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ALLEGATO 1 - Analisi di partenza

1.1 Analisi della situazione di partenza (SWOT)

O opportunita

Tema attuale COVID-19 (isolamento e
solitudine, non per forza collegato al
rischio di suicidio ma come potenziale
fattore che provoca pensieri suicidari).
Basso costo per I'elaborazione del
LdD.

Collaborazione multidisciplinare e
interdisciplinare infrastrutturale e extra
strutturale.

W debolezze

Posto di stage presso geriatria acuta e
non nel campo psicogeriatrico.

T minacce

Mancanza di collaborazione da parte di
altri settori professionali.

Pochi studi sul territorio ticinese
Disponibilitd non garantita da parte di
altri settori professionali.

Punti Forti > INTERNO >
Punti deboli > INTERNO >
Opportunita > ESTERNE -
Minacce > ESTERNE -

S = Streghts
W = Weaknesses
O = Opportunities
T = Threats



1.2

Strategie

Strategie S-O: grazie alle FORZE sfrutta al massimo le OPPORTUNITA

La conoscenza del tedesco mi permette di sfruttare al meglio diversi studi, ricerche e
di ampliare il raggio d’azione a livello federale.

La situazione / tematica attuale del COVID-21 aiuta ad affrontare, parlare e trattare la
tematica del LdD, essendo la popolazione maggiormente sensibilizzata.

Approfittare del forte interesse verso la tematica da parte di professioniste/i

specializzate/i nel ramo della psichiatria e della psico-motricita.

Strategie S-T: grazie alle FORZE affrontare (minimizzare) le MINACCE

Attraverso conoscenze interpersonali, conoscenza della tematica e strategie con
proposte accattivanti, proporre suggerimenti realizzabili per aumentare la disponibilita
di collaborazioni multidisciplinari.

Usufruire di studi attuali effettuati sul territorio elvetico che riguardano le terapie e la
presa in carico dellanziano che ha pensieri suicidari, attuale interesse della
popolazione e delle varie strutture sanitarie e la sensibilizzazione alla tematica per
aumentare la disponibilita da parte di altri settori per collaborare.

Usufruire di studi extraterritoriali, sviluppati in Svizzera interna, nella Svizzera francese,

in Italia ed in Germania per avere un numero di studi sufficiente.

Strategie W-O: trasformare (superare) le DEBOLEZZE grazie alle OPPORTUNITA

Usufruire della collaborazione con psicologi nel reparto di psicogeriatria per
approfondire la tematica trattata.

Strategie W-T: minimizzare le DEBOLEZZE per evitare (contenere) le MINACCE

Attraverso la collaborazione con lo psicologo del reparto di geriatria acuta, estendere

l'indagine online sul territorio ticinese.



ALLEGATO 2 - Risposte sondaggio in italiano

| seguenti grafici e testi sono delle copie (print screen) delle risposte originali, ricevute

dai partecipanti del sondaggio di lingua ltaliana.

Indagine dello Specialista in attivazione SSS <
per il lavoro di diploma.

Indagine multidisciplinare sul territorio Svizzero in merito alla presa in carico di PERSONE ANZIANE che
esprimono pensieri suicidari /o0 sono a rischio di suicidio.

Le sarei grata se potesse dedicare 10 minuti del suo tempo per rispondere alle domande del presente
sondaggio, i cui risultati saranno utili al mio lavoro di diploma.
Grazie!

Lotti Nadja
Allieva Specialista in attivazione SSS, CPS Lugano

1. Qual & il suo titolo di formazione? |ID copia

19 risposte

Ergoterapista

FIMH psichiatria e psicoterapia

Infermiere/a specialista clinico/a

in psichiatria
Infermiere/a specialista clinico/a
in geriatria
Psicologo / Psicoterapeuta 8 (42 1%)
Specialista in attivazione 8 (42,1%)




2. In che struttura pratica la sua professione? |_|:|

19 risposte

Ambulatorio

Casa per anziani

Centro diurno psicogeriatrico
Centro diurno socio-assistenziale
Studio privato

Struttura sanitaria geriatrica ac...
Struttura sanitaria psicogeriatrica
Reparto di Psichiatria Ospedali...
al momento non pratico

Clinica psichiatrica

Cooperativa GINCO

ospedale

7 (36,8%)

5 (26,3%)

4(211%)

3.In quale Cantone della Svizzera svolge la sua attivita professionale? |_|:|

19 risposte

Argovia 0 (0%)
Appenzello 0 (0%)
Basilea |0 (0%)
Berna -0 (0%)
Friborgo 0 (0%)
Ginevra 0 (0%)
Glarona 0(0%)
Giura [0 (0%)
Lucerna [0 (0%)
Neuchatel 0 (0%)
Nid- & Obvaldo 0 (0%)
Sciaffusa [0 (0%)
Svitto 0 (0%)
Soletta 0 (0%)
San Gallo 0(0%)
Turgovia [0 (0%)

Copia

Copia

Ticino | 19 (100%)

Uri 0 (0%)
Vaud 0 (0%)
Vallese |0 (0%)
Zugo 0 (0%)
Zurigo 0 (0%)




4. Lei & confrontato con anziani che esprimono pensieri suicidari e/o sono a rischio di |_|:| Copia
suicidio?

19 risposte

® S
® No

@ in precedenza

La presa in carico di anziani che esprimono pensieri suicidari efo sono a rischio di suicidio.

5. Lei differenzia la presa in carico di anziani che esprimono pensieri suicidari e/o sono |_|:| Copia
a rischio di suicidio rispetto ad anziani che non sono a rischio di suicidio?

13 risposte

® Si
® No




6. La prego di motivare la sua scelta del perché differenzia o meno la presa in carico di anziani che
esprimono pensieri suicidari e/o sono a rischio di suicidio.

13 risposte
perché i pensieri suicidari non sono da sottovalutare
Le misure terapeutiche e le figure professionali coinvolte nella presa a carico sono le medesime

Perché il rischio che avvenga davvero pud essere piti grande. E importante prendere coscienza di queste
espressioni e prenderle sul serio.

richiedono una presa in carico immediata e multidisciplinare con priorita
Non ho osservato trattamenti particolari
Intensificazione della presa in carico

Credo che l'espressione e/o il rischio di suicidio sia un'elemento da tenere in considerazione, sicuramente,
come altri elementi in fare di raccolta e analisi dati. Oltre questo, la presa in carico & sempre motivo di
differenzazione e personalizzazione.

Per evitare la messa in atto di azioni suicidarie
Faccio in modo che nella presa a carico il pz possa meglio esprimere la sua tristezza

Applico la metodologia dello Specialista in attivazione che consente una personalizzazione dell'intervento.
Qualora vi fossero situazioni che esulano dalle competenze dello Specialista in attivazione mi interfaccio
con altre figure professionali interne o esterne alla struttura nella quale lavoro.

Non é possibile altrimenti, le tenatiche di fondo sono diverse

Presa a carico multidisciplinare

Si attiva una rete specialistica con anche medico psichiatra o eventualmente un ricovero ospedaliero se le
ideazione sono attive.



7. Propone interventi individuali o di gruppo ad anziani che esprimono pensieri |_|:| Copia
suicidari efo sono a rischio di suicidio?

13 risposte

Individuale 3(23,1%)

Di gruppo
Entrambe le forme terapeutiche 7 (53,8%)
3(231%)

IMaggiormente terapia individuale

IMaggiormente terapia di gruppo



8. La prego di motivare la sua scelta del perche propone terapie individuali e/o di gruppo ad anziani
che esprimono pensieri suicidari e/o sono a rischio di suicidio.

13 risposte

Essere accolto come singolo e rsi-apprezzato dal gruppo. Pud soddisfare bisogni di sicurezza prima e
appartenenza poi.

Pil attenzione al paziente singolo per monitoraggio e maggiore accoglienza

Penso sia giusto dare il giusto spazio alla persona e metterla al centro della relazione con l'operatore ma
allo stesso tempo ritengo che sia produttiva l'interazione con il gruppo

per questini di personalizzazione
Tendenzialmente sono soggetti molto affaticati e il confronto con altri disincentiva I'aderenza terapeutica
Per proporre percorsi individualizzati.

e' importante che sia faccia un intervento singolo per approfondire la conoscenza del residente e cosi
proporre interventi di gruppo per far si che possa interagire con altri residenti .

Trattamento ospedaliero individuale

Per quella che & la mia esperienza non ho trovato una correlazione tra esprimere pensieri suicidari e la
preferenza di un intervento individuale o di gruppo. Dipende da altri fattori legati alla personalita della
singola persona, anche se data la natura dell'argomento, prediligo almeno in un primo momento interventi
e colloqui individuali.

E'importante utilizzare approcci diversi, sia la relazione terapeutica individuale per la parte
psicofarmacologica e/o psicoterapeutica, sia attivita di gruppo come confronto e condivisione con
persone coetanee, allo scopo di attivare le risorse personali del paziente anziano. ovviamente si parla di
persone con un buon grado di autonomia (solitamente quelle di cui ci occupiamo in reparto acuto).

in genere un anziano non parla del suicidio in un gruppo, da qui la terapia individuale,

ma in gruppo l'anziano pud approfittare positivamente delle relazioni sociali per distogliersi per un
momento dalle idee suicidali (evidentemente va inserito in un gruppo adatto). In genere un anziano che
parla di suicidio & una persona che si sente sola e inutile (dalla mia esperienza).

A seconda dell'intensita del pensiero suicidario, opto per un intervento individuale o di gruppo.

Generalmente il bisogno prioritario da considerare non permette una terapia di gruppo



9. Indicare i metodi di intervento terapeutico che propone in particolare per avere un
buon riscontro da parte dell anziano che esprime pensieri suicidari efo & a rischio di

suicidio. Sono possibili piti risposte.

13 risposte

ADL/AVQ (cucina, giardina. ..
Cognitivo-comportamentale (... 2 (154%)
Creativo (pitturare, feltro, sa. ..
Cromoterapia 1(7,7%)
Espressivo (gruppo parola, t...
Ludico (giochi di carte, gioch... 3(231%)
Mindfulness Based Cognitiv... 1(7,7%)
Movimento (Yoga, passeqqgi...
Musicale (suonare, cantare, ...
Pet Therapy
Psico-educazione 3(231%)
Psicoterapia Analitico Transa... -0 (0%)
Psicoterapia specifica
Stimolazione Sensoriale (aro...
Wellness (massaggi, cura di...
Altro, non elencato 1(7,7%)

0 1 2 3

5 (38,5%)

5 (38,5%)

5 (38,5%)

|_|:| Copia

6 (46,2%)

6 (46.2%)

6 (46,2%)

6 (46,.2%)

6 (46,2%)
6 (46,2%)



10. Con quale approccio, metodo, teoria o concetto lavora principalmente con anziani che
esprimono pensieri suicidari e/o sono a rischio di suicidio? Per esempio: metodo Montessori,
psicoterapia psicoanalitica o dinamico, Logoterapia, psicoterapia specifica (specificare) etc.

13 risposte
Ascolto attivo
Psicoterapia cognitivo costruttiva
Approccio capacitante
costruttivismo (il metodo montessori non ¢ una teoria, 6 un approccio non farmacologico
Psicoterapia cognitiva
Psicologia costruttivista
Metodo Montessori, e/o Terapia di attivazione
Trattamento integrato psichiatrico psicoterapeutico stazionario

Utilizzo la metodologia dello Specialista in attivazione

Psicoterapia psicodinamica e psicofarmacologia

non saprei, con delle attivita che possano interessare al pz ed instaurare una relazione di fiducia, dove il pz
possa esprimersi

Metodologia SA, Ascolto attivo e tecniche relazionali/dinamiche di gruppo

Attraverso la metodologia SA rilevo la situazione della persona, bisogni interessi e desideri, risorse, in base
all'analisi di questi dati intervengo in modo mirato.
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11. Secondo lei, cosa potrebbe essere complementare da integrare al proprio intervento con anziani
che hanno pensieri suicidari e/o sono a rischio di suicidio?

13 risposte

Un intervento psicologico costantante

Ascolto attivo in settima protetto

rivolgersi a unao spicoterpauta o a uno psichiatra

Tutta | rete sociale e famigliare possibile

In ospedale, la presa a carico di tutta I'equipe

Psicoterapia

Lavoro in setting ospedaliero

Una valutazione multidisciplinare includendo uno psicologo e/o psichiatra.
Non ho elementi sufficienti per rispondere.

l'intervento di uno psicologo/psiachiatra

Un analisi mirata sugli aspetti psico-sociali e su come i pensieri suicidari interferiscono nella vita
quotidiana del residente.

non saprei

12. Durante un percorso terapeutico di un anziano che ha pensieri suicidarie/o € a |_|:| Copia
rischio di suicidio, collabora con altri professionisti (presa in carico multidisciplinare)?

13 risposte

® s
® No
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Presa in carico multidisciplinare

13. Con chi collabora durante un percorso terapeutico di un anziano che ha pensieri |_|:| Copia
suicidari e/o & a rischio di suicidio?

13 risposte

Ergoterapista 7 (53,8%)

FIMH psichiatria e psicoterapia 8 (61,5%)
Infermiere/a specialista clinico/. .. 7 (53,8%)
Infermiere/a specialista clinico/. .. 7 (53,8%)
Psicologo / Psicoterapeuta 3(231%)
Specialista in attivazione
psichiatra

Dottore, fisioterapista
Counsellor socio-educativo

Team Curante, Medici

La ringrazio per aver dedicato il proprio tempo alla compilazione del sondaggio!

14. Le interessa ricevere i risultati ottenuti dalle risposte del sondaggio effettuato a |_|:| Copia
livello Svizzero?

19 risposte

® Si
® No

12



ALLEGATO 3 - Risposte sondaggio in tedesco

| seguenti grafici e testi sono delle copie (print screen) delle risposte originali, ricevute
dai partecipanti del sondaggio in lingua tedesca.

<

Umfrage fur die Diplomarbeit einer
Aktivierungsfachfrau HF.

Gesamtschweizerische multidisziplindre Erhebung zur Betreuung ALTERER MENSCHEN, die Suizidgedanken
dulern und/oder suizidgefadhrdet sind.

Ich waére lhnen dankbar, wenn Sie sich 10 Minuten Zeit fir die Beantwortung der Fragen dieser Umfrage nehmen
kdnnten, deren Ergebnisse fiir meine Abschlussarbeit nitzlich sein werden.
Danke schon!

Lotti Nadja
Studierende Aktivierungsfachfrau HF, CPS Lugano

1. Was ist Ihr Bildungsabschluss? |0 Copia

10 risposte

Aktivierungsfachfrau / -mann 3 (30%)
Ergotherapeut
FIMH Psychiatrie und Psychoth. .. 3 (30%)

Pflegefrachfrau/mann mit klinis. ..
Pflegefachrau/mann mit klinisc. ..
Psychologe /Psychotherapeut

Shiatsu- und KomplementarTh. ..
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2. In welcher Struktur Gben Sie Ihren Beruf aus? IO copia

10 risposte
Ambulatorium 3 (30%)
Altersheim / Pflegeheim 3 (30%)
Private Praxis
Psychosoziale Tagesstatte
Psychogeriatrische Tagesstatte
Stationare Akutgeriatrie
Stationdre Psychogeriatrie
Spital Reha
stationédre Psychotherapie
Geriatrische Rehabilitation
Stationdre Allgemeinpsychiatrie
0 1 2 3
3. In welchem Kanton der Schweiz Uben Sie Ihre berufliche Tatigkeit aus? |0 Copia
10 risposte
Aargau 0 (0%)
Appenzell 0 (0%)
Basel =1 (10%)
Bern 3 (30%)
Freiburg 0 (0%)
Genf 0(0%)
Glarus 0 (0%)
Graubtnden [0 (0%)
Jura -0 (0%)
Luzern (I 1 (10%)
Neuenburg 0(0%)
Nid- & Obwalden -0 (0%)
Schaffhausen 0 (0%)
Schwyz 0 (0%)
Solothurn 0 (0%)
St Gallen 0 (0%)
Thurgau | > (20%)
Tessin 0 (0%)
Uri 0(0%)
Waadt |0 (0%)
Wallis 0 (0%)
Zug 0(0%)
Zurich 0(0%)
0 1 2 3 4 5

14



4. Sind Sie mit alteren Menschen konfrontiert, die Suizidgedanken &uBern und/oder
suizidgefahrdet sind

® =

® Nein

@ vorher, nicht zur Zeit
10%

Betreuung élterer Menschen, die Suizidgedanken duBern und/oder Suizidgeféhrdet sind.

10 risposte

5. Unterscheiden Sie die Betreuung von Senioren, die Suizidgedanken &u3ern
und/oder suizidgefahrdet sind, von Senioren, die nicht suizidgefahrdet sind?

® =
@ Nein

8 risposte

|_|:| Copia

|_|:| Copia
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6. Bitte begrunden Sie lhre Wahl, warum altere Menschen, die Suizidgedanken auBern und/oder
suizidgefahrdet sind, differenziert bzw. nicht differenziert werden.

8 risposte

Suizidalitat ist ein psychosozialer Notfall und muss zeitnah und umfassend abgeklart und behandelt
werden.

Belastung fiir Pflege- und Betreuungsteams im Altersheim; Belastung fir Angehorige; wiederholt stationére
Behandlungsbediirftigkeit aufgrund Suizidalitat, Suizidversuche im Altersheim

Lebensverdruss, Unheilbare Krankheit, Verlust von Selbstandigkeit

Die BW &dusserte zwar Suizidgedanken (a la "i la mi jz de um" / "ich lasse mich bald um, ich habe genug"),
hat jedoch eine Aphasie. Ich glaube ihre Wortwahl ist oft zufallig und oft auch weniger krass (z.B. i bi de
froh weni cha ga / ich bin froh, wenn ich gehen kann). Ich persénlich habe nicht dass Gefihl, dass sie
Suizidgefahrdet ist.

Bei uns hat sich vor kurzem eine Frau suizidiert. Sie war erst ein bis zwei Monate bei uns und in
psychiatrischer Betreuung. Die BW hat mir gegeniiber nie Suizidgedanken gedussert (der
Beziehungsaufbau war erst in der Aufbauphase, ihr Vertrauuen in mich war noch sehr klein). Auch die
Schwester, hatte iiberhaupt nicht damit gerechnet (sie hatten eine enge Beziehung). Und scheinbar
erkannte auch sie keine Anzeichen.

Bei uns hat sich vor kurzem eine Frau suizidiert. Sie war erst ein bis zwei Monate bei uns und in
psychiatrischer Betreuung. Die BW hat mir gegeniiber nie Suizidgedanken gedussert (der
Beziehungsaufbau war erst in der Aufbauphase, ihr Vertrauuen in mich war noch sehr klein). Auch die
Schwester, hatte tiberhaupt nicht damit gerechnet (sie hatten eine enge Beziehung). Und scheinbar
erkannte auch sie keine Anzeichen.

Suizidgefahrdete Mensch bendétigen mehr Schutz und daher eine hthere Betreuungsintensitat

Bei Suizidgefahr wird eine stationdre Behandlung eingeleitet und sie bleiben nicht im Ambularorium. Dort
gibt es Gruppentherapie

Héhere Vulnerabilitdt von potenziell suizidalen Patient:innen

Unabhangig vom Alter haben Suizidgedanken einen Einfluss auf die Art/Form meiner Behandlung.
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7. Bieten Sie alteren Menschen, die Suizidgedanken duBern und/oder suizidgefahrdet IO Copia
sind, Individual- oder Gruppentherapien an?

8 risposte
Individualtherapien
Gruppentherapien

Beide Arten von Therapien 4 (50%)

3 (37,5%)

Hauptsachlich Individualtherapien

Hauptsachlich Gruppentherapien

8. Bitte begrunden Sie Ihre Wahl, warum Sie alteren Menschen, die Suizidgedanken duBern und/oder
suizidgefahrdet sind, Individual- und/oder Gruppentherapien anbieten.

8 risposte

Primar richtet sich die Therapieform nach den Wiinschen des Patienten.

Aufgebot zur konsiliarpsychiatrischen Behandlung durch Haus-/Heimérzte bzw. durch Pflegefachpersonen
der Alters- bzw. Pflegeheim, Betreutes Wohnen, Alterssiedlung.

Vorgabe Spital

Fir Individualtherapie habe ich im Alltag wenig Zeit, Einzeltherapeutischeprozess kann ich deshalb keine
machen. Ich versuche sie fir Gruppenangebote zu motivieren und rechne je nach dem 10 bis 15 Minuten
vor dem Angebot spezifisch dafir ein.

Bei gegebener Stabilitdt umfasst das millieutherapeutische Angebot beides

Wir habe keine Gruppen fiir altere Menschen. Eine gerontologische Tagesklinik wird im Sommer 2022
eréffnen in Frauenfeld

Einzeltherapien im interprofessionellen Verbund mit Seelsorgerin und Psychologin

Beides trégt im stationdren multimodalen und interdisziplindren Setting zu einer Besserung des
Zustandsbildes bei.
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9. Geben Sie die Methoden der therapeutischen Intervention an, die Sie insbesondere  |LJ Copia
anwenden, um eine gute Reaktion bei dlteren Menschen zu erzielen, die

Suizidgedanken duBern und / oder Suizidgefahrdet sind. (Mehrfachnennungen sind

maoglich)

B risposte

ATL (kochen, Gartenarbeit,. ) 4 (50%)
Psychotherapie (TCC) 6 (75%)
Kreatives Gestalten (basteln, ... 4 (50%)
Chromotherapie—0 (0%)
Ausdrucksentrierte Aktivitate. .. 1(12,5%)
Spielerische Aktivitaten (Kart. .. 5 (62,5%)
Mindfulness Based Cognitiv... 2 (25%)
Bewegung (Yoga, Spazierga. .. 5 (62,5%)
Musik (spielen, singen, hére. .. 5(62,5%)
Pet Therapy 1(12,5%)
Psychoedukative Verfahren 5(62,5%)
Transaktions-Analytische Ps_ .. 1(12,5%)
Spezifische Psychotherapie 3 (37,5%)
Sensoriale Stimulierung (Aro. .. 3 (37 ,5%)
Weliness (massagen, Pflege. .. 2 (25%)
Anderes, nicht aufgefuhrt auf. .. 3 (37,5%)

0 1 2 3 4 5 6

10. Mit welchem Ansatz, Methode, Theorie oder Konzept arbeiten Sie hauptsachlich mit Senioren,
die Suizidgedanken auBern und/oder suizidgefahrdet sind? Zum Beispiel: Montessori-Methode,
psychoanalytische oder dynamische Psychotherapie, Logotherapie, spezifische Psychotherapie
(angeben) etc.

8 risposte

Kognitive Verhaltenstherapie und medikamentose Therapie
Krisenintervention, dynamische PT
Psychotherapie, Seelsorge

aktives Zuhoren, aktivierungstherapeutische Haltung, je nach Beziehung die Psychoedukation (zur
Motivation),

Verhaltenstherapie
Keine Arbeit im Ambulatorium mit Suizidgefahrdeten &lteren Mensch, siehe dann Klinikeintritt
Musikbasierte Therapien

Akzeptanz und commitment-orientierte Sozialpsychiatrie (ACT)
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11. Was koénnte lhrer Meinung nach erganzend in Ihre Intervention bei alteren Menschen mit
Suizidgedanken und/oder Suizidgefahr integriert werden?

8 risposte

Tagestrukturierung, Férderung von sozialen Kontakten, alternative Therapien (z.B. Aromatherapie, PET-
Therapie, etc.)

Suizidales Assessment durch Pflegedienst wird nicht immer durchgefiihrt
spirituelle Begleitung

ein Konzept dazu erstellen, Leitfaden, Orientierungshilfe
Angehdrigenarbeit, tiergestiitzte Therapie

ja

Spezifische Gerontopsychotherapie

Psychopharmakotherapie, Einbezug des sozialen Umfelds (ggf. mit Sozialdienst arbeiten),
Bezugspersonenarbeit

12. Arbeiten Sie wahrend des therapeutischen Prozesses einer alteren Person mit |_|:| Copia
Suizidgedanken und / oder Suizidgefahr mit anderen Fachkraften zusammen
(multidisziplinares Management)?

8 risposte

® .=
® Nein
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Multidisziplindres Management

13. Mit wem arbeiten Sie wahrend des Therapieprozesses einer alteren Person mit |0 Copia
Suizidgedanken und/oder Suizidgefahr zusammen?

7 risposte

3 (42,9%)

Aktivierungsfachfrau/mann

Ergotherapeut 6 (85,7%)
FIMH Psychiatrie und Psychath. .. 4 (57 1%)
Pflegefrachfrau/mann mit klinis... 4 (57 1%)
Pflegefachrau/mann mit klinisc. ..
Psychologe/Psychotherapeut 6 (85,7%)

Pflegefachfrau/mann chne klini...
Physiotherapie, Seelsorge
Angehdrigen, Behdrden, Sozial. .
Seelsorge

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, an der Umfrage teilzunehmen!

14.Sind Sie an den Ergebnissen der auf Schweizer Ebene durchgefiihrten Umfrage |8 Copia
interessiert?

10 risposte

® .=
® Nein
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ALLEGATO 4 - Sondaggio in francese

Il seguente allegato illustraimmagini (print screen) rispetto alle domande del sondaggio

in lingua francese; da cui non ho ricevuto risposte.

ol N S

a FR Enquéte du Spécialiste en activation SSS pour lo travail de diplome [J v @ @ v e m i o

Domande  Risposte  Impostazioni

O risposte

In attesa di risposte
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24/06/22, 16:59 Enquéte du Spécialiste en activation SSS pour le travail de dipléome.

Enquéte du Spécialiste en activation
SSS pour le travail de dipléme.

Enquéte multidisciplinaire sur le territoire Suisse concernant la prise en charge de
PERSONNES AGEES qui expriment des pensées suicidaires et/ou sont a risque de
suicide.

Je vous serais reconnaissante de bien vouloir dédier 10 minutes de vétre temps pour
répondre aux questions du présent sondage, dont les résultats seront utiles pour mon
travail de dipléme.

Merci!

Lotti Nadja
Etudiante Spécialiste en activation SSS, CPS Lugano

*Campo obbligatorio

1. Email *

2. 1. Quel est votre dipldme *

Seleziona tutte le voci applicabili.

Ergothérapeute
__ FMH psychiatrie et psychothérapie
. Infirmier/&re spécialiste clinique en psychiatrie
Infiermier/ére spécialiste clinique en gériatrie
| Psychologue / Psychothérapeute

| Spécialiste en activation

| Altro:

https://docs.google.com/forms/d/1ne1CgzD3f-02fZkqWv22Xf2aOKabzYh8MiSU2w5-Xgl/edit
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24/06/22, 16:59 Enquéte du Spécialiste en activation SSS pour le travail de dipldme.

3. 2. Dans quelle structure pratiquez-vous vétre profession? *

Seleziona tutte le voci applicabili.

| Ambulatoire

EMS
""" Centre de jour psycho gériatrique
! Centre de jour social assistence
| Studio privé
| Structure sanitaire gériatrique intensive
_1 Structure sanitaire psycho gériatrique

[ Altro:

4. 3. Dans quel canton suisse pratiquez-vous vétre activité professionnelle? *
Seleziona tutte le voci applicabili.

Appenzell
__ Bale
| Berne
— Fribourg
Genéve
| Glaris

| | Grisons

.|| Lucerne

|| Neuchitel

| Nid- & Obwald
| Schaffhouse
" Soleure

_ Saint-Gall

" | Thurgovie

~ Tessin

|| Opzione 33

| Valais

|| Zoug
_ Zurich

hitps://docs.google.com/forms/d/1ne1CgzD3f-02fZkqWv22Xf2aOKabzYh8MiSU2w5-Xgl/edit
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24/06/22, 16:59 Enquéte du Spécialiste en activation SSS pour le travail de dipléme.

5. 4. Etes-vous confronté a des personnes agées qui expriment des pensées ¥
suicidaires et/ou sont & risque de suicide?

Contrassegna solo un ovale.

Joui  Passa alla domanda 6.
JNon  Passa alla domanda 15.

Précédemment Passa alla domanda 6.

Passa alla domanda 15.

Prise en charge de personnes dgées qui expriment des pensées suicidaires
et/ou sont a risque de suicide.

6. 5. Différenciez-vous la prise en charge des personnes agées qui expriment des *
pensées suicidaires et/ou qui sont a risque de suicide par rapport aux
personnes agees qui ne sont pas a risque de suicide?

Contrassegna solo un ovale.
Qui

 Non

7. 6. Je vous remercie de motiver votre choix de différencier ou non vétre prise en *
-charge des personnes agées qui expriment des pensées suicidaires et/ou sont
a risque de suicide.

https://docs.google.com/forms/d/1ne1CgzD3f-02fZkqWv22Xf2aOKabz Y h8MiSU2w5-Xgl/edit

37
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24/06/22, 16:59 Enguéte du Spécialiste en activation SSS pour le travail de dipléme.

8. 7. Proposez-vous des interventions individuelles ou de groupe aux personnes
agees qui expriment des pensées suicidaires et/ou sont a risque de suicide?

Seleziona tutte le voci applicabili.

[ Tindividuelle
;7 De groupe
| Les deux formes thérapeutiques
.| Majoritairement thérapie individuelle
| Majoritairement thérapie de groupe

9. 8. Je vous remercie de motiver vdtre choix de proposer des thérapies
individuelles et/ou de groupe aux personnes agées qui expriment des pensées
suicidaires et/ou sont a risque de suicide.

https://docs.google.com/forms/d/1ne1CgzD3f-02fZkqWv22Xf2a0KabzYh8MiSU2w5-Xgl/edit

47
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24/06/22, 16:59 Enquéte du Spécialiste en activation SSS pour le travail de dipléme.

10. 9. Indiquer les méthodes d'intervention thérapeutique que vous proposez pour *
obtenir de bons retours de la part de la personne agée qui exprime des
pensées suicidaires et/ou est a risque de suicide. Plusieurs réponses sont
possibles.

Seleziona tutte le voci applicabili.

| ADL / AVQ (cuisine, jardinage,...)
| Cognitif comportemental (TCC)
| Créatif (peindre, feutre, savons, constructions en bois, ...)
B Chromothérapie
| Expressif (groupe de parole, théétre,...)
| Ludique (jeux de carte, jeux de mouvement, jeux de société,...)
| Mindfulness Based Cognitive Therapy
| Mouvement (Yoga, promenades,...)
| Musical (jouer d'un instrument, chanter, écouter de la musique, musicothérapie,...)
" | Pet Therapy
| Psycho éducation
| Psychothérapie analytique transitionnelle
_ Psychothérapie spécifique
' Stimulation sensorielle (aromathérapie, stimulation basale, chambre sensorielle,...)
| Wellness (massages, soins de soi, bain thérapique,...)
| Autre, non mentionné

11. 10. Avec quelle approche, méthode, théorie ou concept, travaillez-vous %

principalement avec les personnes agées qui expriment des pensées
suicidaires et/ou sont a risque de suicide? Par exemple: méthode Montessori,
psychothérapie psychoanalytique ou dynamique, logothérapie, psychothérapie
spécifique (préciser) etc.

https:/idocs.google.com/forms/d/1ne1CgzD3f-02fZkqWv22Xf2aOKabz Y h8MiSU2w5-Xgl/edit

517
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24/06/22, 16:59 Enquéte du Spécialiste en activation SSS pour le travail de dipléme.

12.  11. Selon vous, qu'est-ce qui pourrait étre ajouter en complément de votre
intervention auprés des personnes agées qui expriment des pensées
suicidaires et/ou sont a risque de suicide?

13.  12. Lors d'un parcours thérapeutique auprés d'une personne &gée qui exprime *
des pensées suicidaires et/ou est a risque de suicide, collaborez-vous avec
d'autres professionnels (prise en charge multidisciplinaire)?

Contrassegna solo un ovale.

Oui Passa alla domanda 14.

Non Passa alla domanda 15.

Pris en charge multidisciplinaire

14.  13. Avec qui collaborez-vous lors d'un parcours thérapeutique avec une
personne agée qui exprime des pensées suicidaires et/ou est a risque de
suicide
Seleziona tutte le voci applicabili.

. Ergothérapeute
| FMH psychiatrie e psychothérapie
__ Infirmier/ére spécialiste clinique en psychiatrie

| Infirmier/ére spécialiste clinique en gériatrie
Psychologue / Psychothérapeute
_ Spécialiste en activation

| Altro:

Je vous remercie d'avoir pris le temps de répondre a cette enquéte!

https://docs.google.com/forms/d/1ne1CgzD3f-02fZkqWv22Xf2aOKabzYh8MiSU2w5-Xgl/edit

6/7
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24/06/22, 16:59 Enquéte du Spécialiste en activation SSS pour le travail de dipléme.

15. 14, Désirez-vous recevoir les résultats obtenus par les réponses au sondage
effectué au niveau Suisse?

Contrassegna solo un ovale.

Questi contenuti non sono creati né avallati da Google.

Google Moduli

https://docs.google.com/forms/d/1ne1CgzD3f-02fZkqWv22Xf2a0KabzYh8MiSU2w5-Xgl/edit

T
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