e perdita totale dell’autosufficienza per lavarsi, vestirsi e
alimentarsi associato a incontinenza sfinterica. Il comportamento diviene aggressivo) e
tendente al vagabondaggio:




Delirie; dif gelosia

Poenna, 70 amnni
Diagnoesis MalattiardirAlzhelmer

MMSE: 19/30
Stadio della demenza: intermedio

Vive alldemicilior con Il marito




L"'analisi funzionale, o ABC,
prevede:

|3/ definizione e lfosservazione dell comportamentor problema B (R)

|| ricerca dellfantecedente A (Sd): situazionil o) persone; che hanno
scatenato) il comportamento target

Lidentificazione della conseguenza C: cosa € SUCCESS) NI Seguite
al comportamento (es. come hanno readito) le; persone; presenti)

3| pregettazione di un Intervento
[I'monitoraggio dei risultati conseguiti




Definizione delle variabili

B> comportamento: insulta il-maritere leraccusa
dil tradirlare;di volerlarabhandonare

A—antecedentes visita domiciliare; di una
fisioterapistal per trattare 1 preblemi allarschiena
dellmarito. Inoltre guest ultimo quande; esce
tende a noni dire dove va limitandesi adl un
JENErIco torno presto”

C—consequenzes larpaziente ottiene; attenzione
da parte del caregiver




Nota Bene:
Se c'e un comportamento ¢’€ un rinforzo che lormantiene

Assunzione esterna di [solamento
responsabilita sociale e

depressione

A (Sd)1: visita
domiciliare della
fisioterapista

A (Sd
marito qui
esce non di
mail dove va

Senso di
impotenza e

Jlener sem! , grave stress
| deficit della

fase intermedia




Ipetesi di lavore

Sospensione delle; visite domiciliari della
fiSioterapista 0 tentare con un; fisioterapista

Miglieramento: dellar comunicazione; tra paziente
€ caregiver istruendo guestultimo) circal I sintomi
della demenza (il marite, guamndoresce, doviebbe
Sempre; lasciare detto dove, Va e se possibile
portare coni Se la moglie)

Dare pill attenzione alla paziente durante l‘arco
della giernata (molte impertante nom re-agire; al
delirio di gelosia)




Nota Bene;
Se c'e un comportamento c’e un rinforzo che lormantiene

Assunzione esterna di [solamento

Assunzione INTERNA & [ic32dEllie sociale e
di responsabilita depressione

A (Sd)1: visita
domiciliare della
fisioterapista : ttenzione
A (Sd)2: il marito
duandos este

Senso di
A | Impotenza e
Tiener sempre . grave stress
| deficit della
fase intermedia




Quando ci sii trova a fronteggiare
un disturbe dell comportamento; In
Un paziente demente e impoertante:

Riconoscere gli elementi che possone: aver
causato e chie seguono i disturboe
comportamentale

Sviluppare e sottoporie a Verifica diverse
strategie di intervento

INOR sceraggiarsi se I tentativi falliscono
(IFerrere cravvicina alla soluzione)

Ricordare che il paziente non sta cercando
deliberatamente, di' infastidirci




Analisi funzionale, o ABC, nel
Reparte Alzheimer di Gazzanida

Ingresso:
anamnesi medica, NPl e MMSE, raccolta dati sulla storia personale

v

12 riunione:
presentazione del caso (storia della demenza, definizione del grado di deterioramento
e dei disturbi comportamentali) e analisi funzionale (ABC)

v

22 riunione:
formulazione di ipotesi da parte di tutte le figure del reparto
in merito alla riduzione dell’emissione dei disturbi comportamentali

32 riunione:
verifica e monitoraggio dei risultati ottenuti

v

Ultima riunione:
risomministrazione NPI in equipe




Scheda di rilevazione

Nome e Cognome: E. BR. Data di'ingresso: 20-08-2009
MMSE: 15/30 NPI: 46/144

AEICOINPBIAINENIO) TOSANIAINAND

APATIA/INDIFFERENZA

['E meno spontanea oimeno attiva del

solito
IfSi'comporta meno affettuosamente

I'E meno interessata ad attivita e
progettilaltrui

IlHa perso;interesse verso i familiari

IfMostra segni dilnencuranza nelifare
COSE NUOVE

SONNO

(iSilalza spesso durante la notte
(iDorme troppo durante il giorno




Grazie perla Vostra attenzione




