‘ "‘ﬁ-. -_;‘?j. ...' - ‘ - "’3 YR -.:;‘

-+ Zs
. & &

l' ’

* Nt

-
;‘i: Gt % ..g'},-.—

o~
N
750

PARADISE 24: VERSO UN NUOVO APPROCCIO FUNZIONALE ALLA DEMENZA
RISULTATI PRELIMINARI DI UNO STUDIO MULTICENTRICO
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SCOPO DEL LAVORO
La condizione di demenza, abbastanza in-

quadrata da un punto di vista clinico, non e
sufficientemente descritta e rappresentata
da un punto di vista funzionale anche per
I'assenza di strumenti adeguati. LICF (1), ov-
vero la Classificazione Internazionale del
Funzionamento, della Disabilita e della Sa-
lute offre il framework per realizzare l'in-
quadramento funzionale delle condizioni di
salute(2). Nell'ambito di tale framework e

PARADISE
(Psychosocial fActors Relevant to BrAin DI-

stato sviluppata la scala
Sorders in Europe)-2403), progettata per va-
lutare I'impatto delle condizioni psichiatri-

che e neurologiche sulla vita delle persone.

Tale scala, frutto di un lavoro multicentrico,
e uno strumento trasversale per diverse ti-
pologie di disturbi ed e stata testata su un
campione di utenti con nove diverse dia-
gnosi neurologiche e psichiatriche
(depressione, stroke, dipendenza da so-
stanze, sclerosi multipla, schizofrenia, mor-
bo di Parkinson, epilessia, emicrania), tra i

quali 80 soggetti affetti da demenza ().

[l presente progetto di ricerca, promosso e
finanziato dalla Fondazione Anaste Huma-
nitas, si propone, tra gli altri obiettivi, di
validare il Paradise 24 su un adeguato nu-
mero di pazienti con demenza. Di tale stu-
dio, attualmente in corso di svolgimento,
verranno presentati alcuni risultati prelimi-
nari.

MATERIALI E METODI
La prima fase del progetto ha previsto la
formazione delle equipes assistenziale delle

Le domande che seguono riguardano problemi e le difficolta che Lei pud avere nelle diverse funzioni
del Suo corpo e nelle diverse area della Sua vita. Per favore risponda pensando agli ultimi 30 giorni
e considerando sia_i giorni buoni sia quelli cattivi.

strutture residenziali che hanno aderito al
progetto, all'utilizzo dell'ICF e del Paradise
24. Sono stati arruolati tutti gli ospiti rico-
verati in struttura residenziale da almeno 3
mesi con diagnosi clinica di demenza se-
condo i criteri del DSM V ed ai criteri
NINCDS ADRA per la diagnosi di demenza
di Alzheimer e NINCDS AIREN per la dia-
onosi di demenza vascolare, con un deficit
cognitivo lieve-moderato (12 < MMSE <25).
[1 Paradise 24 e stato somministrato, da
personale addestrato, nella versione 24+ 18
items aggiuntivi selezionati tra quelli che,
nel processo di elaborazione del Paradise,
erano stati scartati perché non sufficiente-
mente rappresentativi delle 8 entita nosolo-
giche prescelte. In particolare sono stati re-
cuperati quegli items maggiormente fre-
quenti nei pazienti affetti da demenza.

RISULTATT:

Dal mese di Luglio al mese di Dicembre
2017 sono stati arruolati, 62 anziani ospita-
ti in una rete di strutture residenziali (RSA/
Case Protette) ANASTE Calabria.

Dal punto di vista anagrafico rileviamo che
'eta media e di 84 anni ed il genere preva-
lente e quello femminile (77% dei casi).

[l livello d’istruzione e piuttosto basso: 1 su
4 e analfabeta (23%) e quasii 2/3 (61%) si
fermano alla scuola dell’obbligo. Tale dato
si riflette anche sul tipo di occupazione do-
ve a prevalere e il lavoro manuale (35%).
Secondo i criteri NINCDS ADRA-AIREN, il
71% e rappresentato da soggetti con De-
menza Vascolare Possibile o Probabile men-
tre solo il 24% e affetto da Demenza di Alz-
heimer Probabile, Possibile o Incerta.

[l punteggio medio del Paradise 24 nel cam-
pione esaminato e di 25 che convertito nel-
la scala da 1a 100 corrisponde a 65, ovvero
un grado di compromissione funzionale che

ITEMS INTEGRATIVI

potremmo definire medio-alto.

Le aree in cui si registra il maggior livello
di difficolta riguardano la mancanza di
energia, il sonno, ed il benessere psicologi-
co (sentimenti di ansia, tristezza, etc.). I
soggetti intervistati riferiscono, come pre-
vedibile, difficolta nell’esercizio delle auto-
nomie ma anche in aree apparentemente
meno ovvie quali quelle di tipo motorio
(mobilita, mantenimento dell’equilibrio).
Livelli piu contenuti di difficolta vengono ri-
feriti nelle relazioni sia amicali che con per-
sone intime, ma anche con persone che si
conoscono appena. Inoltre la partecipazio-
ne alle attivita comunitarie non appare par-
ticolarmente intaccata, e tale evidenza uni-
tamente al profilo “relazionale” conservato
potrebbe essere legato proprio al permane-
re nelle strutture residenziali.

CONCLUSIONI
[ dati preliminari ottenuti dalla sommini-

strazione del Paradise 24 forniscono un
quadro funzionale esaustivo che permette
di correlare sia con dati clinici che con
quanto viene rilevato da altri strumenti
funzionali. La maneggevolezza e rapidita di
utilizzo dello strumento permette, inoltre
di monitorare nel tempo i cambiamenti del
profilo funzionale, anche in risposta agli in-
terventi terapeutici ed ai cambiamenti di
setting assistenziale.

Lo sviluppo dello studio permettera di con-
frontare i dati con soggetti che vivono in fa-
miglia e permettera anche di verificare la
fattibilita di uno strumento che unisca ai 24
items di base altri 18 items specifici per la
condizione di demenza.

/ n po’ Mol
1. Quanti problemi ha avuto per il fatto di non sentirsi fresco e riposato durante la giornata (ad esempio: sentirsi - - - - - - - - — —
stanco, non avere energia)? (b1304) Quanti problemi ha avuto per evitare di fare o dire cose in modi che normalmente riterresti inappropriati?
2. Quanti problemi ha avuto per il fatto di non trovare cose che la mantengano interessata e motivata?
(b152) Quanti problemi ha avuto nel sentirsi soli anche quando si € in mezzo ad altre persone?
3. Quanti problemi di appetito ha avuto?
4. Quanti problemi ha avuto nel dormire, ovvero far fatica ad addormentarsi, svegliarsi frequentemente durante la (b1678) Quanti problemi ha avuto nel reperire le parole che si vogliono dire o nel capire le parole che vengono dette da altri?
notte o svegliarsi troppo presto al mattino?
5. Quanti problemi ha avuto per il fatto di essere cosi irritato da mettersi a litigare, urlare o anche aggredire le (b160) Quanti problemi ha avuto nell’avvertire che i propri pensieri sono troppo lenti o che non riesci a pensare in modo chia-
persone? ?
6. Quanti problemi ha avuto per il fatto di sentirsi lento o sentire che le cose intorno a Lei si stavano muovendo (b164) Quanta difficolta ha avuto ad analizzare e trovare soluzioni nei problemi della vita di ogni giorno?
troppo velocemente?
7. Quanti problemi ha avuto per il fatto di sentirsi triste, git o depresso? (b620) Quanta difficolta ha avuto ad urinare ed a controllare il rilascio di urina (incontinenza)?
8. Quanti problemi ha avuto a causa di preoccupazioni e ansia?
9. Quanti problemi ha avuto per il fatto di non essere in grado di affrontare tutte le cose da fare? (b7) Quanta difficolta ha avuto nel mantenere I’equilibrio del proprio corpo?
10. Quanto male o dolore fisico ha provato?
(d1) Quanta difficolta ha avuto nell'imparare un nuovo compito, per esempio imparare a raggiungere un posto nuovo?
11. Quanta difficolta ha avuto nel concentrarsi nel fare qualcosa per dieci minuti?
12. Quanta difficolta ha avuto nel ricordare di fare cose importanti? (d166) Quanta difficolta ha avuto nel leggere libri, istruzioni o giornali?
13. Quanta difficolta ha avuto nel prendere una decisione? (d230) Quanta difficolta ha avuto nell’espletare le attivita di tutti i giorni?
14. Quanta difficolta ha avuto nell’avviare e mantenere una conversazione?
- - - - - - - (d3) Quanta difficolta ha avuto nella comprensione generale di cio che le persone dicono?
15. Quanta difficolta ha avuto nel camminare per una lunga distanza tipo un kilometro (o equivalente)?
16. Quanta difficolta ha avuto nel lavare l'intero corpo, andare in bagno, vestirsi, nutrirsi? (d430) Quanta difficolta ha avuto nel sollevare e trasportare oggetti?
17. Quanta difficolta ha avuto nell’attivita sessuale?
Q (d455) Quanta difficolta ha avuto ad andare in giro?
18. Quanta difficolta ha avuto nel rimanere da solo per pochi giorni?
19. Quanta difficolta ha avuto nel prendersi cura della sua salute, per esempio mangiare bene, fare esercizio o (d640) Quanta difficolta ha avuto nell’occuparsi delle responsabilita domestiche?
prendere le medicine?
20. Quanta difficoltd ha avuto nel mantenere un’amicizia? (d660) Quanta difficolta ha avuto nell’affrontare i conflitti e le tensioni con gli altri?
21. Quanta difficolta ha avuto nell’interagire con le persone a Lei intime? (d7) Quanta difficolta ha avuto nell'occuparsi di o nel supportare altre persone?
22. Quanta difficolta ha avuto nel suo lavoro quotidiano o attivita scolastiche?
d7) Quanta difficolta ha avuto nell’affrontare persone che Lei non conosce?
23. Quanta difficolta ha avuto nel gestire le sue risorse economiche? (d7) P
24. Quanta difficolta ha avuto nel partecipare, come chiunque altro, ad attivita comunitarie (per esempio, feste, (d920) Quanta difficolta ha avuto nell’effettuare attivita, da solo, per rilassamento o per piacere?
attivita religiose o altro)?
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