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La definizione piu acaeditata di invecchiamento in termini psicologici si riferisce ai
processi legati ai cambiamenti psichici che si verificano dopo la maturita |l concetto di
cambiamento implicadi per seé siail declino sialo sviluppo. Dewey (1939) infatti parla del
paradosso dell’invecchiamento e della maturazione. Infatti I'individuo pud via via
diventare biologicamente vulnerabile fino a morire, ma contemporaneamente, quasi con
la stessa progressione, pud maturare in sgpienza ed esgerienza




INVECCHAMENIO PRIMARIO
modificazaoni intrinseche nel processo
di invecchiamento , cambiamenti

legati all@ta, inevitabili e irreversihili,
guali rallentamento motorio,
diminuzione della vista, capelli

bianchi, rugheX ©®

INVECCHAMENIO SEOONDARIO
cambiamenti che nonsonoinevitabili
masonocausati dallo stile di vita, da
agenti esterni (es. osteoparosi,
Ipertensione, diabeteX.S tratta di
malattie legate all@a che possoo
esseae prevenute e sonoreversibilA X 0

INVECCHAMENTO TER4ARIO
processideteriorativi che siverificano
nel mesiche precedonola motte




attor! CUIC ""'a'

B |hvecchiamento

N fsmv}
Interpersonali: il rapporto con la soceta, il pensionamento e
|@sseae nonni

Intrapsichici: le emozioni, la struttura di personalita ele motivazioni

dinici: assazal/ presenza di invecchiamento fisiologico e/o
patologico




Il termine eta é definito con un signficato
non univoco, sl parlainfatti di: @
U Tempo fisico

U Tempo biologico

U Tempo psicologico
U Tempo socidg
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Tempo fisco

A Chamato anche tempo assduto od obiettivo, € riducibile
alla sua misura: secondi, minuti, giorni, mesi, anni. [&a
cronologica, come tempo dalla nascita, e una delle variahili
piu usate nellaricerca sullinvecchamento.




Il tempobiologico

A
Scondo Birren e Renner (197/7) la vita di un

organismo e scandita da un@fficina di orolog
seondo due misure: | ritmi circadiani e |Qrologo
metabolico. | primi regolano i ritmi dell@rganismo e
di luce e ombra con 1 ritmi lavorativi e quotidiani
(sono altamente individualizzati).




Il tempo soci&e

¥ 1l tempo soadale e un vissuo normativo proprio

di una particolare soaeta, connotata
soricamente, che da alla base delle varie
classificazoni della vita, appartenenti a
spedfiche culture. Una particolare soaeta ha
spedfiche aspettative nei confronti delle persone
anziare; essl sl esprimono in regde soaali ben
predseche hanno forza nella determinazone dei
ruoli sociali assegrati alle persone di una
particolare eta.




Funzioni cognitive

ATl rallentamento dell’attivita mentale ¢ uno dei cambiamenti piu spesso
osservati nella funzionalita cerebrale con il passare degli anni. Invecchiando 1l
volume totale del tessuto cerebrale si riduce lentamente. Tuttavia la perdita di
neuroni non ¢ piu considerata la causa principale del declino della memoria e
del rallentamento delle funzioni cerebrali. Molte ricerche indipendenti hanno
dimostrato che nel normale processo di invecchiamento non si verifica una
morte generalizzata delle cellule cerebrali. (Whalley L., Cervelli che non
invecchiano)
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AGIi studi__di__neuroscienze pi|‘1 recenti__hanno

dimostrato che esiste una correlazione tra
componente genetica e componente esperenziale
nella determinazione di patologie mentali e nel

buon mantenimento delle funzioni cognitive. Le

esperienze modificano le strutture sinaptiche del

cervello predisponendoa un fenotipo particolare il

soggetta (es. Predisposizione alla schizofrenia e
Influenzata dalle esperienzedi vita).

A Mundo, Neuroscienze per la psicologia clinica,
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| risultati delle piu recenti ricerche neuroscientifiche dimostrano con
o chiarezza che sulla plasticita cerebrale e sinaptica si basa la possibilita
del | 6i nd cambiadeu e diventare piu unico e specifico

NS
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Comell patrimonio genetico,anche
gli eventi ambientali possonoagire

. come [alfaltdlRsehlai o prateti
nel confrontt di  situazioni
psicopatologiche o di modalita
adattive o maladattive  di
relazionarsicon se stessi e con gl
altri. (plasticita del cervello)
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Tempi di reazione

Al tempo di reazionedi sceltarallentacon!| 0 eiw di quello

. semplice La causapiu probabile della perdita di velocita .
mentale negli anziani e da ricercare nei meccanismi che

trasmettonol 01 nf o rdawmacellalaanervosaa | | 0 al t|r &
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Memoria

AUna lieve riduzione della memoria a lungo termine ¢

documentata in tutte le ricerche sugli anziani. Sia il
deposito che 1l recupero dei ricordi nella memoria a lungo
termine intervengono in moltt di questi studji, in cui
emerge una perdita di efficienza nella gestione d1 tutti gli
aspettt della memoria con I'avanzare dell’eta.

Prof. Palumbo Steve - Psicologia generale ed applicata - a. s. 2015\2016 14




Attenzione

¥aLo studio dell@ttenzione comporta |@nalisi
di una ampia varieta di fenomeni, che rende
difficile una sngola definizionedel costrutto.
| tre aspettl interdipendenti dell@tenziane
che hanno ricevuto diversi gradi di analsi
dallaletteratura psicobgica sono: attenzione
sekttiva, attenzione sostenuta e attenziae
divisa.




Teonadella sekzione, atimizzazione e compensazime

A Bdtes formula la sua teoria sulle condizioni psicologiche
necessae per una cultura postiva della vecchaia
attraverso sette formule che sono insieme postulati teorici
ed evidenze empiriche ricavate dai risultati di ricerca. Qo
allo scopo di avere una cornice di riferimento, una messaa
punto teorica sullihvecchamento a cui fare riferimento per
lo studio di tale proces®.




Formule di Bdtes(principali)

1. Il corso dellthecchiamento e eterogeneo (per tutti gli individui il cammino finale S
conclude con la morte, ma attraverso cammni molto personali anche sul piano
biologico);
2. linvecchiamento normale e diverso da quello patologico (la vecdhiaianon e maIaItiaI"

3. Ndlthvecchiamento molte capacita sono di riserva e posono esseae sviluppate

(expertise professonale, ovvero il cumulo di egperienze che un anziano haricavato dal

suo lavoro e la saggezza),



4. labilanciatra guadagni e perdite con gl anni diventa meno positiva o
decisamente negativa (lo sviluppo umano raramente e solo un guadagno durante
|htero arco della via);

5. llsé nellihvecchiamento costituisce un nucleo psichico forte e stabile, utile come
scienza di coping e di consevazione dellihtegita (nellvecdhiamento si configura
una capacita di plasticita e di adattamento dove il se e una specie di scudo contro le
avversita esdate al diventare vecaio.
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Demenze: tipologie

Primarie

Secondarie
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Demenze

® la demenza € una sindrome cerebrale degenerativa progressiva che colpisce la memoria, il pensiero, il comportamento e le emozioni
® si manifesta con un’incompetenza a far fronte alle esigenze comuni e mutevoli della vita quotidiana e
® provoca una diminuzione della capacita di mantenimento della vita di relazione

Eziologia

Ricerco e indivwduazione defle cause

Primarie (causa ignota) Secondarie (cause specifiche)

La demenza di Alzheimer
Demenze vascolari

Demenza fronto — temporale
(malattia di Pick)

-
==
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Cause: assunzione di sostanze
tossiche, malattie infettive, disturbi
Demenza a corpi di Lewy metabolici, carenze vitaminiche,
danni neuroclogici, malattie vascolari)




Tecnicheriabilitative psicologiche




A Fino a poco tempo fa I@pproccio riabilitativo
ala demenza aveva bas teoriche molto
povere e veniano utilizzate tecniche di
simolazioneglobale (teoriadel a s&it or lose
ite, 0ssla unafunzmnee mantenuta solose si
utilizza) | |




Attualmente | programmi di riabilitazione psicologica hanno lo
scopo di sostenere  ed attivare quelle funzioni mentali non
completamente deteriorate, intervenendo sule potenzialta
resdue mirando a:

A Convolgere attivamente la personacurata;
A \alutare le potenzalitaresdue

A Migliorare la qualita della vita del paziente potenziandole
risarseresdue e le prestazoni cognitive, il tono dell@more e
Il comportamento




A La pomozionedi unamigliore qudita di vita
peri pazenti ed icaregvers puo essere
ottenutatramite:

Tecnichespedfiche (rivolte alla persona)

Ottimizzazaone delle caratteristiche ambientali




Tecnchedi intervento riablitativo

A Mnemotecniche, simolazione @lla memoria
proceduale e terapia di riorientamento alla
realta (fasi iniziali della malattia)

A Terapiadella reminiscenza e cella
rimotivazione (fasl iniziali ed ntermedie)

A Laterapia di Validazione fasi intermedie ed
avanzate)




Terapiadi riorientamerto allareata (ROT)

A La ROT e finalizzata a riorientare il paziente rispetto a sé, alla
propriastoria e all@mbiente circostante. Sipone lQbiettivo di
modificare i comportamenti maladattivi migliorando il livello
di autostima. Tramite ripetitive stimolazioni verbali, vigve
saitte, mugcali s prefigge di rafforzare  le informazioni di

, base del paziente rispetto le coordinate spazio temporali ed
. alla storia persorale. La Rot puo essere:

A Informale: prevede un processo di stimolazone a cui
partecipano tutti gli operatori sanitari e | familiari, 1 quali
durante i contatti col paziente forniscono informazioni al
paziente

A Formale: Sedue giornaliere di 45 minuti tenute da un
operatore .




Stimobzionememoriaproceduale

A Nelle fasi iniziali della demenza di Alzheimer la memoria
proceduale risuta risparmiata, per questo sono state
recentemente proposte tecniche di stimolazione finalizzate a
stimolare 19pprendmento motorio, sensoriale e cognitivo. |
risutati degli studi sula stimolazione della memoria
proceduale confermanodaun lato che il paziente con AD e
In grado di acqusire nuove informazioni, dall@tra che Il
sistema neuwronale alla base dell@prendimento proceduale
utilizza supporti neuroanatomici sepaati rispetto a qudli
dellamemoriadichiarativa.




Mnematecnche

A La tecnica € caratterizzata dal recupero di una
stessa Iinformazione ad Intervalli di tempo
crescante. Interventi riabilitativi che adottano
guesta tecnica si sono dimostrati efficac

nel
nel

col

(lentificazaone di oggetti,
@ssociazione nome-faccia, nella
ocazione spazele degli oggetti e nella

programmazione di attivita quotidiane




Terapladella reminisenza

A di eventi remoti rappresentano lo spunto per stimolare le
risose mnesche resdue e per recupgare espeaienze
emotivamente piacevoli. Praticamente si fondasula naturale
tendereza dell@nziano a rievocare il proprio passato, difatti il
ricorsoe lanostalgia possonoessere fonte di idealzzazione e
soddisfazone. La Reminiscenza € indicata come terapia
finalizzata ad aiutare |@nziano a supeaare conflitti irrisoti,
gestire perdite precedenti, riconoscere ed apprezzare le
proprie risarse interiori e trovare significati nelle precedenti
esperienze chepossano adattarsi all@mbiente




Terapiadella validaaone

A ll terapigtatramite I19scolto cerca di conosceae lavisone della
realta del paziente al fine di creare contatti emotivi
significativi. Il principale obiettivo non consste nel ricondurre
Il paziente nella realta attuale, maentrare nel suomondo per
capirne comportamenti, sentimenti ed emozioni. Puo essere
applicata sia individualmente sia in gruppi che siincontrano
regolarmente. Tramite la verbalizzazione del propri sentimenti
Il paziente puo recuperare |Qutostima accanto alla percezione
di essere accettato come soqyetto capace di espgetare
relazioni significative.




Terapia occupazionale

Terapia occupazionale
Riguarda la programmazionedi varie attivita
che investono ambiti differenti della vita
guotidiana come cucinare, ascoltare musica,
seqguire il ritmo di una canzone, giocare a
carte,ricamareo azioni legateallacuradi sé




= Metodo comportamentale
Tecnica ABC




Ellis: gli ABC

La tecnica di analisi cognitiva di Ellis e
nota come ABC

LABCe un modo semplice di investigare
le basi cognitive del comportamento
disfunzionale e delle emozioni dolorose, e
di trovare delle alternative positive

A LABCe semplicemente un foglio suddiviso
in colonne verticali, su cui si analizza un

evento problematico




Il foglio ABC, versione di partenza

A evento Attivante B! Beliefs (pensier)  C: Conseguenze:
comportamenti ed
emozioni




A: Antecedenti o eventi Attivanti

~

A Regole di compilazione della colonna A
A Descrivere in breve la situazione problematica
A Un A puo essere:

Un evento esterno (un episodio di vita, una
situazione ricorrente)

Un evento immaginario, possibile o perfino
impossibile

Uno stato dé ramo interno, und eomone, un
pensiero

Puo essere una relazione

Puo appartenere al passato, al presente o al futuro




Cosa si compila dopo 10 A ?

Dopo I&

si compila
Il C




C. Conseguenze (comportamenti
e/o emozioni)

Focalizzarsisu emozioni negative e comportamenti
disfunzionali

Selezionare le emozioni e i comportamenti piu importanti
Principali emozioni negative:

A Ansia

Depressione

Rabbia

Intolleranza della frustrazione
A Vergogna/lmbarazzo

Dolore

Gelosia

Colpa




E dopolAeil C?

Dopo IA e il C

tocca al B




B: beliefs, pensieri

Per definizione, si Inizia a cercare | B firrazionali

Il paziente deve dungue sapere che il suo

malessere deriva da pensieri irrazionali, o
comunque disfunzionali
Principali pensieri disfunzionali:

Richieste dogmatiche

Catastrofizzazione

Bassatolleranza alla frustrazione

Valutazione di seé e/o degli altri

0




Gli 11 B irrazionali in rRagione e
emozione In psicoterapiao

Dovrei essere amato da tutti

Si deve esseretotalmente competenti

Certe persone sono cattive, perfide e infami e dovrebbero essere punite
E tremendo e catastrofico che le cose non vadano come vorrei

Lidfelicita umana dipende da cause esterne e gli individui hanno poca
capacita di controllo

Se gualcosa e pericolosa, occorre preoccuparsene terribilmente e continuare
a pensare alla possibilita che accada
E piu facile evitare certe difficolta piuttosto che affrontarle

Bisogna dipendere dagli altri e abbiamo bisogno di qualcuno di piu forte da
cui dipendere

Il nostro passato € una determinante essenziale del nostro comportamento
attuale, e cio che una volta ha influenzao la nostra vita deve continuare per
"~ sempre ad avere lo stesso effetto

~ Dobbiamo sconvolgerci terribilmente per i problemi degli altri

C& sempre una soluzione giusta, esatta e perfetta per tutti i problemi
umani, ed & na catastrofe senon la si trova

11



Un ABC comportamentale potrelbe configurars in quesb modo:

A (Antecedents) (B (Beliefs) C (Consequences)
Non sopporto di stare senza far niente [Emotive: Noia

Sono a casa da solo.
Mi sento inutile. Comportamentali: Abbuffata

Quesb strumento risulta di grande utilita per individuare le nostre
convinzioni (credenze) funzionali o disfunzionali che generano

sofferenza al Intérmo di una relazione o sempicemente a noi stess

21



S S —

Domaniho I'esame Se non lo supero Intensa ansiaq,
di laurea sara terrificante angoscia

Siamo in tanti forse Ansia modica
Domani ho un non andrd, pazienza Rassegnazione
colloquio di lavoro Forse non ho le Tristezza
competenze

Morto un papa se
ll/partner mi ha ne fa un alfro. Sollievo
lasciato Se non mi apprezza,
non mi merita. Indifferenza
Non mi ha
apprezzato, non & Rabbia
giusto.




Servizi rivoltl agli anziani
Servizi domiciliari

Servizi residenziali (residenza sanitaria

assistenziale — casa albergo — casa di r1poso)
Servizi semiresidenziali
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Modello di un piano di intervento individualizzato
Analisi dei bisogni |
Risorse presenti |
Identificazione degli obiettivi
Attivita previste
Tempi previsti
Valutazione
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