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S| 'osti dinanzi ad una nudita umana
2 che e debolezza,
firagilita, vulnerabilita;
ma questa nudita possiede
una autorita disarmata, ma imperativa,

che interpella I'operatore.
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Fo‘mﬁe essionale
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ok gl
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ARtErmine di un periodo di formazione ad

-

= Una professione di aiuto,

~ & necessario essere

e -

= == cura autentica per un altro.

Non e cosl scontato.



EOUENCOISI Voglieno

eiffrori e JrdelfEnn

gesistenziall 1l primo
&

Ogje 0 di' Indagine

59 o) gli OPERATORI

Cl - ‘
il

o —
_u--‘

= pOI il PAZIENTE”.
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Jla ca r 1ta di' cura dell’operatore e solo

J

]L:_ ’d@) SI conosce se stessl,

—_— '- .#
S —
 — -
—

-—-"'""

==l conoscono le proprie capacita e i propri

e
e

bisogni.
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,, p0|che non esiste un
| benessere fisico-psichico
permanente
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= FERITE
- NELLA LORO UMANITA’




NGOG di iIncontio

COffILIEIE Ul\/lr\NJ TAF

[e10 oo SS|sten2|aIe rlbadlra
Vil emao eranno ancora:

LIMITI
BLOCCHI
PREGIUDIZI
LIMITAZIONI

e -




Quale € esperle”!a PEISONa

o deloperaigrss

-
- —

%_ vecchic
'*EI Della sofferenza
 Della malattia
:‘-;4 : [ Della disabilita
 Della morte
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fone celfoperatsie
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Qr AZIONE NELL'OTTICA DELLA
= GUARIGIONE

~ < FATTORI SOCIALI




FORMAZIONE [ w

S msec ano gliidealil elevati e non la
JJfJ 'Ie grigia realta”

D_

N, e
.—-l—___ i

- T_:::"—".i-—- -"——* —

';Sl parla poco della realta emozionale
— del lavoro
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- Jmfﬂrté ne souale della professione

.u-—___

.‘:-‘ e
e

— ":_-1—_— » L
p— —

— ——
—

?}"‘imlo professionale nei piani sanitari
- assistenziall

e
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Ofof ess hale con gl anziani,

5] ch,.ih de di rivedere | tradizionall e storicl

_" J-J-h

‘obiettivi della medicina,

- =

e —
— nm— - i
-

fj’_ﬁd_irizzati alla guarigione del paziente.

-

UCSC©®2007







PIRAMIDE DELLA POPOLAZIONE

Eta (anni) 1900

75+
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

4 3 2 1
Percentuale della popolazione




Eta (anni)
75+

70-74
65-69
60-64
55-59

50-54 -. %//////

45-49 - %////////////
40-44 _ ///:;2522?’//
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14 .

5- e - é

3 2 1 0 1
Percentuale della popolazione




PIRAMIDE DELLA POPOLAZIONE

Eta (anni) 2030

75+ . f///////////////é
70-74 ;s @2 //%//////
65-69 | . ;///////%
55-59 . —
50-54 ////////
45-49 ////////
40-44 =
35-39 o
30-34 //////////
25-29 Z/////%
20-24 Z/////%
15-19 ;%/////%
10-14 | . - f%////%

5-9 . ;/%

0-4 . %//%
2 1 0O 1 2 3 4
Percentuale della popolazione




Ivra di piu nel 2025




Invecchiamento

e Risultato positivo di una vittoria che 'umanita ha
Inseguito per secoli, quella contro la morte precoce;

eLa vecchiaia non e piu il privilegio di pochi, ma la
condizione di moltissimi;

e 'invecchiamento della popolazione implica un
aumento delle risorse umane a disposizione della
societa




Anziani




Popolazione Giovane e Anziana: In Italia dal
1861 al 1998 e previsioni al 2018

(migliaia di persone)




Mitl e atteggiamenti nel riguardi
dell’invecchiamento

Vecchiala uguale malattia: Linvecchiamento in se

stesso non e causa di malattia, ma la probabilita di avere
malattie croniche e maggiore negli anziani. Tuttavia,

anche soffrendo di alcuni disturbi cronici, gli anziani
possono adattare il loro stile di vita e il loro ambiente;




Mitl e atteggiamenti nel riguardi
dell’invecchiamento

Gli anni della vecchiaia sono anni
tranquilli, e I'eta d’oro della vita:

non e vero, né desiderato dagli
anziani, la vita e una sfida
alladattamento, e cio vale
anche per la vecchiaia;




Mitl e atteggiamenti nel riguardi
dell’invecchiamento

Dopo i 65 anni le persone invecchiano in

modo drammatico: 1 cambiamenti nel

corpo, associati all'eta, sono continui.
Alcuni cambiamenti piu eclatanti si
verificano gia verso la quarantina, come
'ingrigire dei capelli ed il diminuire
dellacutezza visiva. Alcune funzioni del
corpo variano nell'eta anziana secondo
I'ereditarieta, la dieta, l'occupazione, I
fattori ambientali, lo stile di vita.




Mitl e atteggiamenti nel riguardi
dell’invecchiamento

Gli anziani sono rigidi, fissi, incapaci di cambiare: agli

anziani occorre maggior tempo per assimilare nuove
conoscenze, per rispondere e per prendere decisioni, ma
guesta non e rigidita. Inoltre la capacita dell’anziano varia
In base a molteplici fattori (stile culturale di
apprendimento, educazione all’apprendimento,

linguaggio, ambiente, farmaci, deficit sensoriali, capacita
cognitiva, ecc).




Mitl e atteggiamenti nel riguardi
dell’invecchiamento

Gli_anziani costituiscono un gruppo 0mogeneo: lo

stadio di vita chiamato eta della vecchiaia racchiude due
e talvolta tre generazioni distinte di persone, inoltre
permangono tutte le differenze delle classi di eta
precedenti. Si parla anche di “giovani anziani” da 65 a 74
anni, “ vecchi anziani” oltre | 75 anni, anzianissimi oltre
gli 85 anni;




QUANDO COMINCIA
L'INVECCHIAMENTQO?




Le Eta...

ETA’ CRONOLOGICA: Il numero di anni che si
SONOo Vissuti;

ETA’' BIOLOGICA: Riguarda la dimensione
biofisica;

ETA’ SOGGETTIVA: Percezione soggettiva
della propria vecchia;

ETA’ FUNZIONALE: Correlata al tipo di vita che
si conduce;

ETA’ SOCIALE: Riferita al contesto in cui si vive,
come siamo accettati; dipende anche dal gruppo
di eta nel quale ci inseriamo. :




Anzianita

SMpe; dl
PrepalicZiGNE

0 A attivie

DO G PENEIEE
ollppllpltiZlor)e cll
VEEy/ el




Vecchlala
pam—
p—

Tempo di trasformazioni
fisiche, psicologiche, sociali




Anzianita

p—

Processo R4l di distacco




La persona
anziana come
considera se

stessa?

AlieniareNSEiep eeainZEn]
Slelpllilezl gors] clij2 clappziric)e

Quale e la
comprensione
sociale della
persona anziana







Anzianita = storia personale

Storia relazionale

Storia professionale

Storia sanitaria

Storia culturale




JEMPO DELL'ANZIANITA =

'
n

gell'invecchiamento

- Nuo\ e modallta dil esplicazione di se stessi

= Accett tazione dei limiti

_J. #"__'_lone fra Immortalita interiore e fine fisica

;_f mparare ad affrontare la solitudine
Accettazmne della dipendenza

' Adattamento a nuove modalita di vita

~ 'Cceféffo'- e
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dell’Anzie |

,_E” ANZIano S
—_—

QUATT‘FG ONRPONENI DELLA NATURA UMANA

W IAcorPo: gliFaspettl fisicl e'la patologia

> Lzl oJ chie: la realta interiore della persona,

o~n<~ a1, sentimenti, la parte del sé che e
,uenzata dalla storia personale

""“: ﬁ se soclale: 1l sé in relazione con gli altri

ey

SAlULE

-_

'r

— 5 I/ sé spirituale: relazionato a qualcosa di pit
grande, comungue lo si definisca
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E2r Sallte ‘del|’An§i% -

o —— -

—

BRI CONDYZIONATANDA TR E ELENENTY:

——

BSGiierenza; dolore fisico e psicologico.
SEUnzionalita: disabilita o perdita di una

—— funzione.

Eﬁrﬁ:‘-—-*' [ BTN\ .
e Spjritualita: la vita ha un senso, un
- significato, uno scopo, Si ha speranza.
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eTe Spirittiale. s S
T -

= —

-

Lbenessere spirtuale si niferisce all'essere
Intimor dellas persona,

“1p] 3: ute  ne

-.,

el efls "'{Jlelle convinzioni fisiche e mentall e
I el evato o minimo livello di maturita

""'_‘ .

#mtuale raggiunta.

P __...-
——

- : Technical Committee on Spiritual Wellbeing,
= — Whlte House Conference 1971
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spintlalita e saluterdell’Anzianer
e

Dolorer'z,a 2

5] gr rela con guello fisico, psicologico e

ol e guando la prospettiva del paziente
ella sua vita spirituale e della sua

= esperlenza di vita e in uno stato di

- sfasamento o di conflitto.
Hospice Movement
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Spiitualita e salute
( r\—\ o *. | =
gelIANzIano,. -

-

- =

g

AN @l-‘l 995 FAmerican Psychiatric
r\ C|at|on ha sviluppato nel

e d—

|agnost|c and Statistical Manual of
' Mental Disorders (DSM-1V, V 62. 89)
" Una nuova classificazione diagnostica

per | problemi religiosi e spirituali.
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SpIniitalita ersalute: dell’ ﬁzﬁ

I —

e
_."-_"r'

Mfiavalutazione del dolore spirituale
cljelsigle e dalla spiritualita del caregiver, e
ﬁ.._- ofz lla sua capacita di ascolto e di
ﬂmprensmne

e

"
e — _—

-

_.-'.I-
S
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Quale concetto ha della persona
anziana l'istituzione geriatrica




-r-l-_

TA DELLASTITUZION -

-

Uando lferganizzaziene. =

| sorbe e fa propria una
CONCEZIONE PESSIMISTICA E
_— 7ATALISTA DELLA VECCHIAIA
= NON SI RICERCANO PIU

JCAMBIAI\/IENTI E INNOVAZIONI.
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RACILITA DEGLI: OPERATORI™

SISENS0 Ol Impotenza per I'incapacita d
fdlrre cambiamenti in posItivo

."-r
_#

\/1;' )canza di uniformita nell’approccio con
== -@pa2|ente

*Basso livello motivazionale e diffusa apatia
dello staff che relativizza sforzi e iniziative

[
=3
I
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N . I, P
Auepoiogia dell’eta
SIIVEC ‘.‘ are pone una domanda di' senso
genrseltanto alla persona che invecchia,

ek ,.f he a Chl si prende cura di lui,
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ANIIOC Ug1a _gg_'eta-amﬂa?‘ —

' -

~ ~
@ @

J_rfJJQrI [STGIOEIE defianwvece

> Hoj a__= ntropologla della vecchiaila

-

~ SI +eg|stra una eccessiva attenzione

= _fl come e al quando del cambiamento
,e uno scarso interesse al suo
significato piu autentico.
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ropoelogia dell’eta anziyg"‘" |
: B ™ S ’
-

Aitera v e enter Fmane

=~ la vecchiaia sara osservata con lo
= sguardo del fisiologo, che ne cerca Il
senso nelle cellule e nel processi

~_biologici.
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I2iqualita della vita psicologica e spirituale

Attenzione el

Attenzione al mondo interiore

— = e

— —— -— _‘_ -
— Cultura del racconto e cura del ricordo

—

—

Accompagnamento alla morte
UCSC©2007




CASO CLINICO
| -

S Ung anziana mgnoké'f"’:’.b@ipﬁrenﬁ,
ioneErdil artrite. =
e an——

> E gracliggeeglelgiisieldielgides Jemergwom el ezl eini gl ple]
glccoleligeys unita rurale, nonché direttore dei cori di varie scuole e,
clel i emr)o-f memoranile, pianista ed organista della chiesa.

na grave

> condizioni sono peggiorate e le mani deformate non le
no pitl di suonare.

- ign_t_e Una visita di routine il medico, constatando |la progressione

==—Tc ia*malattla afferma di essere consapevole del dolore associato
-f"'_=f-.=;_ . _-a}H_a patelogia e le dice che fara di tutto per renderlo sopportabile.

S 'LZI_ }isposta della signora ha pero un profondo impatto emotivo sul
medico:

e “Dottore, lei non comprende. Non e il dolore il problema. Il
problema e che io non so piu chi sono”.
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== TR

OBIETTI w Awﬁ

non e Il dolore, la malattia o la

INgEInIcOrtitime

u,

clis IOJJJEgl, uello che mon si puo sopportare e l'assenza di

SJJHJHE'? "

— ---;F)l— el @ che e terribile per gli uomini e le donne e la

——

- " — '1‘_._-:;—'—'_
= T—

_...-?‘-* -"-Cf)nvmzmne di non essere necessari,

e

o
i —

drnon dare un contributo,

di vivere una vita senza significato.
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ECUPENO TISICO NON PIt

PINTONte &c
':-ijngibile, |la guarigione significa
& per quanto possibile —
re la persona anziana a trovare la forza
wmterlore Il coraggio, la forza morale:

In sintesi la capacita di non andare alla

deriva anche se Il corpo si disgrega.
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ITAIUTA COLUI CHE AIUTA 2
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