PERFIL DO/A PROFESIONAL DA PSICOLOXIA
NUNHA RESIDENCIA DE PERSOAS MAIORES.

GUION:

1. Premisas nas que se basea a atencion de persoas maiores nunha
residencia.

2. Ambitos de actuacién do/a profesional da Psicoloxia. Funcidns e tarefas a
desenvolver.
2.1. Actuaciéns cos/coas residentes.
2.2. Actuaciéns coa familia.
2.3. Presenza e participaciéon no equipo interdisciplinar.
2.4. Traballo de asesoramento e consultaria cos/coas outros/as
profesionais e coa direccion do centro.
2.5. Dinamizacién comunitaria.
2.6. Formacién, investigacién e divulgacion.

3. Competencias e cofiecementos que se precisan por parte do/a
psicologo/a para o seu bo desempefio.
3.1. Instrumentais.

Persoais.

Sistémicas.

Especificas.

Conecementos.
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1. PREMISAS NAS QUE SE BASEA A ATENCION DAS PERSOAS
MAIORES NUNHA RESIDENCIA.

As persoas maiores que ingresan nunha residencia, fano para vivir nun
lugar no que esperan eles e as suas familias, que cubra as slas necesidades
de manutencion e aloxamento, asi como que lle preste apoio nas
actividades basicas da vida diaria (ABVD).

Pero ademais, tamén se preconiza que a atencion vai a ser integral, esto é
que basearase nun modelo biopsicosocial. Aqui é onde o psicélogo/a tera un
importante papel na conformacidon dun equipo multiprofesional xa que é o
profesional mais idoneo para o desenvolvemento de actividades cognitivas,
modificaciéns de condutas, implantacién de programas de habilidades
sociais, entre outros.

Comparte con todos/as os/as traballadores/as do centro a funcién de
emprender acciéns positivas para mellorar o benestar dos/as residentes, e
non soamente, minorar os aspectos negativos. E tarefa de todos/as a
promocion da autonomia, rescatando as funciéns preservadas dando valor a
rehabilitacidon das funcidns.

2. AMBITOS DE ACTUACION E TAREFAS A DESENVOLVER.

As actuacidns a desenvolver polo/a psicologo/a estaran incluidas dentro do
Departamento Psicosocial no que compartird ambitos de traballo con outras
profesiéns tales como Traballo Social, Educacién Social, Animaciéns
Sociocultural, etc. A sta vez, teran unha relacidon directa e coordinada co
resto dos Departamentos do Centro.

2.1. Actuacions cos/coas residentes. Momentos:

O ingreso:

Valoracidon do/a residente que entenderase como un proceso que durara
desde o momento do ingreso ata o periodo de adaptacion (un mes
aproximadamente). No transcurso do cal, recolleranse os seguintes datos
na sua historia psicoléxica:

« Trazos de personalidade do/a residente.

« Relacions sociais e familiares.

« Actitude ante o ingreso.

« Trazos de personalidade previa e cambios que se tefian producido.

» Diagnésticos de patoloxia psiquiatrica.

+ Sintomas cognitivos, neuroléxicos e emocionais.

« Cambios na sua vida diaria.

« Asistencia a consultas de psiquiatria, neuroloxia e psicoloxia.

« Historia de consumo de drogas (tabaco, alcohol, etc.), farmacos, etc.
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No periodo de adaptacidon:

« Presentacidon do/a residente a outros/as residentes e ao persoal do
centro.

« Acompanar ao/a residente na incorporacidon nas rutinas do centro,
favorecendo a slla acomodacion.

« A valoracién, tamén incluird sucesivas intervenciéns incluido o
residente nos grupos que xa vefian funcionando para observar o seu
comportamento.

O fin de obter datos cognitivos obxectables, suxirese a exploracion dos
seguintes procesos con probas psicométricas creadas a tal efecto (Bateria
de tests del Barcelona, por exemplo) sempre que haxa sospeita de deterioro
cognitivo ou de alteraciéns:

« Orientacién.

« Memoria de traballo.

« Concentracion.

« Linguaxe: emisidon, comprension verbal.

« Funcions executivas.

» Etc.

Na valoracién das probas terase en conta a idade e a escolaridade da
persoa. Farase unha estadiaxe tras a valoracion cognitiva, (GDS de
Rigsber), asi como unha valoraciéon emocional (HAD de Zigmong y Sanith) e
da situacion relacional-familiar cos datos recollidos.

No dia a dia no centro:

Grupos:

Formacién de grupos de traballo que respondan a distintas
necesidades terapéuticas, tales como:

» Psicoestimulacion.

+ Adestramento en memoria.

« Terapia de orientacidn a realidade.

« Terapia de validacion.

e Grupos de debate (Habilidades comunicacionais).

* Reminiscencia.

« Programas de prevencion de habitos saudables.

Atencion individualizada:

Prestarase esa atencion de forma preferentemente proactiva, esto &,
tratando de previr conflitos persoais ou con outros residentes.
Actuacions concretas:
« Atencién a residentes encamados ou en situacion aguda de
enfermidade.
» Asistencia psicoléxica & morte.
« Apoio en procesos de do.
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« Alteracions de conduta que implican o seu benestar e ponen en
perigo a convivencia cos/coas outros/as residentes, o persoal
ou a familia.

« Conflitos entre residentes.

« Terapias de tratamento da depresién, de ansiedade, trastornos
fobicos, etc.

« Elaboracion de informes psicoléxicos a partir dos datos
recollidos na sua historia psicoléxica.

2.2. Actuacions coa familia.

A familia vai necesitar un apoio constante no que sinta que, non soamente o
seu familiar vai a ser atendido sendén que o centro precisa da suUa
informacién para poder atendelo mellor. Funciéns a realizar polo/a
profesional da Psicoloxia:

« Atencién e informacion: sobre o estado no que se encontra o/a
residente, o desenvolvemento do seu proceso de adaptacion ao
centro, as actividades que realiza nel, as relacidons sociais que vai
adquirindo, etc.

« Mediacion na relacion familia-residente para intentar superar
confrontacidons antigas no seo familiar.

« Educacién familiar: explicaciéns acerca de comportamentos andmalos
do/a residente, de patoloxias: deterioro
cognitivo/demencias/delirium.

« Acadar a sua participacién nas actuacions ludicas do centro.

» Actividades de terapia familiar.

2.3. Presenza e participacion no equipo interdisciplinar.

O traballo en equipo significa traballar cuns obxectivos comuns tratando de
gue a sinerxia xerada polos/as participantes, sexa mais produtiva que o
traballo de cada un deles/as por separado. Para iso, seria adecuada a
realizacion dunha reunion diaria do persoal técnico coas auxiliares
(estadillo), para facer un intercambio de informaciéon. O/A psicélogo/a
podera dar explicacién dos comportamentos que se produzan, asi como
pautas de actuacion. Desa reunion sairdn boa parte das tarefas que no dia a
dia, ten que ir afrontando.

Seria recomendable tamén, as reunidns de valoracion de residentes de novo
ingreso ou ben, cando se produzan cambios importantes no mesmo. O/A
psicdlogo/a expora o seu informe, asi como os obxectivos de traballo.

2.4. Traballo de asesoramento e consultaria cos/coas outros/as
profesionais e coa direccion do centro.

Polas caracteristicas do traballo residencial, as veces existe unha
sobrecarga emocional que o/a psicélogo/a pode axudar a soportar pofiendo
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en marcha atencidns individualizadas a traballadores, ou actuacidns
conxuntas (sesidns de relaxacidn, grupos de descarga emocional,...).

Asi mesmo, prestarase apoio a direccidon respecto a implementaciéon de
programas e servizos.

2.5. Dinamizacion comunitaria.

Nun contexto residencial, parece imprescindible a tarefa de reconstrucion do
tecido social mais solidario entre os/as residentes, creando proxectos
nacidos das propias necesidades expresadas ou detectadas na comunidade
residencial.

Tamén tratara de facer accions encamifiadas a abrir os centros & vecindade,
dando entrada e participacién a estes nas festas ou actividades. A sua vez,
os/as residentes teran unha participacion activa en aspectos ludicos do
lugar onde estd enclavado (Entroido, etc.). Todo isto coa fin de sair do
ilamento no que soen estar as residencias e facer delas un referente
xerontoldxico do servizo a sociedade.

2.6. Formacion, investigacion e divulgacion.

Programacion e participacion en actividades formativas tanto internas como
externas ao centro.

Valoracidn periddica de programas o que supon unha investigacion practica
permanente na que o/a profesional deberd comprometerse na sua difusién
para que outros/as profesionais podan nutrirse das suas experiencias. Asi,
o/a profesional da psicoloxia tera unha participacion en Congresos,
conferencias, artigos en revistas, coloquios, e cantos actos se celebren nos
gue tefa algo que aportar.

3. COMPETENCIAS QUE SE PRECISAN POR PARTE DO PSICOLOGO/A
PARA O SEU BO DESEMPENO.

3.1. Instrumentais:

« Capacidade de comunicacion oral e escrita na lingua nativa dos/as
residentes (galego, posiblemente).

« Cofecementos de informativa a nivel de usuario/a.

« Capacidade de xestion da informacidn que nunha residencia vai a ser
moita e moi diversa.

« Capacidade de resolucion de problemas e de toma de decisiéns.

3.2. Persoais:
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Capacidade para traballar en equipo e colaborar eficazmente con
outros/as, considerando que todos/as tefien algo que aportar, mesmo
desde a psicoloxia intuitiva ou os procesos sociais.

Habilidade nas relaciéns interpersoais.

Recofiecemento da diversidade humana e da convivencia de distintas
formas de entender o mundo (cosmovision).

Saber valorar as actuacidns persoais e cofiecer as propias limitacidns.
Capacidade autocritica.

Ser capaz de obter informacion doutras persoas de forma efectiva.

3.3. Sistémicas:

Capacidade para pensar de forma creativa e desenvolver novas ideas
e conceptos.
Capacidade de liderazgo.

3.4. Especificas:

Ser capaz de planificar e facer unha entrevista acomodandose “o
tempo” dos/as residentes, e as suUas caracteristicas perceptivas
posiblemente diminuidas (audicién, vision, etc.).

Saber reducir a distancia profesional-persoa maior, favorecendo o
intercambio afectivo e o clima de calidez.

De describir, medir variables e procesos cognitivos, emocionais e
condutuais deslindando a normalidade da patoloxia.

Ser capaz de identificar diferenzas, problemas e necesidades.

Saber analizar os contextos onde se desenvolven as condutas
individuais, 0s procesos grupais e organizacionais.

Saber desefiar e adaptar instrumentos, produtos e servizos as
caracteristicas dos/as residentes, familias ou colectivos aos que van a
ser aplicados.

Saber aplicar estratexias e métodos de intervencion de forma directa
sobre os/as destinatarios/as (consello psicoléxico, terapia, mediacion)
ou indirecta a través doutras persoas (asesoramento).

Saber construir escenarios saudables (intervencidns en contextos
ambientais e relacionais).

Avaliaciéon de programas e intervencions, asi como interpretacion de
resultados.

3.5. Conecementos:

Formacidon exhaustiva no proceso de envellecemento humano e as
suUas distintas dimensions.

Formacién na dimension social e antropoléxica do ser humano,
considerando os factores historicos e socioculturais das persoas
maiores galegas actuais.

Formacién neuropsicoldxica sélida.

Formacién en Intervencion Familiar.

Formacioén en Intervencion Social.
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Formacion en Psicoloxia Social e Comunitaria.

Cofecementos dos distintos servizos do traballo con persoas maiores
(CD, SAD, etc.).

Formacion en normativa basica de Servizos Sociais da Comunidade
Auténoma.

PERFIL DO PROFESIONAL DA PSICOLOXIA NUNHA RESIDENCIA DE PERSOAS MAIORES.
COLEXIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE GALICIA.
DOCUMENTO ELABORADO POLA SECCION DE PSICOLOXIA DA INTERVENCION SOCIAL.



