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Premesse…

Nell’ottica della cultura del prendersi cura, ognuno d noi non può fare a meno 
dell’altro

PREMESSA

Nell’ottica della cultura del prendersi cura, ognuno di noi non può fare a meno dell’altro



Obiettivo del Corso
• Promuovere l’empowerment dei caregivers1

tramite l’educazione sanitaria
• Qualificare il loro lavoro di cura a domicilio 

rafforzando le competenze e sostenerli nel 
lavoro di cura;

• Migliorare la qualità di vita degli anziani e 
caregivers. 

1. Donati P.P. La famiglia nell’orizzonte del XXI secolo: quale empowerment. 2001; 
Zimmerman M.A.: Empowerment Theory. Psychological, Organizational and Community Levels of 
Analysis. 2010

INFORMARE – EDUCARE E SOSTENERE



Materiale e metodo
• Il percorso è articolato in sessioni teoriche e pratiche

per una durata di 12 ore frontali (suddivise in 3 giorni)
e 30 ore in teledidattica

• Le attività formative prevedono lezioni frontali con il
supporto di slides ed esercitazioni pratiche con l’ausilio
di modelli didattici e di strumenti dimostrativi
(modalità di simulazione)

• Le sessioni in teledidattica integrano la parte teorica e
sono finalizzate all’acquisizione di conoscenze
necessarie a svolgere interventi semplici di cura e
supporto alla persona anziana autosufficiente e non
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Sala Formazione 
ASP VV 20 –

27 e 28 Maggio 
2016

Provincia di Catanzaro –
Settore Lavoro – Sala Giugni. 

10 - 11 e 18 Giugno 2016

Biblioteca dell’Ospedale 
civile “San Giovanni di 

Dio” Via Bologna, Crotone 
(KR). 30 Settembre 1 e 8 

Ottobre 2016

Sala Consiliare del Comune di 
Cinquefrondi (RC). 2 – 3 e 9 

Settembre 2016

Sala Conferenze 
dell’Ospedale 
civile Nicola 

Giannettasio -
Rossano 16 - 17 e 

23 Settembre 
2016

Museo della 
Certosa di Serra 
San Bruno(VV).  

04, 11 e 12 
Novembre 2016
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L’ORIEN TE GERIATRICO 

Medicina e Spiritualità 
di Giovanni Sgrò                                         

   Il primo pensiero in quest'ultimo numero che mi vede 

per poco in veste di presidente va ai componenti del 

direttivo sia per la splendida collaborazione che mi 

hanno dato sia perchè sono stati i miei sponsor, insieme 

al past-president, prof. Perticone, perche' mi hanno 

conferito l'onore di ricevere un incarico prestigioso. Si 

dice che gli onori sono "castighi di Dio, ma la 

convinzione di aver lavorato con impegno è un conforto 

maggiore. Dal primo incontro abbiamo capito che per 

crescere dovevamo stare insieme e scambiare le nostre 

conoscenze. Ciò ci ha consentito di superare ogni 

difficoltà e di concludere questo cammino soddisfatti. 

Siamo l'unica società regionale ad avere un  bollettino, ci 

siamo sforzati di contribuire ai regolamenti nazionali, 

abbiamo cercato di mettere in evidenza a livello politico-

sanitario l'importanza della geriatria, abbiamo proseguito 

Editoriale del Presidente Giuseppe Battaglia 

So mma r io                   

Editoriale del Presidente       1 
 

La lungodegenza come realtà 
pubblica assistenziale          3 
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La voce del Silenzio 

4 

 Lo Studio POINT 

L’Eutanasia. Un diritto negato 
all’autodeterminazione?  

9 

I  due Giovanni                          13

    

Se vuoi la salute del corpo cura 

l’Anima diceva Ippocrate 
2400 anni fa. La cosiddetta 

concezione scientifica della 

medicina non può essere se non 

un punto di vista parziale, che 

trascura tutti quegli aspetti 

tutt’altro che irrilevanti che 

non è possibile cogliere 

statisticamente, come bene 
afferma Mariano Bizzarri nel 
suo libro La mente e il Cancro.  

Le premunizioni, le 
intuizioni, le percezioni 
soggettive e personali di 

ciascun individuo, paziente e 
medico, agiscono in modo 
decisivo sul percorso di cura 
del paziente. 

Anima e Spirito non sono né 
visibili né valutabili secondo i 
concetti correnti in precedenza 
ricordati. Pertanto non essendo 
ponderabili, ne è desunto 
l’assioma e tracciata 
l’uguaglianza con la non 
esistenza.   

Il corpo, l’anima e lo spirito 
concorrono in modo sterico e 
proporzionato in senso aureo a 
comporre l’Humum Unicum 

Humanum. Se questa è una 
verità, il medico nel suo 
percorso di crescita deve essere 
in grado di acquisire le capacità 
di valutare e dare un peso 
metodologico,  nel suo processo 
cognitivo e decisionale, a tutto 
quello che non è manifesto 
attraverso un fenotipo 
geometricamente misurabile 
nel senso dogmatico della 
manifestazione.  ∆    

SALA DEI PASSI PERDUTI                                  
 

 

LA FORMAZIONE DEI CAREGIVERS 

E ASSISTENTI FAMILIARI DI 

ANZIANI

• Percorso formativo itinerante realizzato da maggio a novembre 2016
• Docenza multidisciplinare: Geriatra, Infermiere, Terapista della Riabilitazione, 

Assistente Sociale, Piscologo, MMG, etc.
• Possibilità Utilizzo Laboratorio Informatico delle Sedi dei Corsi



I EDIZIONE Sala Formazione ASP VV 
PIZZO 20 – 27 e 28 Maggio 2016



II EDIZIONE

Provincia di Catanzaro –Settore Lavoro –

Sala Giugni. 10 - 11 e 18 Giugno 2016



III EDIZIONE 

Sala Consiliare del Comune di Cinquefrondi (RC). 

2 – 3 e 9 Settembre 2016



IV EDIZIONE 
Sala Conferenze dell’Ospedale civile Nicola Giannettasio -

Rossano 16 - 17 e 23 Settembre 2016



V EDIZIONE 
Biblioteca dell’Ospedale civile “San Giovanni 

di Dio” Via Bologna, Crotone (KR). 30 

Settembre 1 e 8 Ottobre 2016



VI EDIZIONE 
Museo della Certosa di Serra San 

Bruno(VV). 
04, 11 e 12 Novembre 2016



RISULTATI
ANNO 2016

Foto Raffaele Montepaone
Foto Raffaele Montepaone
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PARTECIPANTI

Partecipanti: 323 persone 8,66% maschi e il 91,34% 

femmine (28 maschi  e 295 femmine). Fig. 1
Età media del discente è di 39,34 (range 18 – 64). Fig.2
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Nei percorsi formativi realizzati il 90% dei partecipanti è in
possesso della Cittadinanza Italiana e il 10% Straniera (paese
di provenienza: Romania, Marocco, Bielorussia, Colombia,
Russia e India).Fig.3
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Risultati: Questionario socio-demografico

 

 

L’Oriente Geriatrico Anno IV, Numero II – 30 dicembre 2014 

L’ORIEN TE GERIATRICO 

Medicina e Spiritualità 
di Giovanni Sgrò                                         

   Il primo pensiero in quest'ultimo numero che mi vede 

per poco in veste di presidente va ai componenti del 

direttivo sia per la splendida collaborazione che mi 

hanno dato sia perchè sono stati i miei sponsor, insieme 

al past-president, prof. Perticone, perche' mi hanno 

conferito l'onore di ricevere un incarico prestigioso. Si 

dice che gli onori sono "castighi di Dio, ma la 

convinzione di aver lavorato con impegno è un conforto 

maggiore. Dal primo incontro abbiamo capito che per 

crescere dovevamo stare insieme e scambiare le nostre 

conoscenze. Ciò ci ha consentito di superare ogni 

difficoltà e di concludere questo cammino soddisfatti. 

Siamo l'unica società regionale ad avere un  bollettino, ci 

siamo sforzati di contribuire ai regolamenti nazionali, 

abbiamo cercato di mettere in evidenza a livello politico-

sanitario l'importanza della geriatria, abbiamo proseguito 

Editoriale del Presidente Giuseppe Battaglia 

So mma r io                   

Editoriale del Presidente       1 
 

La lungodegenza come realtà 
pubblica assistenziale          3 

 

1 

6 

8 

Medicina e  Spiritualità 

Ragione e Follia 

 
 

La voce del Silenzio 

4 

 Lo Studio POINT 

L’Eutanasia. Un diritto negato 
all’autodeterminazione?  

9 

I  due Giovanni                          13

    

Se vuoi la salute del corpo cura 

l’Anima diceva Ippocrate 
2400 anni fa. La cosiddetta 

concezione scientifica della 

medicina non può essere se non 

un punto di vista parziale, che 

trascura tutti quegli aspetti 

tutt’altro che irrilevanti che 

non è possibile cogliere 

statisticamente, come bene 
afferma Mariano Bizzarri nel 
suo libro La mente e il Cancro.  

Le premunizioni, le 
intuizioni, le percezioni 
soggettive e personali di 

ciascun individuo, paziente e 
medico, agiscono in modo 
decisivo sul percorso di cura 
del paziente. 

Anima e Spirito non sono né 
visibili né valutabili secondo i 
concetti correnti in precedenza 
ricordati. Pertanto non essendo 
ponderabili, ne è desunto 
l’assioma e tracciata 
l’uguaglianza con la non 
esistenza.   

Il corpo, l’anima e lo spirito 
concorrono in modo sterico e 
proporzionato in senso aureo a 
comporre l’Humum Unicum 

Humanum. Se questa è una 
verità, il medico nel suo 
percorso di crescita deve essere 
in grado di acquisire le capacità 
di valutare e dare un peso 
metodologico,  nel suo processo 
cognitivo e decisionale, a tutto 
quello che non è manifesto 
attraverso un fenotipo 
geometricamente misurabile 
nel senso dogmatico della 
manifestazione.  ∆    

SALA DEI PASSI PERDUTI                                  
 

 Nel 34,45% dei partecipanti è badante/caregivers, il 49,34% è un
familiare di una persona anziana (Figli e nipote). Non hanno specificato
il ruolo il 13,12 %. Il 2% faceva altro, l’1,1% è OSS e volontario
ospedaliero.Fig.4
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Gli anziani assistiti a domicilio è per il 68% 
rappresentato da signore anziane e il 32% maschi. Fig. 5

L’età media dell’anziano assistito a domicilio è di 81,68 
anni (dai 72 ai 99 anni)

Fig.6
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Il 47,35 % dei familiari discenti del corso gestivano a domicilio nel
32,83% i nonni, nel 33,50% i genitori, nel 10,17 i suoceri, nel
,6,83% lo zio, il’2,83% il fratello, l’1,83% il coniuge/compagno, lo
0,33% il nipote e l’ 11,67% non ha specificato chi veniva assistito a
domicilio. (Fig. 7).
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crescere dovevamo stare insieme e scambiare le nostre 

conoscenze. Ciò ci ha consentito di superare ogni 

difficoltà e di concludere questo cammino soddisfatti. 

Siamo l'unica società regionale ad avere un  bollettino, ci 

siamo sforzati di contribuire ai regolamenti nazionali, 

abbiamo cercato di mettere in evidenza a livello politico-

sanitario l'importanza della geriatria, abbiamo proseguito 
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Se vuoi la salute del corpo cura 

l’Anima diceva Ippocrate 
2400 anni fa. La cosiddetta 

concezione scientifica della 

medicina non può essere se non 

un punto di vista parziale, che 

trascura tutti quegli aspetti 

tutt’altro che irrilevanti che 

non è possibile cogliere 

statisticamente, come bene 
afferma Mariano Bizzarri nel 
suo libro La mente e il Cancro.  

Le premunizioni, le 
intuizioni, le percezioni 
soggettive e personali di 

ciascun individuo, paziente e 
medico, agiscono in modo 
decisivo sul percorso di cura 
del paziente. 

Anima e Spirito non sono né 
visibili né valutabili secondo i 
concetti correnti in precedenza 
ricordati. Pertanto non essendo 
ponderabili, ne è desunto 
l’assioma e tracciata 
l’uguaglianza con la non 
esistenza.   

Il corpo, l’anima e lo spirito 
concorrono in modo sterico e 
proporzionato in senso aureo a 
comporre l’Humum Unicum 

Humanum. Se questa è una 
verità, il medico nel suo 
percorso di crescita deve essere 
in grado di acquisire le capacità 
di valutare e dare un peso 
metodologico,  nel suo processo 
cognitivo e decisionale, a tutto 
quello che non è manifesto 
attraverso un fenotipo 
geometricamente misurabile 
nel senso dogmatico della 
manifestazione.  ∆    

SALA DEI PASSI PERDUTI                                  
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REGIONE CALABRIA

CORSO DI FORMAZIONE PER CAREGIVERS DI ANZIANI

Test di valutazione delle conoscenze

Risultati ANNO 2016
Somministrazione effettuata dal 20 Maggio al 12 Novembre 2016 nei sei corsi formativi itineranti

Fig.8. Test di Valutazione delle Conoscenze (Risposte esatte) Fig.9 Test di valutazione delle Conoscenze ( risposte errate)

Test di valutazione delle conoscenze: 21 domande- Affermazioni vere e false - Aspetti 
amministrativi e teorico/pratici nell’assistenza all’anziano non autosufficiente 

Score iniziale medio test di valutazione conoscenze: 12,3/21 
Score finale medio test di valutazione conoscenze: 19,2/21 



REGIONE CALABRIA

CORSO DI FORMAZIONE PER CAREGIVERS DI ANZIANI

Caregiver Burden Inventory (CBI)

Risultati ANNO 2016
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La CBI della prima giornata del corso di formazione. Il questionario a risposta 
multipla (considera 5 dimensioni del carico assistenziale) mette in evidenza un 

lieve/moderato carico assistenziale del caregiver. 

CBI: 24 domande (score 0-96)
- Valori di riferimento…
- Score Burden medio iniziale: 28,85
- Score Burden medio finale: 26,4
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Conclusioni: vi è la consapevolezza che quanto realizzato è soltanto l'inizio di un lungo percorso, dove ancora molte sono le
sfide che occorre affrontare, per offrire una migliore qualità della vita alla persona anziana e al caregivers. 

Il 95,88 % del totale, hanno restituito compilato la scheda di rilevazione
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CONCLUSIONI
• Diffusione della cultura geriatrica nel territorio 

calabrese;
• Valorizzazione del ruolo del caregiver all’interno dei 

PAI;
• Valorizzazione della presa in carico in maniera 

olistica della persana anziana fragile in ambito 
domiciliare;

• Migliore qualità della vita della persona anziana e il 
caregiver con Diminuzione dei livelli di burden; 

• Miglioramento del livello di conoscenze sull’anziano; 
• Miglioramento della qualità del percorso attraverso i 

giudizi espressi dai partecipanti;
• Incentivo alla pratica dell’educazione sanitaria e allo 

scambio culturale tra i partecipanti




