Il Caregiver e |I'assistenza alla persona
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INTRODUZIONE

Il Caregiver e il responsabile attivo dell’assistenza e il suo compito e
quello, di farsi carico del benessere della persona che necessita di cure
in una situazione di momentanea o permanente impossibilita. Lo studio
mira a definire le caratteristiche generali nonché le peculiari attivita
svolte e sottolinea il grado di supporto infermieristico al Caregiver e al
mondo della cronicita.

Il termine caregiver indica “colui che presta le cure e che si prende
cura” (Bachner YG, 2009). A lui compete il farsi carico del benessere
della persona che in quel momento si trova in una situazione di
momentanea o permanente impossibilita.

La definizione di caregiver e molto ampia: puo indicare una persona che
si prende cura di un’ altra non autosufficiente o di un portatore di
handicap, oppure soltanto indicare una persona che fa compagnia o
offre una presenza affettiv ad un’altra persona bisognosa di cio.

Il caregiver puo essere anche un familiare, in questo caso si parla di
caregiver naturale o primary caregiver, oppure una persona estranea al
nucleo familiare.

La collaborazione tra caregivers e professionisti dell’assistenza puo
diminuire lo stress del caregiver migliorandone |'autostima nel gestire i
problemi comportamentali quotidiani e acquisire, a lungo andare, la
capacita di affrontare |'aggravarsi

della malattia. Questa collaborazione si rivela particolarmente utile in
un modello di intervento di tipo domiciliare che necessita di sviluppare
modalita di adattamento ai vari ambienti fisici e sociali. Il concetto di
approccio terapeutico centrato sul malato e fondato su un
rapporto di collaborazione e il fattore che assicura un buon esito al
trattamento.

L'efficacia del supporto dipende dalla possibilita di fornire alla famiglia
uno staff specialistico capace di intervenire (Hollander MJ, 2009).

OBIETTIVI

50 caregivers sono stati reclutati. A ciascun partecipante un breve
guestionario e stato somministrato, cercando di evidenziare le
caratteristiche anagrafiche, il livello di istruzione, lo stato
occupazionale, il grado di parentela, ove esistente, con la persona
assistita, le principali mansioni svolte dal caregiver nelle sue attivita
quotidiane di assistenza. Inoltre la ricerca e stata appositamente mirata
su un punto fondamentale: quanto il Caregiver si sente informato e
istruito sull’assistenza al paziente cronico e da chi tali istruzioni vengano
fornite.

'assistenza ad una persona non autosufficiente si configura in ogni caso
come un’attivita multidimensionale del lavoro di cura in termini
pratici/organizzativi, emozionali, relazionali ed etici. || Caregiver poco si
sente supportato e adeguatamente informato nella gestione del suo
lavoro di cura.

DESCRIZIONE

Dei 50 partecipanti, il 14% erano di sesso maschile (n=7) ed il 76% di
sesso femminile (n=43). Ueta media era di 47+14 anni |l 70% di essi
assisteva una persona da poco meno di tre anni. Il 74% delle persone
assistite era un ultrasessantacinquenne. Nessun Caregiver intervistato
si sente pienamente supportato dalla figura infermieristica nel processo
di cura.

Cinquanta  Caregivers sono  stati reclutati. Al momento
dell’arruolamento, tutti i partecipanti si prendevano cura di una persona
affetta da una malattia cronica da piu di sei mesi. Un breve
guestionario e somministrato, prendendo in considerazione il
questionario Montgomery et al. (2000), per comprendere la natura
epidemiologica del Caregiver e, soprattutto, se nel suo percorso del
prendersi cura viene supportato da figure professionali, quali in essere
guella infermieristica.

Tutti i partecipanti hanno dato il loro consenso verbale alla
partecipazione allo studio.
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RISULTATI

Questionario secondo Montgomery et al. somministrato ai 50
Caregivers.
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DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

{o:

Lavanchy (2000) defini il Caregiver “il vero aiuto”, colui cioe che
condivide quotidianamente la propria vita con quella dell’assistito,
divenendo risorsa e interlocutore imprescindibile. Inoltre, i dati emersi
da codesta indagine sono concordi a quelli del Censis. Quest’ultima
pero era maggiormente concentrata sulla categoria di Caregivers con un
maggior carico assistenziale.

Nella letteratura corrente vengono identificate differenti tipologie di
comportamento assunti dal caregiver, in funzione alle modalita con cui
hanno acquisito il proprio bagaglio di abilita nonché di competenze.
Nel campione studiato vi sono alcuni Caregivers che non hanno mai
ricevuto nozioni di tipo assistenziale da nessuno, o ancora informazioni
o procedure per svolgere il ruolo di assistenza, imparando di
conseguenza direttamente da soli, dalla propria esperienza. Altri invece
hanno svolto come lavoro o come volontariato assistenza in ospedale,
e di conseguenza hanno acquisito una certa competenza osservando
I'opera degli infermieri, quindi il loro agire e di tipo pratico, operativo.
Altri infine, che rappresentano il gruppo dei piu competenti, che
posseggono studi infermieristici precedenti, mettono la propria
professionalita al servizio dell'assistenza. Al di |a delle statistiche,
I'assistenza ad una persona non autosufficiente si configura in ogni
caso come un’attivita che interferisce pesantemente con lo svolgimento
di altri ruoli professionali, familiari e genitoriali, con tutte le
conseguenze che cio puo comportare, evidenziando cosi il carattere
multidimensionale del lavoro di cura in termini pratici, organizzativi,
emozionali, relazionali ed etici. Risulta pertanto prioritario per la classe
infermieristica formare i Caregivers nella loro attivita assistenziale di
supporto.
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