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ANALISI DI CONTESTO NELLA 
PROVINCIA DI MODENA

Prevalenza stimata dei casi di demenza nella Provincia di Modena è di 13.944  casi nel 
2024. Nello stesso anno i casi in carico dalla geriatria territoriali sono stati 12.820, 
distribuiti su diversi stadi di malattia

Opportunità di interventi  psicosociali nei pazienti in carico alla 
Geriatria Territoriale



Demenza in fase avanzata e terminale
Nella demenza terminale è importante riconoscere i sintomi paraverbali, in particolare 

riconoscere il dolore e disconfort. E’ importante capirne la causa, trattare il dolore. Non è 

semplice riconoscere e interpretare il disagio non fisico ma psicologico che può essere 

trattato con interventi multisensoriali come la musica, il massaggio

Per favorire l’alimentazione in persone con demenza avanzata 

terminale gli accorgimenti vincenti sono: ambiente piacevole e 

rilassante (musica, fiori...), l’utilizzo di snack e finger food, 

interazione con il famigliare, un approccio “person-centered” 

conoscendo le preferenze senza pretese o rigidità. Utilizzare 

supplementi nutrizionali



Demenza in fase avanzata e terminale



PROGRAMMA NAMASTE CARE

Namaste Care è un programma che si basa 
sulla stimolazione multisensoriale, l’ambiente 
protesico e il coinvolgimento in attività 
significative delle persone con demenza. Gli 
stimoli multisensoriali si basano sul 
movimento, il massaggio, la musica, la luce e 
l’aromaterapia e vanno applicati con 
particolare attenzione alle risposte non verbali

Gli stimoli sensoriali hanno un ruolo nel 
richiamare ricordi emotivamente significativi e nel 
ridurre sintomi comportamentali quali agitazione, 
ansia e confusione. Il successo del programma 
dipende dalla personalizzazione degli stimoli in 
base alla storia personale (PCC)

Il Namaste Care nasce nel 2003 negli Stati Uniti, da Joyce Simard, assistente sociale, specialista in dementia care,  come intervento 
per migliorare l’interazione sociale, la qualità di vita e ridurre l’agitazione nelle persone con demenza terminale residenti in RSA  



NAMASTE CARE OUTCOME MEASURE
Il NAMASTE CARE OUTCOME MEASURE è uno strumento osservativo 
sviluppato da Nicola Kendall e collaboratori basato sulle schede di 
sessione e sulla griglia di engagement/wellbeing pubblicate nel toolkit 
di accompagnamento al volume “Namaste Care for People Living with 
Advanced Dementia” (Jessica Kingsley, 2019–2020). 

Durham University, TEWV & CNTW NHS Trusts, 2022

Pre-trattamento                                Post-trattamento



riduzione del disconfort, di 
polmoniti e IVU

riduzione dei sintomi 
comportamentali, in particolare 
l’oppositività

“NAMASTE CARE PROGRAMME” 
IN RESIDENZA
Viene applicato in residenza due ore al giorno 
due volte al giorno in un luogo tranquillo 
dedicato, a volte con il coinvolgimento dei 
famigliari. Gli outcome sono:

miglioramento del benessere per la 
persona con demenza e miglioramento 
dell’interazione con caregiver e 
operatore

un buon rapporto costo-efficacia 
con riduzione dell’uso di farmaci



riduzione della frustrazione del 
famigliare e maggior senso di 
competenza

“NAMASTE CARE PROGRAMME” 
A DOMICILIO
Studi di fattibilità e accettabilità del programma a domicilio 
hanno adottato questi cambiamenti: due volte a settimana , 
da 20min a due ore massimo, maggior flessibilità. Gli outcome:

miglioramento del benessere per la 
persona con demenza ,miglioramento 
della qualità di vita e dell’interazione 
con caregiver 

le attività più frequenti utilizzate sono 
state: reminescenza, utilizzo di snack e 
bevande, massaggi,cura personale e 
movimento



NAMASTE CARE A DOMICILIO: 
PROTOCOLLO DI STUDIO IN PROVINCIA DI 
MODENA

CRITERI DI INCLUSIONE

• demenza molto grave -terminale CDR 4-5
• presenza di un caregiver formale o informale 

che sia presente almeno due volte alla 
settimana a domicilio

• sia motivato a partecipare allo studio

Valutazione della applicabilità e della qualità di 
vita della persona con demenza sottoposta a 
trattamento con Namaste. 
Outcome secondari: miglioramento del senso di 
efficacia del CG, riduzione dell’agitazione, del 
dolore, delle infezioni, degi accessi in PS e di 
psicofarmaci della persona con demenza

DISEGNO DELLO STUDIO E POPOLAZIONE

Studio di fattibilità e applicabilità su una coorte 
di 100 persone con demenza grave-terminale 
CDR 4-5 che vive a domicilio

OUTCOME

Manni Barbara Zucchini Massimo

Turci Marina Zerbinati Marta



LE TAPPE DI INTERVENTO 
NAMASTE A DOMICILIO

Verranno incluse 100 famiglie di persone con demenza CDR4-5 e i loro caregiver su 
cui applicare il programma Namaste due volte a settimana per almeno 30minuti a 

seduta. I casi in attesa di trattamento verranno valutati come “controlli”

Formazione del 
personale

Intervento Valutazione 
del risultato

Sono coinvolti e formati sul 
programma Namaste 7 TO/TRP 
per una formazione residenziale 
di 16 ore. A cascata i TO/TRP 
formeranno gli OSS coinvolti 
nell’intervento a domicilio. Ogni 
TO/TRP avrà una sacca di 
materiali per il trattamento 
Namaste

• la prima settimana l’intervento è 
svolto dal TO+OSS. Viene 
formulato il PAI con il caregiver 

• per 3 settimane l’intervento è 
svolto dall OSS con il CG

•  per 7 settimane l’intervento è 
svolto solo dal CG

Il TO farà una valutazione testistica 
prima del trattamento (T0) e dopo 
3 mesi (T1) sia nel gruppo 
sperimentale che gruppo controllo. 
Alla terza e settima settimana è 
prevista una chiamata a domicilio 
per valutare l’aderenza al 
trattamento e eventuali criticità nel 
gruppo sperimentale. 



LE MISURAZIONI

Valutazioni di base 
casi e controlli

Valutazioni pre-
post trattamento 
nei casi

Valutazioni a 3 mesi 
nei casi e controlli 

Valutazioni sulla persona con 
demenza:
✓ Età, sesso, anni di malattia
✓ Numero di farmaci, 

psicofarmaci
✓ Indice di Comorbidità (CIRS)
✓ Qualità di vita (QUALID)
✓ Valutazione dolore (scala 

Abbey)
✓ Valutazione agitazione (CMAI)

Valutazione sul caregiver:
✓ Età, sesso, grado di parentela, 

convivenza
✓ Senso di competenza (SCQ)

• la prima settimana l’intervento è 
svolto dal TO+OSS. Entrambi 
valuteranno il dolore (scala di 
Abbey) e il benessere (Namaste 
care measure) pre e post 
trattamento

• per 3 settimane l’intervento è 
svolto dall OSS con il CG. 
Entrambi valuteranno il 
benessere (Namastecare pre-
post trattamento)

•  per 7 settimane l’intervento è 
svolto solo dal CG che valuterà il 
benessere (Namaste care 
measure) pre-post trattamento

Valutazioni sulla persona con 
demenza:
✓ Numero di farmaci, psicofarmaci
✓ Qualità di vita (QUALID)
✓ Valutazione dolore (scala Abbey)
✓ Valutazione agitazione (CMAI)
✓ N°accessi in PS
✓ N° infezioni vie urinarie

Valutazione sul caregiver:
✓ Senso di competenza (SCQ)



LE MISURAZIONI
Valutazioni di base 
casi e controlli

Valutazioni sulla persona con 
demenza:
✓ Età, sesso, anni di malattia
✓ Numero di farmaci, 

psicofarmaci
✓ Indice di Comorbidità (CIRS)
✓ Qualità di vita (QUALID)
✓ Valutazione dolore (scala 

Abbey)
✓ Valutazione agitazione (CMAI)

Valutazione sul caregiver:
✓ Età, sesso, grado di parentela, 

convivenza
✓ Senso di competenza (SCQ)



LE MISURAZIONI

Valutazioni di base 
casi e controlli

Valutazioni sulla persona con 
demenza:
✓ Età, sesso, anni di malattia
✓ Numero di farmaci, 

psicofarmaci
✓ Indice di Comorbidità (CIRS)
✓ Qualità di vita (QUALID)
✓ Valutazione dolore (scala 

Abbey)
✓ Valutazione agitazione (CMAI)

Valutazione sul caregiver:
✓ Età, sesso, grado di parentela, 

convivenza
✓ Senso di competenza (SCQ)

Sense of Competence Questionaire
a) soddisfazione per le cure che il paziente riceve
b) soddisfazione per le proprie perfomances come 
caregivers
c) conseguenze del coinvolgimento nella cura sulla vita 
personale del caregiver



GLI OUTCOME

Gli obiettivi che si vogliono ottenere a 3 mesi sono:

- Un miglioramento della qualità di vita della persona con demenza con una 
riduzione del punteggio della QUALID di almeno 5 punti 

- Una valutazione della fattibilità del Namaste Care programme a domicilio valutato 
sul numero di sedute applicabili dal caregiver a domicilio. Una valutazione di 
riposta al trattamento della persona con demenza con un aumento di 
miglioramento della scala Namaste Care measure di almeno 9 punti pre e post 
trattamento

- Una riduzione del numero di psicofarmaci, di accessi in PS, di infezioni

- Riduzione dell’agitazione misurata con riduzione di 4 punti alla scala CMAI

- Un miglioramento del senso di competenza del caregiver in particolare un 
miglioramento nelle sottoscale del SCQ “soddisfazione per le cure che il paziente 
riceve” e “soddisfazione per le proprie performance come caregivers” di 6 punti



CONCLUSIONI

▪ La demenza nella fase terminale è una malattia complessa, spesso difficile da 
diagnosticare e con difficoltà di interpretazione dei segni e sintomi di sofferenza

▪ L’assenza di canali comunicativi verbali rende difficile anche la relazione con il 
caregiver che può portare sentimenti di frustrazione e stress

▪ L’obiettivo di cura nella fase terminale di malattia è il comfort ma non sempre è 
facile la valutazione dei bisogni fisici, psicologici e spirituali e l’interpretazione dei 
messaggi paraverbali

▪ Namaste Care programme sembra essere una buona opportunità di cura e di 
miglioramento della qualità di vita nella persona con demenza terminale 

▪ Attraverso la modulazione sensoriale e l’intepretazione mirata e oggettiva dei 
messaggi paraverbali è possibile applicare anche in questo stadio di malattia 
interventi psicosociali “Person Centred Care” che oltre a rispondere a bisogni 
fisici, possano rispondere anche a bisogni psicologici della persona con demenza 
recuperando la relazione con il caregiver 



Contact mail: ba.manni@ausl.mo.it

GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE
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