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V Studio su 17NH in olanda  

 

V BPSD  che portano maggior distress dellõoperatore: 

agitazione \ aggressività, disinibizione e 

irritabilità \ labilità  

 

V BPSD che portano minor distress: euforia, apatia e 

allucinazioni  

 

V BPSD aumentano stress dellõoperatore 

(esaurimento emozionale),lõansia, la mancanza di 

soddisfazione lavorativa  

ü ripercussioni sui costi,  
ü non ottenimento dei risultati,  

ü bassa produttività e qualità 

della cura  

üRipercussioni sul morale  

Brannon, Zinn, Mor, & Davis, 2002; 
Kennedy, 2005),  
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La formazione dello staff in residenza può favorire la riduzione dei BPSD?  
Può ridurre lo stress assistenziale e migliorare la qualità del lavoro? 

 



Cosa dice la letteratura 

Č Gli interventi psicosociali e la formazione Person Centered Care riduce lõutilizzo di neurolettici 

RCT J.Fossey et al. BMJ 2016 

 

Č Tra tutti i modelli teorici il òPersoned Centered Care,PCCó risulta il più efficace anche a medio termine 

per ridurre i  BPSD e migliorare la qualità di vit a delle persone con demenza ma ciò è influenzato anche 

dalle capacità di attuare cambiamenti organizzativi. La presenza di un supervisor  rafforza i benefici a 

follow up (6 mesi)  

Aimee Spector et al,Ageing Research Reviews  2013, S.K.Kim, M Park Sistematic Review and Meta -

analysis Clin.Int.Aging 2017  

Č Formazioni multicomponenziali e training NON  hanno dato evidenza di miglioramento sulle 

competenze, sul burn out nè su cambiamenti organizzativi degli operator i  
K.J.Elliot et al Syst Rev Intern Psych (2012), Zuwijsen et al, Int J Nurs 2015   

 

Č Un protocollo che prevede formazione sul riconoscimento e gestione dei BPSD+ Training  operatori+ 

supporto  del clinico sul campo per 3 mesi migliora BPSD e agitazione (CMAI) nei pazienti e migliora il 

burden, il senso di efficacia degli operatori. I benefici aumentano al follow up a 3 mesi.  

P.McCabe et al Aging & Mental Health 2015 RCT   

Č La formazione sugli interventi psicosociali  riduce lõesaurimento emozionale degli operatori  

Barbosa A et al,  Am J Alzheimer Dis Other Dem 2015  



Systematic review of the effective components of psychosocial 

interventions delivered by care home staff to people with dementia  

Systematic Rev.Penny Rapaport  et al., BMJ Open 2017  

Punti di forza:  
ü Migliora la comunicazione  con la persona affetta da demenza  

ü Aumenta lõempatia con la persona, aiuta a comprenderla quindi a individualizzare un progetto personalizzato, 
favorisce la comunicazione con i famigliari e la visione del loro punto di vista  

üMigliora la buona pratica dello staff : il feedback della supervisione da lõopportunit¨ di considerare reazioni 
differenti nelle diverse situazioni da parte degli operatori  

 Barriere:  
               1. FATTORI INDIVIDUALI: gli operatori mostrano dubbi sulle proprie abilità e capacità di apprendere nuove       

tecniche tramite una formazione (soprattutto se temono un aumento del lavoro)  

                2.  SOCIALI E DI TEAM: mancanza di cooperazione, assenza di un leader  

                3. FATTORI ORGANIZZATIVI:  la mancanza di tempo, la richiesta di un cambio organizzativo, lõelevato turn          
over dello staff.  

ANALISI QUANTITATIVA  

ANALISI QUALITATIVA  

Å PCC/DCM  riduce lõagitazione nelle persone con demenza e lõesaurimento emotivo dello staff 

Å Training+supervisione   riduce lõaggressivit¨ delle persone con demenza e si mantiene a lungo 

termine  

Å Training  senza supervisione riduce solo lõuso di contenzioni a breve termine 



Come è nato il progetto formativo  

×* elevata  prevalenza  degli  ospiti  con  

demenza  associata  a BPSD: 

CRA 2015 Ƃ 16% e CD il 22% 

 

×difficoltà  degli  operatori  che  

quotidianamente  lavorano  a contatto  

con  le persone  con  demenza  e i loro  

famigliari  

  



Il progetto aziendale 



ά5ŀ Ƴŀǘǘƛƴŀ Ŝ ǎŜǊŀ ΦΦŀǎǎƛǎǘŜǊŜ Ŝ ŎƻƳǳƴƛŎŀǊŜ Ŏƻƴ ƛ 
ƴƻǎǘǊƛ ƻǎǇƛǘƛ ǉǳŀƴŘƻ ŎΩŝ ƭŀ ŘŜƳŜƴȊŀΦέ  

 

Da mattina a sera é.... per :  

  * l'impegno costante in tutti i momenti  

 della giornata  

* la diversità dei BPSD nei momenti  

della giornata  

* la personalizzazione che occorre  

In diversi momenti della giornata  

 



Obiettivi e Operatori coinvolti  

üLõobiettivo del  corso  è stato  quello  di  fornire  

competenze  sul riconoscimento  e gestione  dei  

BPSD, di  fornire  strumenti  di  misura  dei  BPSD, di  

conoscere  gli interventi  psicosociali  disponibili  e di  

addestrare  alla  formulazione  di  un Programma  

Assistenziale Individuale  Centrato  sulla Persona  

 

ü La formazione  era  rivolta  allõequipe di  

coordinamento  delle  20 strutture  residenziali  e 

semiresidenziali  del  Distretto  di  Modena  e 

Castelfranco  Emilia: coordinatore  di  

struttura+MMG+  coordinatore  infermieristico  e 

assistenziale (RAA), fisioterapista,  animatore  

 



Il progetto formativo  

RICONOSCIMENTO E 

MISURA (NPI) DEI BPSD 

(ABC METHOD) 

APPROCCIO PERSON 

CENTRED CARE E 

INTERVENTI PSICOSOCIALI 

AMBIENTE 

COMPETENCE-

ENVIROMENTAL PRESS 

MODEL 

Lawton,1973. Kitwood, 1997, Skinner 1938  

PAI 



Descrizione del progetto: i tempi 
 

ü TEMPO 0: Ottobre 2014  lezioni frontali con supporto di video 
su come riconoscere, descrivere e misurare (NPI) i disturbi del 

comportamento negli ospiti con demenza (BPSD); come 

stilare un Progetto Assistenziale Individualizzato (PAI). 

Esercitazione  su NPI  

ü TEMPO 1: Febbraio 2015 Lezione frontale  su PCC, sugli 

interventi psicosociali e esercitazione  sul PAI su un casi clinici 

di anziani con BPSD. Mandato : formazione a cascata e 

formulazione di progetti di miglioramento  

ü TEMPO 2: Ottobre 2015 Formazione sul campo : analisi PAI su 

casi clinici reali presentati dagli operatori. Presentazione  del 

progetto di miglioramento per utenti affetti da demenza con 
disturbi del comportamento : risultati,criticità,indicatori su 

utenti/operatori/famigliari.  

ü TEMPO 3: Settembre 2016 analisi dei risultati su burnout degli 
operatori e variazione dellõNPI sugli utenti affetti da demenza 
e BPSD 



Materiali e Metodi 
Ô N°20 CRA e CD hanno aderito al progetto di formazione. 

N°71 operatori di equipe di coordinamento di struttura hanno 

partecipato al progetto di formazione  

  

Ô N° 20 CRA hanno aderito alla formazione a cascata sugli 

stessi concetti appresi  in particolare sull approccio PCC e la 
revisione Progetto Assistenziale Personalizzato per N°579 

operatori delle CRA. Di questi 491 hanno accettato in 

anonimato di compilare i questionali Maslasch  prima della 
formazione a cascate e a distanza di 5 mesi.  

 

Ô  N° 17 CRA hanno riportato i risultati dei PAI sui BPSD di 144 

ospiti (Età 84 ±  6 anni) affetti da demenza moderata -severa 
(MMSE 9,78 ±  8) con misura dell' NPI prima del Pai e dopo 3 

mesi di intervento psicosociale personalizzato  



Burn out degli operatori nella Residenze (Maslach Scale) 

Å La fatica emozionale (EE): la capacità di gestione delle 

emozioni sul lavoro,  di fingere o sopprimere delle 

reazioni emotive a vantaggio delle regole organizzative 

dellôambiente di lavoro (Bolton, 2000) 

Å Senso di responsabilità (DP): la difficoltà del controllo su 

quello che fa e di poter ottenere gli obiettivi . Non sempre 

il lavoratore è in possesso di quei valori che il lavoro 

richiede, ritiene di avere le competenze per raggiungere il 

successo in quellôambito. (Hochwalder, 2007) 

Å Senso di autoefficacia (PA): spesso gli operatori non 

ritengono di avere le abilità necessarie per ottenere i 

risultati. Nel nostro ambito in particolare si parla di 

capacit¨ di risolvere i problemi dellôutente, di saper 

interagire con i colleghi  e i famigliari (Mackenzie & 

Peragine, 2003) 

Maslach, C., Jackson, S. E., & Leiter, M. P. (1996). Maslach 

Burnout Inventory. (3rd ed.). Palo Alto, CA: Consulting 

Psychologists  Press. 



I PROGETTI DI MIGLIORAMENTO  

Interventi  

multicomponenziali  



STIMOLAZIONE 

COGNITIVA E MOTORIA 

TERAPIA OCCUPAZIONALE 

MUSICO TERAPIA 

ARTE TERAPIA 

BAGNO SNOEZELEN 



PET THERAPY 

MODIFICHE AMBIENTALI 

CONDIVIDIAMO: 

COINVOLGIMENTO ATTIVO 

DEL FAMIGLIARE NELLE 

ATTIVITAõ E NEI PAI 

LA CURA DI CHI CURA: USO 

STANZA MULTISENSORIALE 

RELAX PER GLI OPERATORI  



INTERVENTI 

MULTICOMPONENZIALI 

TERAPIA 

OCCUPAZIONALE+STIMOLAZIO

NE COGNITIVA+BAGNO 

SNOEZELEN+AMBIENTE 

(PERSONALIZZAZIONE-

MASCHERAMENTO)+ORGANIZZ

ATIVO+PET THERAPY 

MODIFICHE AMBIENTALI+DOLLY 

THERAPY+COINVOLGIMENTO CARGIVER  

S-CONTENZIONI: LA VITA 

SENZA LIBERTAõ Eõ COME 

UN CORPO SENZA 

SPIRITO: STRATEGIE 

ORGANIZZATIVE+AMBIENT

ALI+ASSISTENZIALI   





Analisi Burn Out Maslach 

BURDEN PRE-
FORMAZIONE 

POST-
FORMAZIONE 

MSL EE BASSO 10,68 ±  8,1 9.90 ±  7.45 

MSL DP 
MODERATO 

9,43 ±  6,3 9.28 ±  6.42 

MSL PA  
MODERATO-
SEVERO 

34,05 ±  7.05 34,77 ±  6,07 

OPERATORI 

M:F 67:391 

ETAô 44,19 ±  9,9 

AA ESPERIENZA 9 ±  7,7 

MOTIVAZIONE SI:NO 306:72 



aŀǎƭŀŎƘΥ ǊƛŘǳȊƛƻƴƛ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŘŜƭƭΩ9ǎŀǳǊƛƳŜƴǘƻ ŜƳƻǘƛǾƻ 

* 

* 
* 



Maslach: riduzioni significative della Depersonalizzazione 

* 
* * 



Maslach: miglioramenti significativi  della realizzazione 
personale 

* * * 


