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SUPPORTO TERAPEUTICO Al
CAREGIVER IN SITUAZIONI OVE
PRESENTE UN UTENTE CON
DIAGNOSI PSICHIATRICA




CHI E’ IL CAREGIVER?

IL CAREGIVER E QUELLA FIGURA CHE SI PRENDE

CURA DI UNA PERSONA CHE HA SUBITO UNA
DIMINUZIONE O PERDITA DI AUTONOMIA PER
VARI MOTIVI




" CARICO DEL CAREGIVER

Heru e Ryan (2004) definiscono il carico del caregiver
come la misura delle difficolta soggettive ed
oggettive che riguardano la persona che si prende
cura del malato e il modo in cui la sua vita e
cambiata dal punto di vista finanziario, psicologico
e sociale a causa della malattia.

« CARICO OGGETTIVO: riguarda i sintomi attuali e
comportamenti del paziente e le conseguenze di
queste sul caregiver

« CARICO SOGGETTIVO: riguarda le conseguenze
psicologiche della malattia sul caregiver kg W




CAREGIVER DI UNA PERSONA
CON PATOLOGIA PSICHIATRICA

COMPROMISSIONE DEL BENESSERE PER UN
CARICO DI STRESS CONSIDEREVOLE COSTANTE




Caregiver e malato divengono una diade inscindibile
dove il peggioramento della salute di uno provoca

inevitabilmente un peggioramento delle condizioni
dell’altro
(Ursini G., Nardini M., 2007)

* Un malfunzionamento famigliare costituisce
un fattore di rischio per la malattia

- Fondamentale collaborazione tra
professionisti e famigliari
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IMPATTO SULLA SFERA
PSICOEMOTIVA:

L'aspetto della
imprevedibilita & quello
maggiormente
evidenziato dalle
intervistate (31%) e che
rende particolarmente
difficile svolgere il
proprio ruolo, non
essendo prevedibili i
comportamenti. Cio
genera nelle caregiver
sentimenti ed emozioni
di diversa natura, cosi
come visibili nel
grafico.
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IMPATTO SUL BENESSER!

PSICOFISICO

Lo stato di tensione
psicoemotiva e di
costante paura,
associato alla fatica
fisica, si traduce in
molti casi in una
condizione di

malessere, che puo’
assumere connotati di
vera e proprla
patologia a carico dei
diversi apparati, cosi
come riferito dal 63%
delle intervistate.
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RISULTATI

Grafico 4: Tra le attivita elencate, qual ¢ quella che pli le pesa
e che sente piu faticosa?
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CASO CLINICO

UTENTE: x.x. (seguito da ACD dal 2010)
Eta: 53
Stato civile: divorziato
Ultima professione: infermiere in passato
Situazione abitativa: vive solo in un trilocale con balcone al secondo
piano di un palazzo. Ha un gatto.

Dal 2013 installazione di centralina con rilevatore di fumo a seguito di
incendio accidentale dell’appartamento (ricovero per circa 2 mesi). Di

notte dorme in soggiorno (la cameretta é riservata alla madre, la quale si
ferma presso di lui per 2-3 notti alla settimana).

¢ DIAGNOSI:
- Schizofrenia paranoide

- Diabete mellito tipo 1 insulinodipendente
- Vasculopatia arti inferiori con ulcere recidivanti
- Ipertensione arteriosa




GRADO DI MOBILITA : si mobilizza e deambula autonomamente
senza ausili. Autonomo nelle BADL quotidiane.

STATO DI COSCIENZA: orientato nei 4 parametri, coerente nelle
risposte.

+TERAPIA IN ATTO:

ENATEC cp 20mg 1-0-0-0

DAFLON cp 500mg 1-0-1-0
CLOPIXOL DEPOT fl 1ml/200mg
ASPIRINA CARDIO cp 100mg 1-0-0-0
ABILIFY cp 30mg 1-0-0-0

TOVIAX cp 4 mg 0-0-1-0

MG DIASPORAL bust 1-0-0-0
RYZODEG penna 56-0-56-0
VOKANAMET cp 150/1000mg 1-0-1-0




/ PRESA A CARICO: condivisa e ripartita tra ACD e SPS

ACD
Interventi mattino e sera per glicemia e insulina
717 medicazione ulcere agli arti inferiori e bendaggio compressivo
717 terapia per os serale/gestione situazione di crisi
3/7 aiuto per doccia (supervisione e stimolo, aiuto per schiena)
Somministrazione terapia per os del mattino sabato, domenica e
festivi

SPS
Somministrazione terapia per os del mattino (I’'utente passa per il
ritiro)
Depot ogni 15 giorni
Gestione e valutazione impiego
Stimolazione a partecipare ad attivita nel tempo libero

ECONOMIA DOMESTICA: pulizia, stiro e spesa 2 volte alla settimana

FAMIGLIA: madre, una sorella (pochi rapporti), una sorella morta
suicida, una sorella deceduta per tumore /




RISORSE ED ENTOURAGE:

Curatore generale

Caregiver primario, la madre (commissioni correnti,
sostegno, stimolo, indirizzo nelle AVQ, piccole
incombenze domestiche)

Enti come precedentemente descritti

Medico curante

Psichiatra

Diabetologo

Infermieri SPS per accompagnamento alle visite mediche




DATI DEL CAREGIVER (LA MADRE)

NOME: Y.

ETA”: 80 anni

CITTADINANZA: Svizzera

STATO CIVILE: Vedova

DOMICILIO: Nei giorni di mercoledi, sabato e domenica si trasferisce a casa
dell’utente. Nei giorni di lunedi, martedi, giovedi e venerdi vive invece altrove

insieme al nipote.
STATO DI FAMIGLIA:
2 figli deceduti(il primo per AIDS, il secondo per suicidio)
1 figlia con la quale non mantiene piu’ rapporti
1 figlia con la quale si frequenta
L'utente
1 nipote, che ha cresciuto quand’era in giovane eta e con la quale tuttora vive
per 4 giorni alla settimana.
Ha quindi una sorella, con la quale permangono buoni rapporti.
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| limiti nella relazione con il
caregiver soggetto a stress

RIFIUTARE: evitare di discutere del "mondo dell’altro” facendolo cosi
sentire rifiutato individuo («Non intendo assolutamente discutere con
lei di questo»).

DISAPPROVARE: sentirsi in diritto di esprimere un giudizio sull'altro
(«Non credo proprio che lei debba fare questo»).

DIFENDERSI: negare le opinioni dell'altro («Non credo proprio abbia
ragione»).

IMPORRE LA PROPRIA OPINIONE: privare l'altro della possibilita di
prendere decisioni.

RISPOSTE STEREOTIPATE: dare risposte senza senso e non
personalizzare i messaggi.

CAMBIARE ARGOMENTO: selezionare gli argomenti da trattare sulla
base delle proprie convinzioni ( Parleremo di cio che io reputo
importante).

NEGARE: impedire I'espressione dei sentimenti dell'altro.




| limiti nella relazione con il
caregiver soggetto a stress

METODOLOGIA DI COMUNICAZIONE DA ADOTTARE:

ASCOLTARE: porre attenzione a quello che il caregiver esprime a livello
verbale e non verbale

CONFRONTARE: soffermarsi ed evidenziare similitudini o discrepanze.
CHIARIFICARE: chiedere di confermare il messaggio ricevuto attraverso una
domanda di chiarimento («forse non mi sono espresso bene, potrebbe
ripetermi con le sue parole quello che le ho detto?»)

FOCALIZZARE: concentrare la conversazione sui punti chiave da trattare.

INCORAGGIARE: dimostrare un ascolto con interesse aiutando l'altro a
esprimersi.

PARAFRASARE: ripetere con parole diverse il hucleo di quanto é stato detto
senza aggiungere né eliminare nulla.

RISPECCHIARE: restituire alla persona cio che sta dando in termini di
contenuto della comunicazione, di sentimenti ed emozioni, vale a dire
restituire il senso o significato di cid che sta dicendo.

RIASSUMERE: ripetere i punti principali, affrontati nel colloquio ribadendo
con poche e precise parole il nucleo della questione emersa.




STRATEGIE ATTUATE E CONSIGLI FORNITI ALLUTENTE




Conclusioni con obiettivi
raggiunti e da raggiungere

OBIETTIVO RAGGIUNTO:
Contenimento dello stress del caregiver

OBIETTIVO DA RAGGIUNGERE:
Ridurre ulteriormente il livello di stress del
caregiver






http://www.igeacps.it/
http://www.helpguide.org/
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