Stimolare una persona anziana
riveste un’importanza
fondamentale affinché non scivoli
in stati di apatia e rischi

di perdere interesse

per tutto quello che le sta attorno,
la sua individualita

e capacita d’iniziativa,

trovandosi cosi in uno stato

di pura dipendenza.

Qual’e 1l significato
della parola

Il significato della parola
deriva dal termine greco
“ergein”:

Lergoterapia si basa infatti
sul principio dell’attivita
come mezzo di cura.




" ¢ Pergoterapista che lavora in casa per anziani?

- E una figura professionale ricono-
sciuta dalla Croce Rossa Svizzera.

- E una figura professionale che du-
rante la formazione scolastica ha
appreso nozioni mediche, sociali,
umanistiche ed artistiche.

- E una figura professionale che uti-
lizza I’attivita come mezzo terapeu-
tico.

- E una figura professionale che col-
labora con i professionisti legati al-
I’istituzione, apprendendo da loro
ed offrendo loro delle nozioni im-
portanti per I’accompagnamento e
I’orientamento dell’ospite, favoren-
do un lavoro interdisciplinare.

- E una figura professionale che fa-
vorisce 1’approccio con i familiari
dell’anziano.

- E una figura professionale che tie-
ne in considerazione 1’anziano in
modo olistico, quindi sotto tutte le

sue sfere (bio-psico-sociale).
- E una figura professionale che ac-
coglie I’ospite nella sua globalita,
favorendo una relazione di fiducia
in cui vige:
>la capacita dell’ascolto attivo
per valorizzare e stimolare
I’anziano.
>1a capacita di sostenere
I’anziano nell’adattarsi al suo
nuovo stato fisico, psichico,
sociale ed ambientale.
>la capacita d’attenuare le ansieta
dell’anziano verso le sue
difficolta e creare per luie con
lui delle alternative legate
al recupero del suo benessere.
>la capacita di collaborazione con
I’ospite per rievocare o scoprire
nuovi interessi.

- E una figura professionale che va-
luta la persona anziana in tutte le sue
dimensioni per poter:
>proporre un trattamento
terapeutico personalizzato
adeguato.
>suggerire eventuali modifiche
ambientali e fisiche per
il paziente.
>aumentare il benessere della
persona.



‘casa per anziani, a chi ¢ consigliata ’ergoterapia?

Lergoterapia ¢ suggerita agli anzia-
ni che soffrono di sindromi acute o
croniche legate a disturbi:

del sistema nervoso centrale:

che puo portare ad alterazioni co-
gnitive (demenze, disturbi nel lin-
guaggio e della pianificazione),
motorie (morbo di Parkinson, ictus,
sclerosi multipla), sensoriali (di-
sturbi uditivi, disturbi visivi).

del sistema scheletrico e muscolare:
puo portare ad una riduzione della
forza, dell’equilibrio, dei movimen-
ti (artrosi, osteoporosi), difficolta
negli spostamenti (sedia a rotelle,
girello) e in quel che concerne le at-
tivita della vita quotidiana come
mangiare, vestirsi.

nell’ aspetto psicosociale:

con sintomatologie depressive, di-
sturbi relazionali, isolamento, di-
sturbi di comunicazione, di ruolo
sociale.

di polimorbidita:
con piu patologie associate (demen-
za, depressione, malnutrizione)

Questi disturbi portano I’anziano
ad una perdita di autonomia nelle
attivita di vita quotidiana come il
mangiare, il lavarsi, vestirsi...
quindi ad un abbassamento della
qualita di vita.




‘sa fa ’ergoterapista in casa per anziani?

-Lergoterapista fa in modo che I’an-
ziano possa vivere dignitosamente e
con il massimo benessere all’inter-
no dell’istituzione, aumentando la
propria qualita di vita.

-Lergoterapista, dopo aver valutato
gli interessi, le capacita, le risorse, 1
disturbi dell’anziano (negli aspetti:
motorio, sensoriale, percettivo-mo-
torio, cognitivo, psico-affettivo, so-
ciale, culturale, spirituale), elabora
insieme all’interessato un piano di
trattamento mirato, dando cosi la
possibilita all’ospite di scegliere le
attivita che piu lo appassionano.

Il terapista adattera cosi ’attivita
scelta dall’anziano, per intervenire,
a dipendenza del disturbo dell’ ospi-
te, sul:

-ristabilire il funzionamento:

per quanto possibile, recuperare la
capacita di svolgere atti della vita
quotidiana, gia esistenti preceden-
temente ad un infortunio, ad un di-
sturbo acuto, ad un malessere...

Esempio:

signore anziano di 78 anni operato al-
["anca a seguito di una caduta:
I’ergoterapista inizialmente e per il
tempo di cui necessitera 1’anziano, ap-
portera diversi adattamenti per far si
che I’articolazione non venga sollecita-
ta in modo non appropriato ed egli pos-
sa tornare a gestirsi come faceva prima
dell’infortunio.

Tra questi adattamenti appare la sedia a
rotelle, essa contribuisce nel mantenere
la postura dell’anziano in moda ade-
guato permettendo cosi all’angolatura
dell’anca di non variare di gradi , per
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far si che questo adattamento sia effi-
cace I’ergoterapista valutera il peso,
I’altezza dell’anziano e i vari punti di
pressione cosi da evitare carrozzine
troppo grandi o troppo piccole, ma che
siano confortevoli e che non provochi-
no decubiti. Applichera alla carrozzina
un cuscino comodo e con una leggera
inclinatura cosi che per I’anziano sia
piu facile mantenere la postura corretta
evitando danni secondari. Oltre alle
modifiche che verranno apportate alla
carrozzina, I’ergoterapista insegnera al
paziente ad utilizzarla, a spostarsi dalla
carrozzina ad una sedia normale, sul
letto, ad andare in bagno,...

Lergoterapista spieghera all’anziano
come vestirsi favorendo dei movimenti
corretti e gli insegnera ad utilizzare dei
mezzi ausiliari come 1’infila calze, il
calza scarpe con impugnatura lunga,
cosi che I’anziano non debba chinarsi



in avanti, sforzando I’articolazione del-
I’anca in modo sbagliato.

Lo stesso principio vale per quando
I’anziano dovra raccogliere degli og-
getti da terra, per questo l'ergoterapista
gli consigliera una pinza con il braccio
lungo evitando cosi che I’ospite si trovi
a dover compiere movimenti non cor-
retti.

Questi adattamenti permettono all’an-
ziano di ristabilire il funzionamento
mantenendo una certa autonomia ed
evitando un decadimento fisico e psi-
chico in seguito ad un infortunio simile.

-mantenere il funzionamento:
nonostante le difficolta dell’anzia-
no (neurologiche, ortopediche, car-
diovascolari, ipotensione postura-
le,...), far si che possa continuare a
svolgere le proprie attivita il pit a
lungo possibile.

Esempio:

signora anziana di 82 anni con decadi-
mento _cognitivo e principio d’isola-
mento:

Lergoterapista sviluppa un atelier me-
moria, il quale sara composto da quat-
tro anziani con sintomatologie simili
all’anziana sopra citata.

In questo atelier verranno svolte delle
attivita che permetteranno il rallenta-
mento della perdita delle funzioni co-
gnitive, il mantenimento delle capacita
esistenti per piu tempo possibile, lo svi-
luppo di strategie per mantenere le ca-
pacita restanti; il tutto favorendo uno
scambio e un’interazione tra i parteci-
panti e aumentando la stima del s¢.

In questo caso, quindi, I’ergoterapista
stimolera le funzioni mnesiche dell’an-
ziana adottando varie strategie, per
esempio fare in modo che la paziente
partecipi regolarmente al gruppo, cre-
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ando assieme a lei un diario personale
nel quale verra messo in evidenza I’ap-
puntamento settimanale all’atelier me-
moria ed altri eventuali appuntamenti
(dottore,..), con il fine che I’anziana lo
possa utilizzare giornalmente.

La partecipazione al gruppo memoria
oltre a favorire le attivita mnesiche, co-
me potrebbe essere lo scrivere il pen-
siero del giorno o lo svolgimento di un
gioco con delle immagini da ricordare
(memory), oppure stimolare 1’orienta-
mento spazio-temporale utilizzando
I’orologio, I’ambiente, il giornale, le
stagioni, 1 vestiti; permette di creare
delle dinamiche che aiutano I’avvicina-
mento, lo scambio di idee, di pensieri
tra gli anziani, favorendo cosi, all’an-
ziana sopraccitata, anche un contatto,
un’interazione e il riacquisto della pro-
pria identita.



-sviluppare nuove strategie per
adattarsi al nuovo stato di salute e
al nuovo ambiente:

cosi che I’anziano possa continua-
re a svolgere e a partecipare alle va-
rie attivita evitando di cadere in uno
stato di disagio, di malessere.

Esempio:

signora anziana di 80 anni con distur-
bo sensoriale legato alla diminuzione
della vista:

I'ergoterapista interviene apportando
delle modifiche nell’ambiente dell’an-
ziana, per permetterle di gestirsi il piu
possibile autonomamente e di limitare
il disorientamento.

In questo caso I’ergoterapista apporte-
ra delle modifiche alla camera da letto
dell’anziana poiché ¢ il luogo nel quale
essa trascorre parte del suo tempo sen-
za essere seguita da nessuno e nel quale

¢ importante venga favorita sicurezza,
calma, pace, serenita e non ansia e di-
sorientamento.

Lergoterapista proporra quindi I’appli-
cazione di una luce adeguata che non
dia fastidio all’anziana o che diminui-
sca la sua capacita visiva restante, deci-
dera assieme alla paziente la disposi-
zione dei vari oggetti che 1’anziana uti-
lizza regolarmente cosi che siano per
lei facili da trovare, verifichera che non
ci siano spigoli, angoli con i quali I’an-
ziana possa farsi male, apportera delle
insegne grandi per riconoscere la varia
biancheria, i vari cassetti, verifichera
che nel bagno i poggia-mano siano ben
visibili, applichera un’insegna sulla
porta della camera con il numero o il
nome dell’anziana in caratteri grandi e
con eventuali rilievi.

All’interno dell’istituzione potra modi-
ficare i vari cartelloni con delle scritte
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grandi relative ai vari locali, ai vari pia-
ni, alle varie attivita,...

Lergoterapista in questo modo permet-
tera all’anziana di continuare a gestirsi
all’interno del suo ambiente senza se-
gni di disorientamento che rischiereb-
bero di sfociare in un disagio, in un ma-
lessere.

-prevenire il disfunzionamento:

in modo da permettere alla persona
anziana di mantenere le sue facolta
il piu a lungo possibile, contribuen-
do al mantenimento dell’autono-
mia.



Esempio:

signore anziano di 83 anni con disturbi
d’insicurezza nella marcia:
l'ergoterapista in questo caso verifica
quali sono le cause che portano I’anzia-
no a questa insicurezza, poiché posso-
no essere molteplici come I'utilizzo di
calzature non adeguate, la diminuzione
della forza muscolare, la diminuzione
della vista, I’equilibrio precario. Una
volta stabilita la causa I’ergoterapista
interverra in modo che I’anziano possa
tornare a marciare con piu sicurezza,
evitando cosi una probabile caduta e
tutti 1 danni ad essa associati (dipen-
denza, intervento chirurgico, paura nel
tornare a marciare,...). Se il problema
dell’anziano sara legato alle calzature,
I’ergoterapista gli consigliera delle
scarpe con una suola adeguata, facili da
mettere, comode nel camminare, che
diano stabilita al piede; se il disturbo ¢

legato alla diminuzione della forza o al-
I’equilibrio precario 1’ergoterapista
proporra all’anziano degli esercizi che,
dopo averli praticati assieme, 1’ospite
possa esercitare in camera individual-
mente e allo stesso tempo potrebbe
consigliare e spiegare come utilizzare
un girello che offre all’anziano mag-
gior sicurezza e autonomia negli spo-
stamenti; se il problema dovesse invece
essere legato al disturbo visivo 1’ergo-
terapista cercherebbe d’apportare mag-
giore luminosita 1a dove risulti esserci
la possibilita (camera da letto, corri-
doi,..), di insegnare all’anziano ad uti-
lizzare i corrimano, di spiegargli dove
questi si trovano e, se vi ¢ la possibilita,
istruirlo all’utilizzo di un girello o di un
bastone.

Lergoterapista per apportare un
tipo d’intervento adeguato, deve
quindi capire bene quale sia la
causa del disagio, del malessere,
del deficit dell’anziano e tenere ben
presente quali siano gli obbiettivi
dell’ospite e le risorse che egli pos-
siede.




‘me interviene I’ergoterapista in casa per anziani?

Lergoterapista, dopo aver valutato e
verificato le risorse del paziente, co-
me anche i disagi, i deficit, stabili-
sce un piano di trattamento tenendo
in considerazione gli interessi del-
I’anziano.

I campi d’intervento sono principal-
mente tre e ricoprono tutte le sfere
della vita di una persona, quindi:

- La sfera della vita quotidiana
(fare la doccia, vestirsi, mangia-
re...)

- La sfera della produttivita
(fare giardinaggio, cucinare,...)

- La sfera del tempo libero
(passeggiate all’esterno,
ascoltare musica,...)

Il tipo d’intervento ¢ legato all’atti-
vita, dove grazie al fare, si aiuta
I’anziano a ristabilire, mantenere,
sviluppare il funzionamento e a pre-

venire il disfunzionamento, nel li-
mite del possibile.

Il tipo d’attivita utilizzato nello
svolgimento del trattamento ricopre
un campo molto vasto e variato e si
abbina all’interesse dell’anziano, la
bravura del terapista sta infatti nel
riuscire ad adattare un’attivita al
piacere e al grado di capacita, di au-
tonomia dell’anziano.

Ecco alcuni esempi d’attivita utiliz-
zati in ergoterapia:
legno, vimini, cucito, pittura su

seta, ceramica, fiori,
giardinaggio, cucina, carte,
cruciverba, scacchi, lettura del
giornale, esercizi per la
memoria, scrittura, letture
spirituali, letture di poesie,
rievocare i ricordi, mangiare,
vestirsi, lavarsi.
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Oltre all’utilizzo delle attivita 1’er-
goterapista interviene con:
Adattamenti ambientali:
favoriscono uno spazio protesico,
apportando maggiore orientamento,
facilita nello spostamento, aumento
dell” autonomia la dove risulta esse-
re possibile ed una diminuzione del-
’ansia, dell’agitazione nelle perso-
ne anziane e soprattutto in quelle
con un marcato decadimento cogni-
tivo.

Esempi di adattamenti ambientali:
aumentare la luminosita, eliminare
mobili che possono risultare peri-
colosi, aumentare i poggia mano
dove € necessario, adattare uno
specchio regolabile cosi che la
persona si possa vedere, aggiunge-
re nell’istituto oggetti familiari,




applicare insegne comprensibili e
decifrabili, valutare 1 colori delle
camere, dei corridoi, delle scrit-
te,...

Assegnazione piu istruzione di
mezzi ausiliari:

favoriscono il mantenimento di una
certa indipendenza, facilitano e per-
mettono lo svolgimento delle azioni
della vita quotidiana nelle tre sfere
che la compongono: cura di se-tem-
po libero-produttivita.

Mezzi ausiliari pin comunemente

calze, stringhe elastiche per scarpe
o scarpe con il velcro, sostegno in
legno per gioco da carte, forbici che
necessitano una minima pressione
per tagliare, pinza per afferrare a
manico lungo,...

Sedute individuali:
sono specifiche e mirate unicamen-
te ad una persona.

Esempio. signore anziano di 79
anni, riscontra difficolta nel lavar-
si e nel vestirsi:

assegnati:
posate con impugnature adatte al di-

sturbo dell’anziano con impugnatu-
ra grossa e angolatura regolabile,
spazzole o pettini con manico allun-
gato e ingrossato e con eventuale in-
curvatura che segue la testa, infila

Lergoterapista propone un piano di
trattamento nel quale due/tre matti-
ne per settimana, si reca nella came-
ra dell’anziano per aiutarlo nelle at-
tivita della cura di sé.

Inizialmente fara un’osservazione
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dell’anziano, nel suo modo di muo-
versi, di utilizzare i vari oggetti, del-
I’ambiente (struttura del bagno, del-
la camera), dell’ordine in cui svolge
1 vari passaggi sia nel lavarsi che nel
vestirsi,... cosi da capire le risorse e
le difficolta che il paziente possiede
per poter essere autonomo.

In seguito, qualora ve ne fosse biso-
gno apportera delle modifiche am-
bientali, insegnera all’anziano delle
strategie per essere piu efficace, gli
proporra, se necessario, dei mezzi
ausiliari, guidera il paziente nel mo-
vimento corretto, per permettergli
di svolgere questa attivita il piu au-
tonomamente possibile, aumentan-
do cosi la qualita di vita.



Sedute in gruppo:
in cui piu anziani si ritrovano ma
ognuno svolge una propria attivita.

signora anziana di 85 anni con
sintomatologia depressiva
Lergoterapista stimola I’anziana
nel far si che partecipi all’attivita
della creta, in un gruppo di 4 perso-
ne, dove ognuno puo realizzare cio
che desidera, come un regalo per 1
parenti, un oggetto per la camera,...
permettendo cosi all’anziana di
esprimere 1 suoi sentimenti, di crea-
re dei legami con i partecipanti, di
aumentare la stima in sé stessa, di
riacquistare sicurezza, di agire e di
ritrovare la propria identita, miglio-
rando la qualita di vita.

Sedute di gruppo:

in cui il paziente apporta un contri-
buto al gruppo per realizzare
un’attivita.

Esempio:

signori/e anziani/e con decadimen-
fo cognitivo

Lergoterapista crea un gruppo di 4-
5 anziani con decadimento cogniti-
vo, nel quale come mezzo terapeuti-
co, oltre allo stesso gruppo, vige la
possibilita di rievocare i ricordi( tra-
mite fotografie, profumi, ogget-
ti,...). Questi permettono la condi-
visione di emozioni, di esperienze,
di vissuti passati che rievocati por-
tano a delle riflessioni legate al pre-
sente; proponendo dei suggerimenti
per la realizzazione di attivita con-
crete che permettono di aumentare
la fiducia nell’anziano e d’instaura-

pag

10

re dei legami profondi tra 1 parteci-
panti, offrendo loro allo stesso tem-
po maggior sicurezza.

Lergoterapista realizza sedute indi-
viduali o di/in gruppo, a seconda
del risultato che vuole raggiungere
con un determinato ospite.



- Le sedute possono svolgersi in
qualsiasi luogo dell’istituzione a
dipendenza del tipo di attivita che
si vuole proporre ¢ della necessita
dell’ospite.

Luoghi:

camera da letto — giardino — sala
da pranzo — atelier — corridoio —
scale — caffetteria...

- La seduta puo durare dai 10 minu-
ti alle 2 ore, a dipendenza delle
necessita dell’ospite, del tipo d’atti-
vita da eseguire e dalla seduta stes-
sa se individuale, di gruppo, in
gruppo.

- La frequenza, come i luoghi e la
durata, varia in base all’esigenze

dell’anziano, il trattamento puo
quindi essere effettuato da uno a
cinque giorni la settimana.




‘li contattare per eventuali approfondimenti?

Allieva della scuola di ergoterapia
Michela Zanoli:
m.zanoli@live.it

Gruppo ergoterapia in geriatria
Giovanna Caiata-Olgiati:
caiata@bluewin.ch
Mary Ardia:
mary.ardia@bluewin.ch

Indirizzo internet
dell’ Associazione Svizzera
Ergoterapisti
A livello Svizzero:
www.ergotherapie.ch

A livello Ticinese
www.ergoterapia.ch
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Michela Zanoli, allieva della scuola di ergoterapia di
Trevano.

Brochure informativa sul ruolo dell’ergoterapista in
casa per anziani, parte integrante di un lavoro di diplo-
ma tutt’ora in corso.
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