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DATO STATISTICODATO STATISTICO

�� Da uno studio condotto nei Paesi Bassi Da uno studio condotto nei Paesi Bassi 
della durata di sei anni su anziani con della durata di sei anni su anziani con 
sintomi depressivi significativi:sintomi depressivi significativi:

--23% guarivano23% guarivano

--44% presentavano sintomi fluttuanti44% presentavano sintomi fluttuanti

--33% 33% cronicizzavanocronicizzavano

((BeekmanBeekman A., Geerlings S., Deeg D. A., Geerlings S., Deeg D. etet al., al., 

The   The   naturalnatural hystoryhystory of of latelate of of depressiondepression. 2002). 2002)



Timori dellTimori dell’’anzianoanziano

�� Cambiamento con lCambiamento con l’’etetàà

�� Solitudine e abbandonoSolitudine e abbandono

�� Malattia,Malattia, disabilitdisabilitàà

�� Non autosufficienzaNon autosufficienza

�� Declino mentaleDeclino mentale

�� PovertPovertàà indigenzaindigenza

�� EmarginazioneEmarginazione

�� IstituzionalizzazioneIstituzionalizzazione

�� MorteMorte



Invecchiamento e pregiudiziInvecchiamento e pregiudizi

�� Anziano inutile , improduttivo, disadattato, Anziano inutile , improduttivo, disadattato, 
ripetitivo, malato , depresso, passivo, superato, ripetitivo, malato , depresso, passivo, superato, 
indigente, se non privo di idee, interessi e indigente, se non privo di idee, interessi e 
progettualitprogettualitàà

�� Anche nelle gravi situazioni di declino non si Anche nelle gravi situazioni di declino non si 
spengono, i sentimenti , il dolore, i desideri e spengono, i sentimenti , il dolore, i desideri e 
talvolta pare accentuarsi la loro sensibilittalvolta pare accentuarsi la loro sensibilitàà ed il ed il 
loro bisogno di ascolto e compartecipazioneloro bisogno di ascolto e compartecipazione

�� Non esiste una modalitNon esiste una modalitàà comune di invecchiare , comune di invecchiare , 
come di viverecome di vivere

““Il tempo viaggia con diversa andatura a seconda Il tempo viaggia con diversa andatura a seconda 
delle persone delle persone ““

( ( W.W. ShakespeareShakespeare))



La La ““faticafatica”” nellnell’’invecchiamentoinvecchiamento

�� Perdita e cambiamento (inteso come Perdita e cambiamento (inteso come 
minaccia)minaccia)

�� Aumento dipendenzaAumento dipendenza

�� NecessitNecessitàà di continui adattamentidi continui adattamenti

�� Non accettazione della dipendenzaNon accettazione della dipendenza

�� Riduzione delle motivazioniRiduzione delle motivazioni

�� Aumento delle possibilitAumento delle possibilitàà di crisidi crisi

�� La crisi espone alla sofferenzaLa crisi espone alla sofferenza



Le facce della crisi Le facce della crisi 

�� Sofferenza individualeSofferenza individuale
�� Sofferenza familiareSofferenza familiare
�� Crisi progressiva: si instaura nel corso Crisi progressiva: si instaura nel corso 

degli anni diventando via via meno degli anni diventando via via meno 
sostenibile (conseguenza della sostenibile (conseguenza della 
sommatoria degli sommatoria degli ““insultiinsulti””) che produce ) che produce 
frustrazione e affaticamentofrustrazione e affaticamento

�� Crisi improvvisa: rapida insorgenza come Crisi improvvisa: rapida insorgenza come 
cadute, traumi, lutti, decadimento cadute, traumi, lutti, decadimento 
cognitivo (panico e smarrimento)cognitivo (panico e smarrimento)



Relazione curante / anziano Relazione curante / anziano 

�� NON CI NON CI PUOPUO’’ ESSERE CONTENUTO SENZA ESSERE CONTENUTO SENZA 
RELAZIONERELAZIONE

�� Compito del curante: accompagnare, contenere, Compito del curante: accompagnare, contenere, 
rassicurare, anticipare la crisirassicurare, anticipare la crisi

�� Ripristinare il miglior equilibrio possibile Ripristinare il miglior equilibrio possibile 
(individuale / famigliare attraverso una  (individuale / famigliare attraverso una  coco--
costruzionecostruzione del percorso)del percorso)

�� Relazione dRelazione d’’aiuto individualizzata finalizzata allaiuto individualizzata finalizzata all’’
EmpowermentEmpowerment delldell’’utente dove non deve utente dove non deve 
affiorare il concetto IO ti aiuto TU sei aiutato affiorare il concetto IO ti aiuto TU sei aiutato 
(acquisizione fiducia)(acquisizione fiducia)

�� Lavoro di Rete Lavoro di Rete 



In viaggio con il curanteIn viaggio con il curante

�� MezzoMezzo : relazione come : relazione come scelta scelta 
consapevole di stare con lconsapevole di stare con l’’altroaltro e e 
possibilitpossibilitàà delldell’’altro (anziano) di altro (anziano) di 
rivelare la sua identitrivelare la sua identitàà

�� TragittoTragitto : : percorso  individualepercorso  individuale, chiaro , chiaro 
e condiviso in equipe e condiviso in equipe multidisciplinaremultidisciplinare

�� MetaMeta : rispondere al : rispondere al bisogno di bisogno di 
sicurezzasicurezza contenendo gli effetti contenendo gli effetti 
destabilizzanti sulldestabilizzanti sull’’umore degli insulti umore degli insulti 
delldell’’invecchiamento invecchiamento 



CentralitCentralità…à…delldell’’altro nel viaggioaltro nel viaggio

�� Sviluppare una profonda conoscenza e la Sviluppare una profonda conoscenza e la 
““narrative personalenarrative personale”” delldell’’anziano anziano 
(empatia)(empatia)

�� Centralizzare lCentralizzare l’’anziano nel rapporto e anziano nel rapporto e 
creare i presupposti perchcreare i presupposti perchéé si senta si senta 
incondizionato nel proprio agire e in grado incondizionato nel proprio agire e in grado 
di decidere il meglio per luidi decidere il meglio per lui

�� Sostenerlo nel continuo adattamento dove Sostenerlo nel continuo adattamento dove 
cambia la percezione del scambia la percezione del séé ((ruoloruolo))

�� Evitare che si areni nella crisi e percepisca Evitare che si areni nella crisi e percepisca 
la sensazione di perdita di controllo la sensazione di perdita di controllo 



Per stare con lPer stare con l’’altro altro 

�� Per cogliere una sofferenza Per cogliere una sofferenza èè necessario necessario 
sincronizzarsi, oltre che sulle azioni, anche sui sincronizzarsi, oltre che sulle azioni, anche sui 
sentimenti (alleanza terapeutica): sono sentimenti (alleanza terapeutica): sono 
fondamentali fondamentali ll’’osservazione , losservazione , l’’ascolto attivo ascolto attivo 
e una comunicazione efficacee una comunicazione efficace

�� Osservazione partecipataOsservazione partecipata : osservazione attiva : osservazione attiva 
in cui soggetto osservante e osservato in cui soggetto osservante e osservato 
interagiscono insieme; azione educativa interagiscono insieme; azione educativa 
finalizzata a prendersi cura dellfinalizzata a prendersi cura dell’’altro e realizzarloaltro e realizzarlo

�� AscoltoAscolto (strumento che permette all(strumento che permette all’’altro di altro di 
liberare la liberare la parolaparola……) ) attivo :attivo : pratica comunicativa pratica comunicativa 
basata sullbasata sull’’empatia e sullempatia e sull’’accettazione in un clima accettazione in un clima 
in cui una persona possa sentirsi compresa e non in cui una persona possa sentirsi compresa e non 
giudicatagiudicata

�� Comunicazione efficace Comunicazione efficace :il contenuto viene :il contenuto viene 
recepito dal ricevente con il significato recepito dal ricevente con il significato 
attribuitogli da chi lo trasmetteattribuitogli da chi lo trasmette



Per stare con lPer stare con l’’altro : come porsialtro : come porsi

�� VoceVoce: deve avere un ritmo costante , : deve avere un ritmo costante , 
unun’’intonazione armonica, un volume intonazione armonica, un volume 
sintonizzato alle capacitsintonizzato alle capacitàà uditive uditive 
delldell’’utente utente 

�� La La posturapostura del corpo non deve del corpo non deve 
trasmettere chiusura trasmettere chiusura 

�� La La distanzadistanza tra i due interlocutori non tra i due interlocutori non 
deve essere eccessiva ma deve deve essere eccessiva ma deve ““parlare di parlare di 
vicinanzavicinanza”” cercando allo stesso tempo di cercando allo stesso tempo di 
non invadere lo spazio dellnon invadere lo spazio dell’’altroaltro

�� GestiGesti: devono essere posati, armoniosi e i : devono essere posati, armoniosi e i 
contatti ben ponderaticontatti ben ponderati



……cosacosa non non farefare……

�� Usare tono supponente: Usare tono supponente: ““lei lei devedeve……bisognabisogna
che che leilei……””

�� Minacciare: Minacciare: ““se non farse non faràà coscosìì finirfiniràà cheche…”…”
�� Giudicare: Giudicare: ““se si comporta cosse si comporta così…ì…non va non va 

benebene…”…”
�� Interpretare: Interpretare: ““in realtin realtàà lei dice questolei dice questo…”…”

oppure oppure “…“…fa cosfa cosìì perchperché…”é…”
�� Investigare: Investigare: ““ma ma èè proprio sicura/o cheproprio sicura/o che…”…”
�� Argomentare: Argomentare: “…“…la regola sarebbe chela regola sarebbe che…”…”

oppure oppure ““per lei sarebbe meglio cheper lei sarebbe meglio che…”…”
�� Minimizzare: Minimizzare: ““non non èè coscosìì grave grave sese……””



Rischi Rischi …… sul sul ““dare consiglidare consigli””

�� fare filtro attraverso le proprie esperienzefare filtro attraverso le proprie esperienze

�� deresponsabilizzare lderesponsabilizzare l’’utenteutente

�� svalorizzaresvalorizzare ll’’utenteutente

�� sottrarre potenziale e accrescere sottrarre potenziale e accrescere 
dipendenza dipendenza 

�� sbilanciare il rapporto (IO ti aiuto TU sei sbilanciare il rapporto (IO ti aiuto TU sei 
aiutato)aiutato)

…….valutare bene il consiglio che rischia di .valutare bene il consiglio che rischia di 
essere una soluzione dellessere una soluzione dell’’operatore (che si operatore (che si 
sta centrando su se stesso)sta centrando su se stesso)



……ee altri suggerimentialtri suggerimenti
�� Isolarsi il piIsolarsi il piùù possibile dalle proprie rappresentazioni e dai possibile dalle proprie rappresentazioni e dai 

propri vissutipropri vissuti
�� Non essere troppo impostato o tecnico (il 93% della Non essere troppo impostato o tecnico (il 93% della 

comunicazione passa tramite relazione non verbale); comunicazione passa tramite relazione non verbale); 
potrebbe essere percepito come potrebbe essere percepito come ““falsofalso””

�� Dimostrare (autentico) interesse allDimostrare (autentico) interesse all’’interlocutoreinterlocutore
�� Evitare Evitare ““ll’’intellettualizzazioneintellettualizzazione””, cio, cioèè usare troppe parole, usare troppe parole, 

anche complesse, per esprimere concetti semplicianche complesse, per esprimere concetti semplici
�� Non usare lNon usare l’’ironiaironia
�� Ascoltare prima di dire o fare (importanza dei silenzi in una Ascoltare prima di dire o fare (importanza dei silenzi in una 

condivisione emozionale)condivisione emozionale)
�� Esplorare insieme difficoltEsplorare insieme difficoltàà ed ostacoli ed ostacoli 
�� Valorizzare le scelte fatte ed i comportamenti messi in attoValorizzare le scelte fatte ed i comportamenti messi in atto
�� Soffermarsi piSoffermarsi piùù sulle risorse che sui limitisulle risorse che sui limiti



Chi Chi èè ll’’utenteutente

�� Anno di nascita 1927Anno di nascita 1927

�� Vedova da Vedova da caca 3 anni3 anni

�� Vive solaVive sola

�� Demenza senile e sindrome depressiva (12/06)Demenza senile e sindrome depressiva (12/06)

�� Disturbi cognitivi (sindrome demenziale, Disturbi cognitivi (sindrome demenziale, M.boM.bo di di 
AlzheimerAlzheimer, Malattia a colpi di , Malattia a colpi di LevyLevy, disturbo del , disturbo del 
comportamento a carattere ossessivo e ansioso comportamento a carattere ossessivo e ansioso 
(10/(10/1010))

�� Sostegno informale: una figliastra  (tre i figli del Sostegno informale: una figliastra  (tre i figli del 
marito da unione precedente) lavora a Lugano; marito da unione precedente) lavora a Lugano; 



Terapia Terapia farmacologicafarmacologica in usoin uso

�� RemeronRemeron 15  mg                  015  mg                  0--00--11--00

�� Trittico   100 mg                  0Trittico   100 mg                  0--00--00--11

�� Seresta    15 mg                  0Seresta    15 mg                  0--00--00--11

�� Transipeg 1 Transipeg 1 bstbst 11--00--00--00

�� AtroventAtrovent 1 1 flfl 11--00--00--00

�� PulmicortPulmicort 1 1 flfl 11--00--00--00

�� DafalganDafalgan 1g  IR                 se dolori  1g  IR                 se dolori  



Breve storia di vitaBreve storia di vita
�� Cresciuta a Chiasso Cresciuta a Chiasso 

�� Presenti 2 fratelli maschi; legame forte con Presenti 2 fratelli maschi; legame forte con 
fratello minore fratello minore 

�� Ha lavorato come operaia in una azienda che Ha lavorato come operaia in una azienda che 
trattava tabaccotrattava tabacco

�� Sposata in tarda etSposata in tarda etàà con marito, allcon marito, all’’epoca vedovo epoca vedovo 
e padre di tre figli che dopo il matrimonio sono e padre di tre figli che dopo il matrimonio sono 
stati affidati ad una zia con la prospettiva di una stati affidati ad una zia con la prospettiva di una 
soluzione temporaneasoluzione temporanea

�� Il successivo tentativo di una convivenza della Il successivo tentativo di una convivenza della 
famiglia famiglia èè fallito. Figliastri tornati a vivere con ziafallito. Figliastri tornati a vivere con zia

�� 2 figliastri hanno interrotto rapporti con padre e 2 figliastri hanno interrotto rapporti con padre e 
matrignamatrigna

�� Presenza costante e Presenza costante e ““faticosafaticosa”” della figliastradella figliastra

�� Marito deceduto ottobre 2010Marito deceduto ottobre 2010



Situazione pregressaSituazione pregressa

�� Figliastra definiva coppia: Figliastra definiva coppia: ““persone complicate, persone complicate, 
chiuse e diffidentichiuse e diffidenti”” e la sua famiglia e la sua famiglia ““disastrata e disastrata e 
spezzataspezzata””

�� Quando marito ancora in vita utente si Quando marito ancora in vita utente si 
presentava ansiosa, con una vita sociale ridotta presentava ansiosa, con una vita sociale ridotta 
(sporadiche uscite con marito)(sporadiche uscite con marito)

�� Scarsamente incline a relazionarsi con terziScarsamente incline a relazionarsi con terzi

�� Poco propositiva e Poco propositiva e routinariaroutinaria; ; 

�� Presente tendenza a delegare a marito decisioni Presente tendenza a delegare a marito decisioni 
del quotidiano (marito figura dominante)del quotidiano (marito figura dominante)

�� Rapporto distaccato con figli maritoRapporto distaccato con figli marito

�� Umore tendenzialmente deflesso  Umore tendenzialmente deflesso  

�� Fratello minore deceduto circa 10 anni addietroFratello minore deceduto circa 10 anni addietro



Dopo decesso maritoDopo decesso marito

�� Insorgenza depressione reattiva (confusa, calo Insorgenza depressione reattiva (confusa, calo 
delldell’’umore, necessitante aiuto nella cura di sumore, necessitante aiuto nella cura di séé))

�� Ricovero in Clinica a ridosso decesso maritoRicovero in Clinica a ridosso decesso marito

�� Uscite ridotte, insicurezza, destabilizzazione e Uscite ridotte, insicurezza, destabilizzazione e 
aggressivitaggressivitàà verbale se fuoriesce da routine, verbale se fuoriesce da routine, 
lamentosa, solitudinelamentosa, solitudine

�� Fiscale su orari (ritardi destabilizzanti)Fiscale su orari (ritardi destabilizzanti)

�� Incessante nelle richieste (ripetitiva e ossessiva)Incessante nelle richieste (ripetitiva e ossessiva)

�� Telefonate ripetute a figliastra (e ACD) durante il Telefonate ripetute a figliastra (e ACD) durante il 
giornogiorno

�� Memoria piMemoria piùù lacunosalacunosa

�� Ulteriore radicamento delle abitudini quotidiane e Ulteriore radicamento delle abitudini quotidiane e 
diminuzione flessibilitdiminuzione flessibilitàà



RisorseRisorse

�� Supporto informale: figliastra collaborante (passa Supporto informale: figliastra collaborante (passa 
il sabato per spesa, ED/bucato, gestione il sabato per spesa, ED/bucato, gestione 
finanziaria e si rivela disponibile al telefono in finanziaria e si rivela disponibile al telefono in 
settimana)settimana).Utente.Utente non mostra toni affettuosi e la non mostra toni affettuosi e la 
definisce imperativa e poco tollerantedefinisce imperativa e poco tollerante

�� Supporto formale ACD: 7/7 passaggio mattina e Supporto formale ACD: 7/7 passaggio mattina e 
sera per sera per sommsomm thth e calze elastiche, 2/7 doccia, e calze elastiche, 2/7 doccia, 
1/7 c/s e preparazione 1/7 c/s e preparazione thth

�� Pasti a domicilio 6/7Pasti a domicilio 6/7

�� 1/7 ED e 1/7 uscita per spesa1/7 ED e 1/7 uscita per spesa

�� Medico curante per visite a domicilioMedico curante per visite a domicilio

�� Medico Geriatra (ultima traccia 11/08)  Medico Geriatra (ultima traccia 11/08)  



Strategie messe in attoStrategie messe in atto

�� Passaggi quotidiani per assicurare riferimento Passaggi quotidiani per assicurare riferimento 
costantecostante

�� Turnazione numero ristretto di operatori Turnazione numero ristretto di operatori 
(partendo da quelli gi(partendo da quelli giàà conosciuti e che giconosciuti e che giàà
conoscevano vissuto)conoscevano vissuto)

�� Accoglienza della sofferenza attraverso un Accoglienza della sofferenza attraverso un 
atteggiamento di ascolto ed atteggiamento di ascolto ed empaticoempatico

�� Argomentazioni relative a vicende passate che Argomentazioni relative a vicende passate che 
inducono rilassatezza e appagamento (si inducono rilassatezza e appagamento (si 
decentra rispetto al bisogno di controllo)decentra rispetto al bisogno di controllo)

�� Biglietto orari di arrivo compatibili ad esigenze Biglietto orari di arrivo compatibili ad esigenze 
utente (per evitare interferenze e utente (per evitare interferenze e 
destabilizzazione)destabilizzazione)

�� Frequentazione ritrovo anziani in ComuneFrequentazione ritrovo anziani in Comune
�� Consegne estemporanee tra operatori Consegne estemporanee tra operatori 



EsitiEsiti

�� Numero telefonate ridotteNumero telefonate ridotte

�� Minor frequenza di episodi di Minor frequenza di episodi di 
confusione e aggressivitconfusione e aggressivitàà verbaleverbale

�� Maggior predisposizione a raccontarsiMaggior predisposizione a raccontarsi

�� Lacune mnemoniche meno evidentiLacune mnemoniche meno evidenti

�� Picchi negativi di umore piPicchi negativi di umore piùù contenuticontenuti

�� Espressioni negative nei confronti di Espressioni negative nei confronti di 
terzi rarefatteterzi rarefatte



CriticitCriticitàà
�� Condivisione/discussione Condivisione/discussione 

““programmataprogrammata”” in equipe della in equipe della 
situazione in divenire, situazione in divenire, PdSPdS, , 
obiettivi,nuove strategie condiviseobiettivi,nuove strategie condivise

�� Percezione operatori di Percezione operatori di ““non dedicare non dedicare 
sempre il tempo necessariosempre il tempo necessario””

�� Umore sempre fluttuanteUmore sempre fluttuante

�� Non evidente la presenza di una rete Non evidente la presenza di una rete 
(incontro operatore, figura medica, (incontro operatore, figura medica, 
figliastra, referente in Comune)figliastra, referente in Comune)



CriticitCriticitàà

�� Utente Utente polipatologicapolipatologica, non figura , non figura 
attualmente medico specialista (ultima attualmente medico specialista (ultima 
traccia di consultazione con Geriatra risale traccia di consultazione con Geriatra risale 
a 11/2008) per a 11/2008) per evtevt valutazioni valutazioni 
multiprofessionalimultiprofessionali costanti finalizzate ad costanti finalizzate ad 
un intervento individualizzato un intervento individualizzato 

�� Permanenza disturbi di tipo depressivo : Permanenza disturbi di tipo depressivo : 
bene bene protesicaprotesica iniziale in fase di iniziale in fase di 
depressione reattiva. Investimento in depressione reattiva. Investimento in 
interventi riabilitativi?interventi riabilitativi?


