Tratto da ARIA NUOVA NELLE CASE PER ANZIANI
(Vigorelli P., Edizioni FrancoAngeli)

Quinto Capitolo I Progetto Buongiornorisveglio naturale e alzata capacitante
con Ortensia Besse Silvia Vitalf - ASP Golgi Redaelli di Milano (sede di Abbiatesga)

I Ortensia Bessi, Caposala Nucleo Alzheimer.
2 Silvia Vitali, medico geriatra, Responsabile Progetto Alzheimer ASP Golgi Redaelli di Milano (sede di
Abbiategrasso).

Il Progetto Buongiorn@ qui presentato rileggendo dal punto di vistd' dpproccio capacitante
guanto e gia stato realizzato allASP Golgi Redaskde di Abbiategrasso, nell’ambito di una
riorganizzazione ispirata all@entleCaree descritto da uno degli autori (Bessi 2003). Latana
viene riorganizzata e suddivisa in tre parti:

1.1l confronto traGentlecares Approccio capacitante

2.1l risveglio naturale secondo il modelt®entleCare

3.La lettura del risveglio naturale secondiplproccio capacitante

1.1l confronto tra GentleCaree Approccio capacitante
| due metodi, protesico e capacitante, sono diveisinella teoria che nella pratica, ma non
mancano di punti di convergenza e possono credleegileergie virtuose.

1.1.Benessere e convivenza sufficientemente felice

M. Jones ha concepito GentleCarecome un modello positivo di cura finalizzato amtenimento
del benessere della persona con demenza. Aldfipmter utilizzare delle misure di outcome,
'equipe di lavoro del Nucleo Alzheimer dell'lsttuGolgi ha poi ridefinito dal punto di vista
operativo il concetto di benessere come "miglimello funzionale possibile in assenza di
condizioni di stress" facendo coincidere lo strems la presenza di disturbi del comportam&nto
Definizione che é stata condivisa con la fondatdeé metodo. LApproccio capacitantsi pone
invece come finalita un@onvivenza sufficientemente felit@ ospiti, operatori e familiari e
considera che tale obiettivo possa essere raggiargando le condizioni per cui I'ospite (anche e
soprattutto quello con deficit cognitivi) possa msere le sueCompetenze elementddompetenza

a parlare, a comunicare, emotiva, a contrattarde@dere). | due approcci trovano una piena
convergenza nel ProgetBuongiorno

1.2.Protesi e Riconoscimento

GentleCaree Approccio capacitantsi fondano rispettivamente su due parole — chipvetesi e
riconoscimento.

L’approccio dellaGentleCareviene detto protesico in quanto vuole compensadeficit del
paziente fornendo dall'esterno quegli elementi ith®aziente non € piu in grado di produrre
autonomamente (Guaita A., Jones M. 2011), modificaal tempo stesso il contesto di vita cosi da
consentirgli di utilizzare al meglio quelle abilithe ancora possiede.

L’ Approccio capacitantsottolinea invece I'importanza @brnire il Riconoscimentai quello che
c’é, vuole cioe cogliere I'espressione dellempetenze elementadella persona con demenza e
restituirgli il Riconoscimentali queste sue competenze, cosi come si esprinm@hanomento in
cui si esprimono. Se ne ¢ parlato diffusamentenifito precedenté.

1.3.Attivita della vita quotidiana e attivita sigicative
Approccio protesico e capacitante trovano una p@mwevergenza soprattutto nella valorizzazione
delle attivita della vita quotidiana. M. Jones cosice ungprotesipersonalizzata in base ai deficit
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presenti nei diversi stadi di malattia e lo fa dsiecando l'intervento in tre aree complementaai t
di loro: gli spazi, le attivita e le persone cheano. In particolare glspazi(il luogo di vita)
vengono modificati in modo da renderli intellegibg utilizzabili anche in presenza di demenza.
Quanto alleattivita viene posta la massima attenzione alla costruzionaa routine giornaliera che
abbia un significato per la persona con demenz&ee sappia coniugare attivita di base, che
rispondono a bisogni connessi con l'integrita kgala, attivita rispondenti al bisogno di relaziane
attivita significative connesse maggiormente a dpsodi mantenimento dell'autostima e
all’autorealizzazione. Quanto allgersoneche curano, vengono considerate sia lo staff che i
familiari preparati adeguatamente a comprendergdtto che la malattia ha avuto sul singolo
malato.

| due approcci trovano una piena convergenza ttelfiaione posta allo svolgimento delle attivita
della vita quotidiana. Infatti second@pproccio capacitantsono proprio queste che soddisfano il
bisogno della persona con demenza di svolgeratattignificativedal suo punto di vista

Il ProgettoBuongiornoesemplifica bene la convergenza tra i due approcci

2.1l risveglio naturale secondo laGentleCare

Viene qui presentato il percorso di cambiamento robgli anni novanta del secolo scorso e stato
intrapreso presso il Nucleo Alzheimer dell’lstituBmlgi: una transizione dal modello tradizionale
di assistenza al modell@entleCare Si tratta di un Nucleo costituito da 20 postideRSA e 20
posti letto IDR (Istituto di Riabilitazione): il pno nucleo prevede una degenza definitiva ed ospita
pazienti con demenza in fase moderato-severacdinskd e riservato ad una degenza temporanea e
si rivolge a pazienti con demenza moderata.

Il Progetto dell’alzata flessibile € nato da alcwomsiderazioni circa il disorientamento temporale
con il suo portato di ansia e incertezza, che coenpeecocemente nella malattia di Alzheimer e
dalla necessita di favorire una sensazione di boontrollo/padronanza dell’ambiente nonostante
guesto deficit. A partire da uno stadio intermediionalattia (CDR2) risulta non sempre adeguato
un intervento riabilitativo tradizionale, men&emaggiormente efficace un intervento protesico i
cui vengano modificati 'ambiente, la routine e rfedalita relazionali dello staff: si puo cosi
favorire l'uso concreto delle competenze residiadgrizzare al massimo le capacita funzionali,
relazionali, I'affettivita e I'emotivita; eliminar@gni elemento di disagio e di stress riconoscibile
attraverso l'osservazione del comportamento di&tma

2.1.L’organizzazione preesistente

Prima della trasformazione, l'inizio della giorna&ti& cosi organizzato:

0 ore 7-8.30: sveglia, alzata, igiene, abbigliamento degli ospiti, condotta secondo I|'ordine
progressivo delle camere.

0 ore 8.30-9: colazione servita nella veranda/soggiorno, sempre seguendo I'ordine progressivo
dei tavoli.

0 ore 9-12: attivita riabilitative-riattivative a piccoli gruppi o individualmente nella palestra del
reparto, nella veranda, nei soggiorni, con l'assistenza della terapista e di un addetto
all’assistenza. La parte restante del personale si dedica alla pulizia dell’ambiente e al riordino
delle camere; il personale infermieristico si dedica alle attivita sanitarie.

2.2.1l disagio dell’organizzazione preesistente

L'organizzazione rigida dell'inizio della giornatara un’eredita, di origine ospedaliera, che
proseguiva nel tempo anche se era evidentemertegoata e provocava conseguenze negative sia
per gli ospiti che per lo staff: gli anziani chenweano alzati per primi seguivano il personale, a
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volte richiedendo in modo esplicito la colazioneyate senza essere in grado di farlo, ma in
evidente stato di irrequietezza. Chi era gia sedlittavolo ed era maggiormente compromesso
produceva vocalizzi e lamenti senza comprenderaotivo dell’attesa. Il personale, rendendosi
conto delle situazioni di disagio, cercava di #nmapidamente l'alzata per potersi affrettare nella
distribuzione delle colazioni. L’atmosfera generata caratterizzata dalla fretta e dal disagio; cio
riduceva la possibilita per gli anziani, con llvdiversi di disabilita, di eseguire autonomarteen

0 con aiuto degli operatori quelle attivita pst® per la cura della propria persona. |l lioadi
frustrazione e di stress era evidente sia neglradpe che negli ospiti e in entrambi creava dei
comportamenti disfunzionali.

2.3.Una riflessione di staff e un percorso di carahiento

La situazione di disagio che caratterizzava tuttenhttine e stata fatto oggetto di riflessione in
riunioni d’équipe che settimanalmente si tengoabnucleo IDR con la partecipazione dello staff
medico infermieristico, fisioterapico e con la siyeone dello psicologo. Successivamente tali
riflessioni sono state condivise con tutto lo stafuina riunione che tradizionalmente si tiene una
volta al mese.

Partendo dalla situazione di disagio sono stateatedelle spiegazioni e sono state formulate delle
proposte organizzative per evitarlo. Si € cosivatria formulare una diversa organizzazione delle
procedure di risveglio e a condividere la necesslita sperimentarle. Dopo un periodo di
sperimentazione lo staff si € nuovamente riunito yelutare i risultati, rilevare le criticita e
proporre ulteriori cambiamenti organizzativi.

2.4.La prima sperimentazione

Senza entrare nei dettagli delle varie tappe, deranriunione di staff si & ipotizzato che il diga

gia rilevato potesse essere evitato con una nuowdalitd organizzativa e si e deciso di
sperimentarla: il giro mattutino sarebbe iniziatmda cura delle persone gia sveglie, a volte gia
alzate, senza tener conto della sequenza progaedsile camere; successivamente ci si sarebbe
occupati delle persone ancora a letto.

2.5.Le resistenze al cambiamento

L’adesione al progetto non é stata subito totalleu® operatori erano timorosi di fronte al
cambiamento. Infatti la vecchia procedura, anchergeocava stress e frustrazione quotidiana, era
in sé rassicurante, proprio perché gia conosciut#iezata da anni.

Oltre alla resistenza di ordine psicologico sonosubito emersi ostacoli concreti, in particolaae |
cucina centrale dell’Istituto era in grado di fomil carrello della colazione solo a partire date

7.45 e a patto che un operatore del reparto andgasnderlo a quell’ora.

2.6.La prima verifica

Dopo un mese di sperimentazione e stata effettuata seconda riunione di reparto per una

revisione critica dello stato di avanzamento dealgptto. Gli operatori sono stati concordi nel

rilevare un miglioramento dellatmosfera di repargdi anziani si dedicavano alla cura della

persona con maggiore tranquillita e in modo pitoaamo, I'atmosfera affannata del periodo

precedente si era ridotta, chi aveva bisogno disape un po’ di piu poteva farlo e lo faceva

volentieri.

Veniva pero segnalato il persistere di alcune coadi sfavorevoli:

0 i ritardi nel ritiro del carrello erano frequenti, con conseguente slittamento nell’orario d’inizio
delle colazioni;
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0 Vlinterruzione di attivita gia iniziate risultava fastidiosa;

0 il guadagno di tempo nel soddisfare il bisogno del cibo era consistente (circa 45 minuti) ma non
ancora soddisfacente.

Per risolvere queste criticitd era necessario uergdd modo di approvvigionamento del latte che

consentisse di non interrompere le altre attiviiapon dipendere dagli orari rigidi della cucina

centrale, di anticipare ulteriormente 'orario diiw delle colazioni per venire incontro al bisogno

degli ospiti piu mattinieri.

2.7.La seconda fase della sperimentazione
Durante la riunione di reparto si sono cercate Zohi operative per conciliare Iattivita
assistenziale con quella di pulizia delle stanzeé sthta concordata una nuova gerarchia di ohiettiv
assistenziali. E’ stato abbandonato I'obiettivo dortare a termine l'alzata in un tempo e in un
ordine rigidamente prestabilito ed é stato sceit@te come obiettivo prioritario il benessere delle
persone coinvolte e la possibilita per ciascunsvadigere in modo autonomo (o0 con piccolo aiuto)
I'attivita di cura di sé.
L’'analisi degli ostacoli che si erano frappostilesiecuzione del progetto ha portato alla proposta
di nuove soluzioni:
0 approvvigionarsi del latte la sera precedente;
0 incaricare il personale del turno di notte di riscaldare il latte, preparare caffe e te;
0 utilizzare il forno a microonde gia in dotazione alle cucine di reparto per riscaldare le colazioni

in caso di necessita.
Questi ulteriori cambiamenti organizzativi sondisaacolti da tutti (soluzioni condivise) e si ésto
avviata una seconda fase della sperimentazione.

2.8.La seconda verifica

Nella successiva riunione d’équipe e stato sotalio come il nuovo modo di organizzare il lavoro
del mattino produceva evidenti vantaggi sia peogjiti e che per gli operatori.

Gli ospiti potevano alzarsi e fare colazione sedgodhloro ritmo naturale.

Gli operatori

0 avevano quanto necessario per le colazioni disponibile al tempo richiesto,

0 non dovevano abbandonare il reparto,

0 non dovevano interrompere le attivita per recarsi nella cucina centrale,

0 non si sentivano pressati dall’urgenza,

0 non erano costretti a tempi di attesa se la cucina centrale era in ritardo.

2.9.Le modificazioni di contesto

La realizzazione di questo progetto era inseritaniprocesso globale di riorganizzazione che aveva
gia influito sulle operazioni della sera e sull@yanzione/gestione dei disturbi del satindltre
tappe importanti della riorganizzazione sono dtapgpalto delle pulizie ad una ditta esterna che ha
consentito di recuperare tempo da dedicare aliinetgto diretto sulla persona e, nel 2000, il
trasferimento del reparto in una struttura nuovaredata secondo laGentleCare con
un’illuminazione notturna meno invasiva, con stasirgole o a due letti che favoriscono il rispetto
delle abitudini individuali. La presenza di con@abli soggiorni permette a chi resta alzato di
trascorrere tranquillamente una parte della taedata o della notte senza disturbare gli altritaspi

Il sistema di sicurezza presente nelle camere,ranagabile in modo differenziato a seconda del
rischio di caduta di ciascuno, consente un comtraliscreto che non disturba gli ospiti e
tranquillizza gli operatori. La distribuzione div@nde e biscotti e stata resa possibile 24 orelsu 2
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a richiesta. Su proposta della caposala si € acaheenuto di occuparsi del rifacimento del letto
nel momento stesso in cui il malato si alza, edtaoosi di tornare nella camera una seconda volta.

2.10.L’organizzazione secondo la GentleCare

Dopo la trasformazione, I'inizio della giornataiguttato cosi organizzato:

0 risveglio naturale: di solito I'80% delle persone si sveglia tra le ore 7 e le ore 11 e, dopo essersi
preparato, va in soggiorno per la colazione.

0 proposta di attivita occupazionali e fisioterapia a partire dalle ore 8.30.

Due operatrici si occupano dell’alzata personatezan’operatrice (con limitazioni lavorative per

motivi sanitari) € addetta solo alle funzioni alijgere, resta in sala da pranzo e aiuta per la

colazione. Il confronto dell’organizzazione primal@po la realizzazione del progetto € riportato

nella Tabella 1.

Tabella 1: Cambiamenti organizzativi e di metodo

PRIMA DELLA TRASFORMAZIONE DOPO LA TRASFORMAZIONE

Orario della levata

Rigido (ore 7-8.30) | Flessibile (a partire dalle @)e
Orario della colazione

Rigido (ore 8.30-9) | Flessibile (a partire dalle @)e
Orario delle attivita riabilitative-riattivative

Rigido (ore 9-12) | Flessibile (a partire dalle org(®

2.11.Criticita e soluzioni

Nelle riunioni di monitoraggio del progetto € enteiik timore, da parte degli operatori, di non

riuscire a concludere le operazioni del mattinaempo utile per le altre attivita e servizi. Ciesi

resi cosi conto che il cambiamento organizzativo acsufficiente, € necessario un cambiamento
piu profondo che riguardi le priorita degli obiette il significato stesso del lavoro.

Il problema e stato discusso e si € arrivati a nadere un nuovo stile del lavoro:

O viene attribuita importanza primaria al risveglio spontaneo; le altre attivita e servizi si
adeguano;

0 il tempo complessivo dedicato alle operazioni del mattino si allunga di poco (viene risparmiato
tutto il tempo normalmente dedicato a svegliare I'ospite che dorme o a discutere con |'ospite
che vorrebbe restare a letto);

0 alle operazioni del mattino viene dedicato tutto il tempo necessario perché siano svolte in
modo naturale, per qualcuno possono durare anche fino alle 10.30;

0 gli addetti alle pulizie sono stati istruiti a non procedere come di consueto partendo dalla
prima stanza, ma intervengono nelle stanze di chi si € gia alzato;

0 lasciare a letto chi dorme o chi vuole restarci ancora un po’, facilita I'organizzazione dell’alzata.
Infatti il problema che normalmente emerge € di non essere abbastanza rapidi per essere
disponibili ad aiutare chi vuole alzarsi.
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3.La lettura del risveglio naturale secondo Approccio capacitante

Il risveglio naturale é stato fin qui descritto caeme € stato progressivamente introdotto in un
Nucleo Alzheimer che ha voluto riorganizzarsi setmih modello dellaGentleCare

In questo paragrafo, invece, la stessa alzata vide#ta dal punto di vista deKpproccio
capacitante mostrando come la nuova procedura sia un’ottiot@sione non solo per risolvere le
criticita che abitualmente emergono al momentord®ieglio, ma anche per cominciare bene la
giornata, per cominciarla in modo capacitante.

3.1.Laconvivenza sufficientemente felice

L’obiettivo primario dellApproccio capacitante come noto, e di favorire unaonvivenza

sufficientemente felidea gli ospiti e gli operatori.

Le attivita del mattino (risveglio, igiene, colam&) abitualmente vengono effettuate secondo uno

stile di tipo ospedaliero, caratterizzato da stasidaazione, rigidita, applicazione di protocolli

operativi. Le conseguenze sono ben note:

0 discussioni con gli ospiti fino a vere e proprie liti con comportamenti violenti (disturbi
psichiatrici e comportamentali associati alla demenza - BPSD!);

0 stress per gli operatori e senso di frustrazione che nasce dalla consapevolezza di applicare
correttamente un protocollo e di verificarne tutti i giorni 'inadeguatezza.

L’'impostazione delle attivita secondo@entleCareevita questi inconvenienti: non solo promuove

il benessere degli ospiti, ma pone anche le basddl mattino, ogni giorno, per urednvivenza

sufficientemente felidea ospiti e operatori.

3.2.LeCompetenze elementari

I modo specifico che Rpproccio capacitantepropone per raggiungere l'obiettivo primario
consiste nel favorire I'emergere delleompetenze elementadell’ospite e nel restituire il
Riconoscimentdi tali competenze nel momento in cui emergonsj come emergono:

0 Lacompetenza a parlare

Il primo incontro con l'ospite, quando l'operatoedmtra in stanza al mattino, € anche la prima
occasione per un comportamento capacitante dagelfteperatore.

Talvolta € l'ospite stesso che chiama o che prdadearola per primo: in tal caso I'operatore
capacitante non solo fara attenzione al significetite parole che ascolta, ma sara consapevole che
I'ospite comincia a parlare, manifesta cioe lasoimpetenza a parlare

0 Lacompetenza a comunicare

Anche se ha una demenza di grado avanzato |'ogpitegrado di produrre parole. L’'operatore ne
prende atto con soddisfazione poi, in un seconopde si interroga sul significato di quanto ha
ascoltato. Dal punto di vista delpproccio capacitantéutto quello che il paziente dice non nasce
dal caso o dalla malattia: le parole dell’anzig®y lui hanno un senso, siamo noi che possiamo
riuscire o non riuscire a comprenderlo! L'operatatiento spesso si rende conto che quanto detto
dal paziente con le sue parole malate fa riferimatia qualita del sonno notturno oppure a qualche
disagio fisico. Anche se le parole utilizzate sesnbrinadeguate, il paziente sta manifestando la sua
competenza a comunicare

0 Lacompetenza emotiva

Le prime manifestazioni dell'ospite, al momento dsVeglio, solitamente fanno riferimento a un
suo stato d’animo o a una sensazione corporea:raessaggi che nascono dal suo mondo interno e
che possono essere correlate con le circostanzesdeblio e con il primo contatto (acustico,
Vvisivo, tattile, affettivo) con I'operatore.
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- Esempi di stati d’animo: ho dormito male, ho dormito bene, sono stato disturbato dai rumori,

ho ancora voglia di stare a letto, ho voglia di alzarmi subito, mi da fastidio la luce, dove sono?

perché sono qui? dov’'e mia figlia?
- Esempi di sensazioni corporee: ho mal di pancia, ho mal di schiena, sono bagnato, sono sporco,

ho bisogno di evacuare, ho caldo, ho freddo.
- Esempi di emozioni legate al contatto con I'operatore (possono essere effettivamente suscitate

dall’operatore oppure da un falso riconoscimento): che bello vederti! non ti voglio vedere! chi

sei? vai via! non disturbarmi! perché urli cosi? perché ce I’hai su con me?
Di fronte all'espressione delle emozioni, 'operateapacitante non si interroga sulla congruita tra
le emozioni espresse e le circostanze reali madpratto che 'ospite sta manifestando la sua
competenza emotivd.e emozioni sono sempre congrdel punto di vista di chi le prova
L’operatore non puo neppure giudicare sulla veri@io meno di un’emozione. L’emoziolecosi
com’e la categoria del vero/falso non & applicabileclhe in questo caso, come gia detto per la
competenza a comunicare, I'operatore non consideemozioni frutto del caso o della malattia
(per esempioGiuseppe grida perché ha I'Alzheimeana cerca un senso per le emozioni espresse.
Questa operazione puo essere difficile e non semgsee, ma per cominciare € sufficiente che
I'operatore restituisca all’ospite Riconoscimentalel’emozione percepita (per esempiiuseppe,
stamattina ti senti un po’ confugo'Dopo questa restituzione e importante che l'afmee faccia
una pausa, stia cioé qualche secondo in silenzéstein ascolto delle parole che I'anziano vorra
dire (quando le dira, cosi come le dira).
Dopo avere ascoltato, avere restituitoRiconoscimento dellemozionavere fatto la pausa ed
essere restato nuovamente in ascolto, succedeefregmente che inizi una breve conversazione e
che con questa cominci bene una nuova giornata.
0 La competenza a contrattare
L’alzata flessibile tiene conto dei ritmi naturdil singolo ospite e anche dei suoi desideri. Sotto
guesto aspetto coincide colpproccio capacitanteNonostante questo, le operazioni del mattino
richiedono comunque una continua interazione texaipre e ospite. In altre parole si mette in atto,
di necessita, una negoziazione tra i due soggeiti delazione. In ogni tappa delle operazioni del
mattino ci sono due programmazioni che si confromtaPer esempio, uno preferisce la luce
artificiale, I'altro quella naturale; uno vorrebbeendere dalla parte sinistra del letto, l'altrdlada
parte destra; uno vorrebbe svegliarsi progresswvden l'altro ha fretta di procedere... Secondo
I’ Approccio capacitantéoperatore dovrebbe essere sempre pronto adtase@ negoziare, senza
ovviamente perdere di vista il buon senso e i riaworativi.
0 Lacompetenza a decidere
La possibilita di decidere, cosi come quella ditcattare, € fondamentale per il benessere della
persona, per conservare autostima e dignita. Sgemeola decisione dell'anziano fragile, della
persona con demenza, non € attuabile o non é cilnipabn le esigenze del vivere in comunita o
si scontra con scelte e doveri dell'operatore. fahe?
In questi casi succede che l'operatore discutaet@stbni dell'ospite cercando di fargli cambiare
idea, che ignori la sua decisione, che alzi la voee imporre la propria autorita, che cerchi di
distrarlo oppure che rinvii la soluzione del prabde Sono tutte vie d’'uscita di corto respiro:
risolvono il problema sul momento, ma questo pende a ripresentarsi, spesso sotto forma di
disturbo comportamentale (comportamento agitatgres$ivo, oppositivo).
L’ Approccio capacitanteonsiglia invece di prendere sempre in seria danazione le decisioni
dell’ospite, qualungque esse siano, anche se noossono condividere (vedi paragrafo successivo).
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3.3.LeRisposte di effettivita

Nei paragrafi precedenti si & descritto come temee le Competenze elementamstituendo il
Riconoscimentaon le parole. Ma non basta. Qualche volta sigehg una risposta gentileafio

via un momento e torno suhitho capitq ha ragiong sia sufficiente per risolvere una situazione
difficile. Questo é vero solo se alle parole faseguito fatti concreti. Non necessariamente quello
che vorrebbe 'ospite, ma qualche fatto concretospite, cosi come ogni altra persona, vuole che
le sue prese di posizione (parole, comunicaziongzoni, negoziazioni, decisioni) influiscano sul
mondo circostante, producano degjfietti Se I'operatore risponde gentilmente ma poi hatasde
nulla, la persona si sente misconosciuta, ridottaastato di non - essere, come un’ombra. Quando
una persona interagisce con un’altra vuole vedéreffgtti del suo agire, solo cosi si sente
riconosciuta e viva. In caso di disaccordo € meghe questo emerga, anche se puo provocare
malumore e parole sgradevoli. Un atteggiamentaudstp tipo forse e faticoso nellimmediato, ma
risulta pagante nel medio - lungo periodo. L'osiéea contrariato ma capira che € stato preso in
seria considerazione e continuerd a sentirsi umsopa viva e con voglia di vivere. Se ci si
comporta cosi forse non sara necessario invergeapi¢ stimolanti!
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