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Il ruolo dello psicologo nel processo
di cura degli anziani accolti in struttura

Giorgia Monetti, Marta Zerbinati

Dureziane Focds Arpento S

olo recentemente [a figura dello psicologo & en

trata a pieno titolo nel corpus di professionisti che

operano allinterno delle residenze per anziani. In
particolare, il ruolo dello psicologo costituisce un'irm-
nunciabile risorsa nella prospettiva di un'assistenza che
pone la persona e la sua individualita al centro dell'or
sanizzazione, Basandosi s un modelle di assistenza pret-
tarnente sanitario, le priorita nellaccudimento dellospite
presente in struttura nsultano prive della presa in cari-
co dei bisogni psicologicl della persona. La presenza del
professionista psicologo, insieme alle figure professionali
ir struttura appartenent all'area sociale, consente di pro
muavere un livello assistenziale che prenda in esame sia
i bisogni sanitari che sociali, emaotivi e relazionali dell'o-
spite. In particolare, lo scopo del servizio psicologico al-
[inlerna delle residenze che ospitano persone anziane
& di favorire e promuovere || "ben-essere’” e o "stare
bene’ degli ospiti. Queste condizioni, a presandere dal-
2 situazicne sanitania del’anziano, dalla sua autosuflicienza
o non autosufficienza, sono parte integrante della cura
& della presa in carico.

L’APPROCCIO BIO-PSICOSOCIALE
ALLA CONDIZIONE DI FRAGILITA
NELL ANZIANO

In linea can le recentj linee guida dell Croanizzazione
Mondiale della Sanitd, lo psicologe, cosi come le altre i
gure che compongono l'équipe, opera attraverso un mo-
delle di cura bio psicosociale, che consente di cogliere
la fenomenologia umana nella sua interezza. Un approcco
psicosociale centrato sulla persona, infattl, pone sullo stes-
so plano sia gli aspetti nguardant la salute della perso-
na, coerentements con un modallo medico, che gli aspet-

ti di partecipazione sociale e di benessere psicologico,

coerentements con un madello psicosaciale, ponendo
tutto in relazione con i fattori ambientali.

Tale visione dellanziano fragile pone al centro del pro-
cesso di cura lindividue ed enfatizza il bisogno della per-
sona e cit che 3 persona & ancora ingrado di fare, piut-
tosta che enfatizzare | deficit. Alla luce di guesto modello,
lo psicologe ha un ruolo di fondamentale importanza
nefla costruzione del progetto individuale, o, in termini
pit ampi, del “progetto di vita” di dascun anziano fragi-
le residente in RSA,

Le principali attivita svolte dalle psiceloge nelle residenze
per anziani sono quelle contenute nella 56/ 1989, con
particolare nfenmento all'use di strumenti diagnostici che
valutano | deficit cognitivi, i disturbi comportamentali ed
affeltivo-emotivi degli anziani rispetto ai guali lo stesso
psicologo & chiamate ad attuare interventi terapeutici
riabilitativi e di sostegno, sia indwviduali che di gruppo.

VALUTAZIONE DEGLI ASPETTI
COGNITIVI E DELLA SFERA EMOTIVA

Allinternae della presa in canico globale dell'anziano, con-
siderando non solo gli aspetti sanitarn ma 1 bisogni in-
trinseci della persona, nsulta essere di fondarmentale m-
portanza tenere conto sia della sfera cogritiva che del-
la sfera emotivo-affetirva, che riveste un ruglo molto n

levante per la gesticne della routine quotidiana dell'o-
spite all'intermo della struttura,

La conoscenza delle abilita cognitive dell’anziano, delle
eveniuali difficeltd, ma soprattutto dei suoi punti di for
7a, risulta di fondamentale importanza per stimaolare nel

lanziano una buona consapevolezza di sé, per ottene-
res una maggiore disponibilita alla comvivenza in Struttura,
alla relazione e comunicazione con gli altr espitl e con
[équipe. Mel perseguire gh obiettivi delineaty, lo psicologo
imterviene con diverse competenze.

Prettamente di competenza dello psicologo & la valu-
tazione degli aspetti cognitivi (memoria, attenzione, ra-
gionamentao, linguaggia. ..) che possono essere invest-
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gati mediante |'uso di protocalli e strumenti diagnosti-
ci che consentano di programmare un intervento di so-
stegho e mantenimento delle abiliti cognitive & relazional;
e al contempao di fornire uno spazio di aiuto ed ascol
to per l'anziana.

MNella valutazione deali aspetti legati al funzionamento
cognitiva dell'anziano, & fondamentale prendere in
considerazione anche |o stato di ben-essere dell'anzia-
no, la sua soddisfazione di vita e gli aspetti definiti “pid
caldi” della cognizione, quall la motivazione ¢ il senso di
autoeflicacia, poiche inflluenzano la possibilita della per
sona anziana di padroneggiare, controllare ambiente e
le stuazioni e di sentirsi ancera competente ed effica-
ce. E compito dello psicologo strutturare quindi inter
venti con lanziano finalizzati non solo al potenziamen-
Lo cognitive, ma anche alla n-attvazicne e al potenzia-
mento attivo degll aspatti pid strettamente emotivo-
motivazionall legati al benessere nellanziano.

LA PERSONA FRAGILE E LO
SPETTRO DELLA DEMENZA

E opportunc soffermarsi su un aspetto che sempre mag-
giormente coinvelge la figura dello psicologe all'interno
delle strutture per anziani. Sempre pid frequentemen-
te le farmiglie che si rivolgono alle residenze per anzia-
ni portanc la prevaricante difficolta di gestione di un fa-
rniliare affetto da decadimento cognitivo, spesso ac-
compagnate da comportamentl disturbanti di difficile ge-
stione domestica. || lavero coordinato e sincrono dello
psicalogo con il medico geratra pud condurre ad un con-
terimento e ad una gestione dei comportamenti distur
bariti, non pid gestibili nella routine quotidiana. attua-
zione di una precisa osservazione, da parte dello psi-
cologo, dei comportamenti e dei bisogni inespressi del-
l'ospite e la progettazione e la messa in atto di strate-
gie comportamentall possono avere un effetto positi-
vor nella nduzione delle manifestazioni comportamen-
tali derivanti da un probabile decadimento cognitive, ri-
ducendo l'incidenza delluso di farmaci neurolettic,
spesso di grande supporto allintervents comporta
mentale ma con noti effetti collaterali. Anche in questo
case & compile delle psicologe partecipare attivamen-
te alfelaborazione di attivita di supporto ed educative
che permettanc allanziano con demenza di dare sen-
so alla giornata. E molto impoertante elaborare e pra-
geltare delle attivita tenendo in considerazions e pe-
culiarita e la storia personale dell'ospite. Per favorire un
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n-appropriamento da parte dellospite dellambierte, sarid
di grande importanza l'apporto dellosservazione am-
bientale dello psicologo per la realizzazione di un am-
biente protesico, inteso come luogo di vita costituito dal-
lo spazio fisico, dalle persone e dalle attivita di cura, che
ottimizzl l'autonomia residua, compensi | deficit causati
dalla malattia & promuova il benessere della persona con
dermenza.

Incltre, la figura dello psicelogo, attraverso l'utilizzo di un
approccio psicosociale alla patologia, pud supportare le
figure assistenziali in un processo di cambiamenta si

gnificalive dei modi di pensare e agire nell'assistenza alla
persona alfetla da demenza. E fondamentale infatti che
le persene che entrana in stretto contatto con gli ospi-
1i siano esse stesse protesiche. Lo psicologo diverita quin-
di una figura di supporto per il personale assistenziale,
attraverso la strutturazione di attivitd di affiancamenito
& supervisione con gl operaton per la gestione dei com-
portamenti difficili, aiutandoli ad identificare i bisogni nen
soddisfatti della persona con demenza (non solo fisic
ma anche psicologici) e ad idertificare la nsposta pit ade-
guata,

LA GESTIONE DEL SISTEMA
ANZIANO-FAMIGLIA

Lo psicologo prende in carico I'ospite fin dai primi mo-
menti del suo ingresso in struttura valutandone la con-
dizione cognitiva, emativo-relazionale, | bisogni e le pe-
culiartta; per tali ragioni, lo psicelogo € una delle persone
che maggiormente si rapporta con i familian e che con-
divide con essi gl abiettivi programmati per 'ospite,
Poiché T'obietiivo & il benessere dellanziano, & fonida-
mentale instaurare un rapporto di fiducia reciproca tra
la famiglia della persona anziana e la struttura che |a ospi
La. Per la persona anziana perrmane infatti il bisogno di
essere in relazione con gl alr attraverso il comvolgimento
affettivo € con l'ambiente sociale pill in generale anche
allinterno della struttura, Solo un medello organizzati-
vo In grado di dialogare con la famiglia pud essere fun-
zionale al fine di otlensre un programma di cura che per
segua gli obiettivi dello stare bene della persona anzia-
ra.

In tale modelle organizzativo lo psicologe diventa una
imporiante figura di supporto per gl operatori, poiché,
insieme alle figure delléquipe, si occupa di rendere la fa-
rnigla informata e consapevele circa le attivitd svolte in
casa di iposo, di accoghere e condiadere il carico affettivo
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della famiglia che =i rivolge ai servizi (sofferenza, perdr
ta, colpa, versogna) e infine di fare in mode che Ia fa-
migha partecpi atlivamente alla “'produzicne di benes
sere” peril proprio familiare ospitato presso la struttura,

LO PSICOLOGO ED IL PERSONALE
DELLA STRUTTURA

Lasciamo queste ultime righe al ruolo impartante gio-
cato dalla figura dello psicolego nel lavore con il personale
assistenziale della struttura, che quatidianamente ope-
rang a contatto con lanziano. || suo ruclo infatti & di sup

porto nel contenere situazioni di ansia e stress e pre-
venire il burm out del personale allraverso azioni di su-
pervisione, creando momenti di gruppo anche extra dqui-
pe nel quale lasciare spazio all'emergere delle riflessio-
ni sulle difficolta incontrate dal personale nella sfera re

lazicnalefemotiva

In ltalia la legislazione nazionale non prevede lo psico-
logo nei servizi agli anziani, mentre a livello regionale o
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psicologo & preserte a macchia di leopardo e nelle zone
pit virtuose (il Veneto per esempio prevede |a presen-
za abbligatoria dello psicologo ogni 120 anziani autonomi
e non). |l profila delle psicologo nelle strutture protet-
te non é quindi ancora chiaramente definito, e le aree
di intervento di questa figura sono ancora legate agli
obiettivi e ai modelli organizzativi delle singale struttu-
re per anziani.

BIBLIOGRAFIA DI RIFERIMENTO

3e Bern Bofa cura diy, Pscoloma dellmeeccharmento, 1| Mulire, 2009

Kiteoad T. Dementii Reconsdered: The Person: Comes Frst, Open: Lini-
versity Prass, |997.

The Filty-fourth Warld Health Assemibly, The Intermational Clessiication of
Functions, Cheability and Health, 2% may 3001

| 56987, art, |, Crdinamento defla professione di pacalogo.

WAl Seddon [) & 12 Irvabding Farmilies i Cane
shwers, 200

Jacques Wallach

Vil edizione

Volume cartonato di 624 pagine
f.to cm 21x28
£€120.00

¥

AT
CIC Edizioni Internazionali

Interpretazione dei

TEST DIAGNOSTICI

17



