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L a Regione Toscana, osservando il preoccupan-
te numero di casi di demenza sul territorio
regionale, che & valutato intorno a 50.000 casi, e
considerando le difficolta di cura e assistenza dei
malati, ha previsto, all'interno della rete dei servizi
per le non autosufficienze, servizi specifici per la
demenza.

Queste considerazioni hanno portato alla costru-
zione, all'interno della rete dei servizi per le non
autosufficienze, di servizi di assistenza che rispon-
dono ai bisogni specifici della demenza.

La specificita dei bisogni del malato di demenza,
non solo non ¢ la stessa per tutti i casi, ma varia,
per uno stesso caso, nel decorso della malattia.
Lesperienza dei medici, sia medici di famiglia che
specialisti, e quella dei familiari e degli operatori
addetti all’assistenza indica che la condizione di
massima specificita dei servizi e richiesta da un
malato che presenta le seguenti condizioni:

e grave deficit cognitivo, che compromette le
capacita di orientamento e 'autonomia nelle
attivita della vita quotidiana;

e mobilita conservata;
e gravi sintomi comportamentali (aggressivita,

vagabondaggio, deliri, inversione del ritmo
sonno - veglia, ecc.).

Pertanto € a malati in queste condizioni che sono
rivolti, in via prioritaria, i servizi di assistenza per
la demenza nella nostra regione.

I servizi sociosanitari per la demenza sono artico-
lati principalmente nelle seguenti forme:

e Assistenza Domiciliare (AD) e Assistenza Do-
miciliare Integrata (ADI);

e Centri Diurni Alzheimer;

e Nuclei Alzheimer in Residenze Sanitarie Assi-
stenziali (RSA).

Per essere appropriati ai bisogni del malato, questi
servizi devono presentare, pur nella loro diversita,
caratteristiche comuni:

e organizzazione flessibile, negli orari (risveglio,
igiene, pasti, attivita quotidiane, preparazio-
ne alla notte, pulizia, ecc.) e nei regolamenti
(presenza dei familiari, sovrapposizione dei
turni, cucina, visite mediche, ecc.);

e modalita di lavoro in équipe di tutte le figure
professionali (assistenti di base, infermieri,
educatori, terapisti della riabilitazione, ecc.);

e programmazione dell'assistenza con Piani di
Assistenza Individualizzati (valutazione del
malato, definizione del piano di assistenza,
valutazione degli effetti dell'intervento);

e  abilita di comunicazione e relazione degli ope-
ratori (comunicazione non verbale, relazione
di cura).



Eassistenza domiciliare ¢ un servizio che ha
come finalita generale quella di facilitare la
permanenza della persona anziana nel proprio
contesto abitativo, familiare e sociale. Infatti,
quando possibile, questa condizione ¢ la piu ade-
guata ai bisogni della persona e garantisce la mi-
gliore qualita della vita.

Lassistenza domiciliare prevede esclusivamente
interventi di tipo sociale e puo assumere tre diver-
se connotazioni:

e  assistenza per la socializzazione: stimolazione
da parte dell'operatore delle relazioni affetti-
ve e familiari, tutela delle condizioni sociali
dell’anziano;

e assistenza all’habitat: supporto nello svolgi-
mento delle attivita della vita quotidiana, che
I'anziano non é piu in grado di svolgere auto-
nomamente;

e assistenza per le funzioni vitali: supporto per
igiene, vestizione, alimentazione, assunzione
di farmaci;

e lassistenza domiciliare, attivata dall’assisten-
te sociale, ha un costo per l'utente che dipende
dal reddito del suo nucleo familiare.

Il Nucleo Alzheimer in RSA

La RSA é una struttura residenziale in
grado di offrire accoglienza, presta-
zioni sanitarie, terapie di riabilitazione,
assistenza tutelare, attivita di animazione
e di socializzazione ad anziani non autosuf-
ficienti. II Nucleo Alzheimer ¢ un modulo
specialistico creato allinterno della RSA
per offrire una assistenza di qualita a per-
sone con demenza.

Il ricovero in un Nucleo Alzheimer puo es-
sere a tempo determinato o indeterminato.
I servizi offrono infatti la possibilita di ri-
coveri a tempo determinato, per esigenze di
cura del malato o di sollievo della famiglia
Le modalita di accesso ai ricoveri a tempo
determinato sono ancora in via di defini-
zione, per cui la disponibilita di posti e la
gestione delle liste di attesa per questo tipo
di ricoveri sono ancora molto variabili sul
territorio della regione.

L’Assistenza Domiciliare Integrata :

Eassistenza domiciliare integrata ¢ un
ampliamento degli interventi di assi-
stenza domiciliare a bisogni di tipo sani-
tario, che richiedono prestazioni mediche,
infermieristiche, riabilitative. Si chiama
integrata perché integra prestazioni sociali
con prestazioni sanitarie.

Lassistenza domiciliare integrata é attivata
.. .dal medico di famiglia. Come pertutti . .....:

i servizi integrati, le prestazioni sanitarie
sono gratuite, mentre quelle sociali sono a
. compartecipazione della spesa, sulla base
- del reddito del nucleo familiare.
- Generalmente, Iassistenza domiciliare non
©  puo garantire una copertura assistenziale -
. pesante, ma solo interventi di poche ore al
giorno. Per questo, puo essere utile per as-
© sistere una persona sola che ha ancora mar-
gini di autonomia, o per aiutare il familiare
che si prende cura dell’anziano malato pe-
definite attivita di assistenza, come l'igiene,
gli spostamenti, le medicazioni, le terapie,
ecc.

Il Centro Diurno Alzheimer .

1 Centro Diurno Alzheimer € un servizio
semiresidenziale, cioé che puo essere
frequentato solo nelle ore diurne, rivolto

esclusivamente alle persone con demenza.

. Al malato é richiesta una buona mobilita, .
- 0 comunque che non sia a rischio di cadu- -
- ta. La frequenza del centro ha un valore
. terapeutico, mirato al contenimento dei di-
. sturbi comportamentali e al mantenimento
delle funzioni. Il servizio offre anche una
¢ occasione di alleggerimento alla famiglia,
. liberandola dal carico assistenziale per una
- parte della giornata.



