Les objectifs

* Améliorer la qualité de vie en rédui-
sant les facteurs anxiogéenes,

« Ralentir la perte d’autonomie et
maintenir les capacités restantes
pour les actes de la vie quotidienne,

* Maintenir les repéres sur lesquels se
fonde lidentité du résident (nom,
prise en compte de I'histoire indivi-
duelle, mobilier dans sa chambre),
et répondre au projet de vie de
chaque résident,

* Agir sur les troubles du comporte-
ment (anxiété, agitation, apathie,
déambulation), par une prise en
charge non médicamenteuse et ré-
duire la consommation des sédatifs,

* Prendre en compte les attentes et
les besoins particuliers de chacun et
de respecter leurs rythmes de vie,

* Concilier une indispensable sécurité
avec une nécessaire liberté,

* Favoriser les relations entre la fa-
mille et le résident et maintenir les
liens affectifs avec son environne-
ment social.
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L’UNITE DE VIE PROTEGEE

Qui peut bénéficier de
F'UVP ?

L’'UVP accueille les personnes de plus
de 60 ans, souffrants d’'une maladie
neurodégénérative, type maladie
d’Alzheimer ou des maladies apparen-
tées, désorientées, présentant des
troubles du comportement, avec déam-
bulation, qui ont besoin de vivre libre-
ment dans un milieu sécurisé, avec
d’autres résidents.

Criteres d’entrée

L’entrée en UVP peut intervenir a diffé-
rents stades de la maladie, de ses pre-
miers symptdmes aux stades les plus
avances.

La déambulation et les troubles du com-
portement qui perturbent les autres rési-
dents sont des critéres pris en compte
pour résider en UVP

Critéres de sortie
Quand I'état de santé ne permet plus de

participer aux activités et ne nécessite
plus un secteur sécurisé, un retour au
secteur classique de 'EHPAD est envi-
sageé en collaboration avec I'’équipe plu-
ridisciplinaire.

Projet de vie

Un projet de vie spécifique tient compte
des habitudes de vie du résident. L’équipe
soignante est attentive a toute évolution
des troubles secondaires a la maladie. Un
programme d’activité thérapeutique contri-
bue a diminuer les troubles du comporte-
ment et du sommeil du résident. Les activi-
tés stimulent les fonctions cognitives et
sociales, diminuent I'anxiété, I'agitation ou
I'apathie.

Une attention particuliére sera portée :

* A la prévention du risque de dénutrition,

* Au repérage et a la prise en charge de
la douleur,

* A la prévention et & la prise en charge
des chutes,

* Au maintien ou a la réhabilitation des
capacités fonctionnelles et cognitives

L’'UVP est un lieu de prévention et de soins
ou sont prodigués de fagon coordonnée les
prestations médicales et paramédicales
nécessaires aux résidents.

Les familles jouent un rble essentiel en
offrant un soutien précieux et en contri-
buant au bien-étre de leurs proches.

Les activités

Les repas, les animations, les activités se
font en commun, le but étant de stimuler le
résident par la cuisine, le chant, le jardi-
nage, l'activité physique, les travaux ma-
nuels, les jeux de société, etc...

Les résidents maintiennent ainsi leurs fonc-
tions cognitives et sociales.

Un travail sur la mémoire, les souvenirs et
le passé encourage le résident a maintenir
la communication.

L’'UVP est avant tout, un lieu de vie, préser-
vant a la fois une réelle intimité pour le rési-
dent et son entourage et la convivialité né-
cessaire au maintien du lien sociale tant
entre les résidents qu’entre ces derniers et
leurs proches. Les résidents n’y vivent pas
en vase clos , ils participent également aux
diverses activités de 'EHPAD.




