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INTRODUZIONE E INQUADRAMENTO

La demenza puo essere definita una “malattia familiare”: essa,
infatti, non colpisce solo la persona malata, ma produce un
impatto su tutta la sua famiglia, destabilizzando l'intero sistema.
Il Piano Nazionale Demenze del 2014 indica il supporto ai
familiari, oltre che alle persone con demenza, come uno tra gli
obiettivi prioritari da perseguire. Il Rapporto Mondiale Alzheimer
2016 sottolinea che l'assistenza deve essere olistica, continua e
integrata, con particolare attenzione alla qualita di vita delle
persone con demenza e di chi se ne prende cura.

Il nostro e un intervento che si colloca all'interno di una cornice
circolare e che si propone di offrire un sostegno diretto (per chi
assiste: i familiari del malato) e indiretto (per chi e assistito: le
persone affette da demenza).

“Il gruppo promuove un’esperienza di appartenenza e condivisione
facilitando I’avvio di un processo di cambiamento
che sara poi l'individuo a portare avanti”

OBIETTIVI

Obiettivo generale:

proporre un intervento di prevenzione secondaria volto al
miglioramento della qualita di vita dei familiari di
persone affette da demenza ospiti in RSA.

Obiettivi specifici:

- Accogliere e sostenere il familiare rispetto al senso di
colpa e abbandono nella fase d’inserimento del malato in
RSA

- Favorire il processo di adattamento alla malattia nei mesi
successivi all'inserimento

- Prendere in carico il benessere emotivo del familiare

- Ridurre il disagio e sostenere le competenze e le capacita
di cura del familiare

- Favorire una permanenza piu serena dell’ospite in RSA

- Favorire la cooperazione e l'attivazione di una rete
sociale tra partecipanti.
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DESCRIZIONE

I gruppo si configura come strategia e risorsa
dell’intervento stesso. Lo spazio gruppale favorisce la
condivisione delle proprie esperienze e stati d’animo,
consentendo ai partecipanti di “sentirsi meno soli”.
Attraverso la conduzione dello psicologo, i caregiver

hanno 'occasione di trovare nuove modalita di relazione e

interazione con la figura di cui si prendono cura.
L'intervento prevede un ciclo di 12 incontri.

DISCUSSIONI E CONCLUSIONI

L'orientamento sistemico relazionale e la cornice teorica
che guida il nostro intervento: oltre ai bisogni delle
persone affette da demenza, e altrettanto importante
prendersi cura di quelli dei caregiver, i quali, se non
sufficientemente supportati, rischiano di diventare la
“seconda vittima” della malattia.

E necessario un intervento multidisciplinare e multilivello
(sistema famiglia e sistema allargato delle cure) percheé la
demenza richiede una gestione integrata e continua.
L'équipe Famiglie Darwin ha dunque scelto di operare in
collaborazione con gli operatori della RSA e di
promuovere, parallelamente, un partenariato con medici
di medicina generale, geriatri, Centri Diurni Alzheimer,
associazioni e operatori del settore con l'obiettivo di
creare una qualificata rete di supporto.

«Vedere il modo in cui loro si pongono con la mamma mi ha fatto capire
che ce la posso fare anche io ... »

(AM. partecipante al gruppo)
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