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La persona anziana porta con sé la continuita del proprio essere € del proprio
fare anche nella sfida di una realta impregnata di fragilita® e rischi, di limita-
zioni e imprevisti. Ogni persona anziana ha avuto il proprio percorso che ha
nutrito la sua situazione attuale con le responsabilita pili o meno intraprese.
Per esempio nel Modello ecologico (Richard L. et al., 2013) le modalita di
vivere il proprio invecchiamento variano a seconda delle molteplici situa-
zioni quotidiane, dallo stato sociale ed economico, dal genere, dal luogo e
dall’ambiente di vita. Gli avvenimenti posi-
tivi o negativi che ritmano il corso norma-
le dell’esistenza e ogni traiettoria di vita ¢
stato modellato in un ambiente culturale da
condizioni socio-economiche, dalla carriera
professionale, dallo stato di salute, dalle di-
namiche famigliari e di amicizia.
Divenire consapevoli tempestivamente che
la vita puo essere 'occasione di prendersi
a carico diventa un’opportunita di prepara-
zione continua in un processo di coinvolgi-
mento esperienziale.
Modificare il proprio stile di vita in un’ot-
tica salutogenica (Simonelli I. ¢ Simonelli
E, 2010) valorizza il proprio Io trovando le
risorse e le capacita per una riconversione
RO produttiva, fruttuosa anche nell’eta avanzata.
o Si puo facilmente comprendere che la vit-
tu del guardare lontano, vedere e vedersi oltre, & uno sviluppo interiore che
comporta un ascoltarsi recettivo. Attraverso il mondo interiore ogni persona
¢ in grado e ha la possibilita di crescere con creativita anche quando subentra,
per esempio, I'isolamento sociale o dove la situazione porta a delle sotto sti-
molazioni che tolgono il gusto di partecipare al vivere e al condividere.L'espe-
rienza valorizzante e riflessiva aiuta a comprendere e a comprendersi in una
dinamica positiva. I valori e gli ideali sono portatori di motivazioni che aiuta-

1 lafragilita nell'anziano - Linea guida: http://svevw.snlg-iss.it/cms/files/LG_Fragilita_anziano_2013.pdf
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no a realizzare, qualificandone, la qualita di vita
e il benessere generale. Cio trasforma, converte
in vera e significativa 1’azione di qualsiasi genere
che si compie e/o si vuol portare a termine, e
non solo, ma anche nelle novita e nei progetti.
Quindi I'approccio salutogenico pud costituire
una base teorica per la promozione della salu-
te in un continuum confronto di salute-malattia
nella sua globalita per far si che la persona possa
diventare sempre di pit protagonista del proprio
progetto di salute.

La considerazione della geriatria moderna in-
segna che l'accompagnamento della persona
anziana passa da un’attenta analisi multidimen-
sionale in cui rientrano sia aspetti medici che
psicologici, cognitivi e funzionali, sociali, perso-
nali (Pozzi C. e Bertholom Y., 2015) e spirituali
che mostrano quanto sia indispensabile per il/
la terapista avere una visione olistica-umanistica
sulla complessita (Benkirane R., 2007) della per-
sona in una relazione terapeutica di incontro e
di fiducia.

Di conseguenza ogni approccio salutogenico,
educativo, preventivo, riabilitativo si inserisce
bene anche con le cure palliative completandole
efficacemente nell’invecchiamento. Ugualmen-
te il concetto di healing implica un processo di
adattamento, un venire a patti con le cose e gli
eventi cosi come sono, far amicizia con esse, non
cercando di trovare altri stati d’animo, ma sco-
prendo le risorse interne profonde che si pos-
sono utilizzare, per trasformarle in un processo
di consapevolezza che ha effetti immediati sulla
salute e il benessere?,

Spendendo due parole sulle cure palliative, ¢
utile ribadire che 'accento passa dal “to cure”
al “to care”; questo approccio sensibile e acco-
gliente dell’essere interiore che porta ad esserci
nel prendersi cura con empatia e fiducia, coin-
volgendo e collaborando insieme alla persona e
alla sua famiglia.

Il terapista occupazionale (TO)* deve tener con-
to della fragilita e della solitudine dell’anziano
che si interpongono fra storia di vita e di malat-

2 http://www.mindful.org/the-healing-power-of-mindfulness/

3 1l terapista occupazionale (TO) ¢€ il termine utilizzato in Italia
e nei paesi anglofoni che corrisponde al termine di ergoterapista
(ET) usato in Svizzera e in altri paesi europei. Deriva dal termine
greco ergein (fare, lavorare, agire). Nel testo verranno usate en-
trambe le denominazioni.

tia. Mette in evidenza le aspettative della persona
e dell’ambiente famigliare e sociale nella realta
fattibile per assaporare le cose che fanno star
bene, al dare valore alle piccole cose, che danno
significato agli affetti e a quanto succede.
LaTerapia occupazionale ha da sempre conosciu-
to questo intreccio nell’affrontare con le perso-
ne i problemi quotidiani, accrescere I'autonomia
e la voglia di vivere, accompagnare nei bisogni,
nei desideri, nel mantenere i ruoli, nell’adatta-
re il luogo di vita. Ridare identita e far sentire
che per noi terapisti € una persona innanzitutto,
come pure per se stessa, affinché si senta anco-
ra qualcuno che agisce, che decide, che vive dei
momenti pieni e veri, autentici anche nella bre-
vita della vita (quando il quadro sintomatologico
impedisce di compiere attivita dispendiose dal
punto di vista energetico o che potrebbero ag-
gravare ulteriormente lo stato di salute giapreca-
rio) (Latini C.M., 2015).

La persona ¢ al centro del suo Processo terapeu-
tico cosi da accrescere la possibilita di compar-
tecipare attivamente al raggiungimento degli
obiettivi. Per i1'TO la relazione ¢ indispensabile ¢
questa accompagna, valuta i compiti, anticipa le
eventuali complicazioni, sostiene la motivazione,
aiuta a conservare le relazioni importanti, allena
azioni e compiti, favorisce strategie e compen-
sazioni e adatta I'ambiente, affinché la persona
possa mantenere e agire le proprie responsabi-
lita in una performance occupazionale. Il profilo
di competenze del'TO include anche la capacita
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di misurare i risultati in termini di soddisfazione
nel coinvolgimento.

Naturalmente non possiamo solo soffermarci
sulla persona con i suoi bisogni e desideri, man-
tenere e/o ritrovare l'indipendenza perché ogni
persona ¢ inserita in un contesto fisico e sociale
comprendenti risorse e limiti. Soprattutto il TO
deve poter lavorare in un processo consultativo
e collaborativo interprofessionale (Ardia M. et
al., 2016). Come viene descritto nel codice de-
ontologico della World Federation dei terapisti
occupazionali si riconosce la necessita di una
collaborazione interdisciplinare e si rispettano
gli specifici contributi di altri gruppi professio-
nali (WFOT, 2004). Nel processo consultativo vi
¢ sincronicitd e accordo collaborativo interpro-
fessionale, si elabora con la persona e i famiglia-
ri la struttura delle giornate, delle settimane per
equilibrare attivita/riposo ed economizzare le
energie. Si apprendono strategie e tecniche per
alleggerire il carico delle occupazioni durante la
giornata, si insegnano a praticare delle misure
ergonomiche individuali nelle mansioni per evi-
tare dolori, sovraccarico e prevenire cadute, si
allenano i compiti della vita quotidiana specifici,
le funzioni cognitive (memoria, attenzione, con-
centrazione, problem solving, etc.). Si incorag-
gia la ripresa di attivita di piacere quali hobby/
sport o a sviluppare nuovi interessi nel qui-ora.
Si propongono attivita espressive-creative al fine
di ritrovare uno spazio interiore personale e di
comunicazione di sé per aumentare la fiducia e

Pautostima (Ardia M. et al., 2016).

Come si puo evincere la ricerca del giusto equili-
brio tra persona, ambiente e occupazione ¢ fon-
damentale per favorire il benessere degli indivi-
dui in tutte le situazioni di normalita e in tutti i
setting di cura, dall’acuzie alle Residenze Socio
Assistenziali (RSA), fino al domicilio. In sintesi il
Modello: Persona-Ambiente-Occupazione (PEO)
di Mary Law (Law M. et al., 1996)* asseconda
la visione olistica aiutando la persona stessa e
il contesto famigliare/sociale a riconoscersi e
orientarsi nel processo terapeutico in atto.

In concreto il terapista € tenuto a svolgere il ra-
gionamento clinico tenendo conto delle eviden-
ze scientifiche presenti in letteratura nell’ambito
geriatrico.

La traduzione delle informazioni scientifiche &
unl processo a piu stadi che comprende la rac-
colta,la valutazione, il riassunto € la condivisione
del sapere scientifico riguardante un argomento
specifico destinato ai fruitori finali. Uinformazio-
ne migliore viene ricercata per ispirare la pratica,
per fornire materiale da discutere con la persona
e per determinare insieme 'applicazione delle
conoscenze che vengono presentate. Di fatto Ii-
stituto Canadese di Ricerca per la Salute defini-
sce la“traduzione di conoscenze” (KT in inglese)
come “un processo dinamico e interattivo che in-
clude la sintesi, la diffusione, lo scambio e un’ap-
plicazione delle conoscenze eticamente solida
in grado di promuovere la salute, fornire servizi
sanitari piu efficaci e che produca e rafforzi il
sistema sanitario” (2009). La KT ¢ sempre stata
un principio che si & integrato naturalmente ne-
gli obiettivi della pratica clinica di ogni terapista
occupazionale attraverso la costante interazione
con le persone e le loro famiglie (Baptiste S. et
al., 2007).

4 La persona viene considerate con la sua storia (di vita prima
che di malattia) e presa in carico attraverso una riabilitazione
nell’agire, operando anche nell’ambito della prevenzione. L'am-
biente & una variabile complessa, essendo costituito da fattori
esterni fisici, temporali, politici, culturali, socio-economici, che
influenzano, strutturano, favoriscono o limitano la performance
occupazionale o 'autonomia. Oltre alle concrete modifiche am-
bientali, uno dei fattori pitt importanti e delicati & il caregiver
(formale o informale), considerato nella sua unicita e con le sue
competenze; viene incluso attivamente nel processo di cura e
ajutato ad adattare le strategie assistenziali, nel rispetto dei diversi
valori antropologici e culturali. Loccupazione deve risultare signi-
ficativa e importante per la persona, in continuita ¢ connessione
con la sua storia di vita, adattata alle sue risorse fisiche e cognitive
e alle finalita riabilitative,
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Valutate le ampie e solide basi scientifiche, va ri-
badito 'importanza che all’interno di ogni équi-
pe riabilitativa ci sia la figura del Terapista Occu-
pazionale.Le sue specifiche conoscenze possono
contribuire ed arricchire il team implementan-
do I'umanizzazione e I'interdisciplinarieta della
presa a carico. Inserito nei percorsi diagnostico-
terapeutici, le sue competenze possono favori-
re la continuita di cura negli snodi cruciali della
Rete dei Servizi, accompagnando 'anziano e la
sua famiglia nei faticosi adattamenti € modifiche
della routine di vita dovuti a traumi e malattie.
Queste riflessioni dovranno servire allo staff per
iniziare a definire una teoria dell’assessment, con
la finalita di individuare dei progetti terapeutici
davvero individualizzati e adatti ad ogni livello di
sofferenza della singolapersona.

LaTerapia Occupazionale, quindi, € una “potente”
disciplina terapeutica: prevenendo la deprivazio-
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ma flessibili dal punto di vista pratico: il proces-
so terapeutico parte da un colloquio incentrato
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“Coccupazione € sempre inserita e interpreta-
ta all’interno di un contesto dato” (Whiteford
G.E., 2010). Questa affermazione ci porta a met-
tere ’accento, in conclusione, su uno dei temi
cardini dellaTerapia Occupazionale:1’'occupazio-
ne non puo assumere significato nel “vuoto”, os-
sia in uno spazio non reale o artificiale, ma deve
essere sempre inserita e incorporata in vari tipi
di ambienti simultaneamente (Whiteford G.E.,
2010).

II'TO non solo diventa un esploratore delle com-
petenze della persona, ma la accompagna, nel
suo potenziale maieutico, a ricercare dentro di
sé per “tirar fuori” le risorse e le capacita nel
ricrearsi. Cio permette di trovare e/o ritrovare
quelle energie necessarie per la risoluzione dei
problemi legati alle occupazioni della persona.
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