Psicologia de la Vejez. Evaluacion e Intervencion

Tema 1.

ALGUNOS CONTENIDOS

OBIJETIVOS : : .2 s

Aparece en el olan de estudios de 1992 como asienatura Ob]EtOS de estudio de la PSICOlOgla de La importancia de las personas mayores en el ambito socio-sanitario.- Panoramica

P . P g . . . sociodemografica.- La Psicologia ante el reto de una sociedad envejecida.
optativa la VE]EZ (o) PSlCOgEfO"thOgla Psicologia del viejo, la vejez y el envejecimiento.- La psico-gerontologia
1 Conocer los mas importantes cambios comportamentales o | como una es_peC|aI|dad de.Ia psicologia. Falsas concepciones so.br.e Ia,v.ejez y

. _ “ sus repercusiones en el cuidado de las personas mayores. Principios éticos en

que se producen a lo largo del ciclo de la vida y, a el trabajo con mayores.
esencialmente, durante la vejez. * La vejez Tema 2.
2. Ser capaz de evaluar a personas mayores (sin patologia) - 4 b':j | T — Patrones de cambio (desarrollo y declive)dy estabilidald:.— Fl,(ljn%ionamient(zjintelectlual.—

. . . T . stapa depida a la Atencion, Memoria y Aprendizaje.- La plasticidad cognitiva durante la vejez.-
medllante u:a bal'.cerLia de pliuebe.ls basicas multidimensional edad El funcionamiento emocional y afectivo.- La personalidad.- Las relaciones
comunmente aplicadas en la vejez. socio-afectivas y su importancia para la salud.-

3. Establecer las patologias mas comunes, como evaluarlas « El envejecimiento Tema 3.

y tratarlas (con excepcion de las patologias del SNC que se
ven en otras disciplinas) y las modificaciones de las
intervenciones psicoldgicas mas comunes necesarias en

personas mayores.

4. Ser capaz de desarrollar un conjunto de acciones para
promocionar el envejecimiento positivo en mayores.
5. Erradicar falsas concepciones sobre la vejez y el

envejecimiento en uno mismo.

6. Incorporar actitudes éticas de respeto, confidencialidad,
responsabilidad vy rigor cientifico propias del psicdlogo en la

evaluacion e intervencion psicoldgica en la vejez.

Proceso vital
* El “viejo” o
Las personas

mayores Tema 4.

Tema 5

Evaluacion integral (bio-psico-social) en personas mayores. Caracteristicas de la
evaluacion en la vejez.- Areas de evaluacion: Competencia fisica, funcional vy
salud, Funcionamiento cognitivo, Afecto y control, Relaciones sociales,
Recursos ambientales, Calidad de vida. Importancia de la colaboracion
interprofesional.- Limitaciones: el papel del psicdlogo en el equipo
gerontolégico interprofesional.-

Lo normal y lo patoldgico durante la vida. Prevalencia en personas personas mayores:
Depresidén, Demencia y Dependencia. Evaluacién e intervencion en
Depresion. Deterioro cognitivo y Dependencia.

El psicdlogo como promotor de la vejez optima, activa, con éxito o competente. Modelos
de envejecimiento:.- Condiciones esenciales del envejecimiento activo.-
Predictores del envejecimiento activo.- Se puede promocionar la vejez
competente?.- Algunos programas de promocion de la vejez competente y
los estilos de vida saludables.

Postulados del envejecimiento psicologico
(Baltes, 1987; Fernandez-Ballesteros, 2017)

Postulados del envejecimiento biologico
(Scientific American, 2006, 2013, 2015):

1. Patrones de cambio a lo largo de la vida: desarrollo y declive, 1. Que, existe un proceso universal asociado a la edad, en el que todos los
cambio y estabilidad. sistemas bioldgicos, se tornan menos eficientes hasta llegar a la

2. Declive en funciones asociadas a la inteligencia fluida, muerte;
establecimiento y aun crecimiento en funcionamiento cristalizado. 2. Quela enfermedad y la mortalidad estan asociadas a la edad;

La plasticidad cognitiva a todo lo largo de la vida. 3. Que la variabilidad interindividual en el proceso de envejecimiento es

Mejora el balance emocional a lo largo de |a vida.

3

4. Incremento de variabilidad interindividual a lo largo de la vida.

5

6. Capacidades de seleccion, optimizaciéon y compensaciona todo lo

largo de la vida

vida.

tal que cada organismo humano se construye y es construido como un
individuo singular que presenta perfiles de enfermedad y muerte en
tiempos y formas diferentes. Y, finalmente,

4. Que las distintas especies cuentan con especificos limites o techos de

¢Qué es el envejecimiento activo a nivel
individual?
(Ferndandez-Ballesteros, 2008)

“..Es el proceso de
envejecimiento que lleva
; consigo un optimo
@ pesrer | M funcionamiento fisico,
acti | cognitivo, emocional-
Sbucione (BN motivacional y una alta
' participacion social”

RBGO Ferminder b lesteros

VIRAMIDE

Envejecimiento saludable, activo, productivo,
con éxito
:Son conceptos equivalentes?

“Envejecimiento Optimo”
"Envejecer bien”

Saludable : Activa wctiva
Salud y AVD
preservadas Optimo funcion,
fisico y cognitivo

Con éxito

Amenazas al envejecimiento activo

Atribuciones de/a la edad de lo negativo son las
“arrugas” del individuo, el grupo o la sociedad

* Los “yo-ya” son “arrugas” que nos hacen
atribuir a la edad condiciones negativas que
no se deben a los afos sino a circunstancias
modificables.

* Estereotipos socialesy de grupo negativos
son “arrugas” que suponen una “amenaza”
para el individuoy el grupo.

* Ejs: Tareas de memoria, estereotipos en
Espafa, imagenes de los profesionales

1968
2018

Guias para la Practica Psicologica con Adultos Mayores

American Psychological Association

Referencias

Actitudes:

Guia 1: Se exhorta a los psicologos a trabajar con personas mayores con competencia
profesional y. cuando ello esté indicado. realizar las necesarias consultas con otros
especialistas o derivarles a otros profesionales.

Guia 2: Se exhorta a los psicologos a reconocer como sus actitudes y creencias en
relacion con el envejecimiento y las personas mayores pudieran ser relevantes para la
evaluacion v el tratamiento de estas personas v. cuando ello esté indicado. a consultar
con ofros especialistas v a la formacion continuada en relacion con estos temas.

Conocimiento general del desarrollo adulto, el envejecimiento y las
personas mayores

Guia 3: Los psicologos se esforzaran en adquirir conocimientos en relacion con la
teoria v la imnvestigacion sobre envejecimiento.

Guia 4: Los psicologos se esforzaran en tener presente la dindmica psicosocial del
proceso de envejecimiento.

Guia 5: Los psicologos procuraran comprender la diversidad del proceso de
envejecimiento. particularmente. como factores socioculturales tales como (la
educacion. sus condiciones socio-econémicas’), el género, la procedencia étnica, la
orientacion sexual, su discapacidad v su condicion rural/urbana, pueden influir en la
experiencia v la expresion de la salud v de los problemas psicologicos en la vejez.
Guia 6: Los psicologos procuraran estar al dia de todos aquellos aspectos biologicos v
relacionados con la salud relevantes al envejecimiento.

Temas clinicos

Guia 7: Los psicologos procuraran estar al dia sobre los cambios cognitivos de las
personas mayores.

Guia 8: Los psicdlogos procuraran comprender los problemas de la vida diaria de las
personas mayores.

Guia 9: Los psicologos. cuando actiian en la provision de servicios a personas mayvores.
procuraran conocer la psicopatologia de la poblaciéon mavor asi como la prevalencia v
la naturaleza de esa patologia.

Evaluacion

Guia 10: Los psicologos procuraran estar al dia de la teoria. investigacion v practica de
los métodos de evaluacion a personas mavores v de los instrumentos mas apropiados
para ellos.

Guia 11: Cuando los psicologos evaliien a personas mavores. procuraran comprender
los problemas al utilizar instrumentos creados para jovenes asi como desarrollar
habilidades para acomodarlos a las especificas caracteristicas v contextos propios de
las personas mayores.

Guia 12: Los psicologos procuraran el desarrollo de habilidades para reconocer
cambios cognitivos en personas mayores vy para administrar e interpretar instrunentos
cognitivos de “screening”™ v evaluaciones de habilidades funcionales.
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