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SINORSTESS, soprattuttorse proltingato, puo avere
un Mpattordevastante

PEBIrout: sindrome relativa alle “professioni
J gitto” che implica:

_%Es: nmento emotivo (sensazione di non poter piu dare

._4 _,_A-

= = nulla a livello psicologico)

— —->’Depersonallzza2|one (atteggiamento di allontanamento e
~rifiuto)

- » Riduzioni delle capacita (percezione di inadeguatezza,
caduta di autostima)




BUROUL: un; ggg:‘ente-dim

=56 .Jere 0% StanChEzZza CronIca, SONNO Insufficiente o
WISLUIYEL0, NEgazione dei propri bisogni

V-—‘j‘JJ r";_ 'Sjlassiste: maggior distanza, diminuita volonta
difaiseoltare e di dedicare tempo, colpevollzza2|one del
fflelfe ato: per eventuali problematiche

. ;}“%‘ ers0 gli altri: contatti sociali limitati fino all’isolamento
__,, - ‘C|ale :

‘

= ¢ * Aumento delle rivendicazioni: problemi di coppia,
sensazione di scarsi riconoscimenti, problemi con figli o
parenti prossimi



BUTOUE: un tg_gente«diﬂﬁi"

SV YUNESSIGNE: COIPEVOIiZZazIONE € accuse nei confrontl ael
SIBIEIIE € nellconfronti degli altri, impazienza,
PEGALIVISTO, rabbia, atteggiamenti difensivi

DECInG dell eff|C|enza cognitiva: difficolta di
goncentrazione e di memoria, incapacita di affrontare |
o) pltl complessi

=~ & Reazioni psicosomatiche: indebolimento della reazione
f|mmun|tar|a ipertensione, tensioni muscolari, maggior
- consumo.di aIcooI caffe, tabacco p5|cofarmaC|

® Depressione: sentimenti di colpa, autostima ridotta,
senso di inadeguatezza, ansia € nervosismo, ridotta
resistenza ai carichi emotivi, senso di vuoto, abbandono
degli hobbies, disinteresse, n0|a idee suicidali
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SSUIGENE grado infcui' I cg percepiscono la

fore) Salll ute fisica ed emotiva, la loro vita
SOCIc e o stato finanziario come

F’Jf_ﬂﬁ remeSS| in funzione del loro

—Pp rendersi cura del parente demente.

= ":'-(‘Zal‘lt et al. 1986)
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SEIRaSPELti psichiatrici delle disabilita
SHOMICHIE, PIULLOSto che gli aspett fisicl,
_)Jne |mostrat| essere i piu nocivi per i
€@E. Tutte le valutazioni riguardanti le
e Jsablllta nell'anziano dovrebbero
= brevedere misurazioni relative al
‘Burden del CG e al livello di distress

pSICOlOg Tolo 0 (PubMed "A comparison of caregivers for
elaerly stroke and dementia victims”)




RE|azione ;E@‘igliai-ma‘lﬁi'a‘"

SRVigiabiiarcome attentato destabilizzante per il sistema
err}]gli.} coplng e ruoli); la malattia di Alzheimer e
c|uzillflez]e ia come “malattia del riconoscimento”;
elazioniffamiliari, messe alla prova dove rischia di
veciliare i'sentimento di riconoscimento reciproco

o el alattla rischia di esasperare incomprensioni,
- fiser timenti e conflitti

= |5 famiglia vive sentimenti di colpa
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~ o Ha difficolta a delegare e a fidarsi

_® Spesso Ssvalorizza i Servizi in quanto li reputa “incapaci di
produrre guarigione”
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“amiglia,e ca regiver’
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SNl Ur:zc‘ ver che riceve da parte dei

felnnlll [ari risposte positive, dal punto di

= \; Stial ‘comportamentale ed emotivo, riesce
maggiormente a ridurre lo stress e la

2 epressmne indotte dal lavoro di cura.
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JIESSEre ccogllente S|gn|f|ca dare spazio ad
Lir)z J iidl persona o cosa [...] affinche il

fitie)Y/e farrlvato trovi spazio per star bene
(}-~- i, 1992)

- d persona accolta prende o perde
-f---f- conS|stenza a seconda della qualita
dell’accoglienza
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= rAjutare I’altro a comprendere e tollerare |

= SUoj problemi
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“® Accompagnare e contenere l'altro nel suo
percorso di riflessione
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PNElRalteggiamenti positivi ailtano la persona ad
geglisire modalital diverse per affrontare e vivere
If] cqur IDFO la  propria realta il gruppo allora
r).Jﬁ“‘ Sere una risorsa in piu nella costruzione di
jattern relazionali diversi che favoriscono una

i trasformazione” nelle persone che vi
-parteapano

o] gruppl a cul possono partecipare | familiari o il
caregiver possono essere di due tipi: gruppi di
sostegno e gruppi di auto(mutuo)aiuto.

- -',—-
— - 4—

\ U ﬂ‘l'ﬁ



. - e
La ret-@'[s-tenzjie”'

1'0rganizzazIone e un insieme d|
tl' a migliorare la qualita e I'efficienza
‘erogate al paziente

Lavorare In un Team di cura :
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‘%‘leghora la qualita dell’intervento
- > Crea una cultura condivisa
~ »>Crea una motivazione di gruppo

» Rafforza i singoli nell’affrontare casi complessi



