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L'EVIDENZA DELLE PAROLE

L’esperienza del Gruppo ABC per familiari di persone con deficit cognitivi
Donatella Basst, Pietro Vigorellf * collaboratore Associazione Alzheimer UdiA&ruppo Anchise
Introduzione La vita di tutti i giorni € punteggiata di scamigirbali: caregivere paziente si parlano, anche
se il parlare diventa piu difficile con l'avanzadella malattia. Se adeguatamente seguitalegiver
riescono ad acquisire un atteggiamento sperimertadeli aiuta a distinguere i comportamenti verbali
opportuni da quelli inopportuni in base al loroutiatd"® Il caregiverinfatti pud favorire il mantenimento
della competenza a conversase impara ad osservare l'evidenza delle parolizzatie e dei risultati
ottenuti. In tal modo Iparole diventanoparole che curan@ di conseguenza la loro evidenza diventa per il
caregiver il focus attenzionale da utilizzare consapevolmepér migliorare lacare della persona con
demenza.
ScopoQuesto studio vuole indagare I'efficacia di un gatare gruppo di autoaiuto, il Gruppo ABC, nel
favorire I'autovalutazione del caregiver di essenecurante esperto, con particolare riguardo al'dslla

parola.
Materiali e metodi Abbiamo realizzato un Gruppo ABCondotto secondo il Metodo dei 12 Passi (Non fare
domande, Non correggere, Non interrompere, ... , @eela malattia)Hanno partecipato 18 persone, 6

maschi, 12 femmine. | questionari restituiti atllwlo incontro sono stati 13. Da essi si rileva @éleerano

figli, 1 coniuge, 1 altro parente. Sono stati etfeti 8 incontri della durata di un'ora e quaraimgice minuti

ciascuno. La conduzione & avvenuta secondo I'Apfyaapacitante un approccio che invita a cogliere la

novita istantanea di quello che viene detto, slasatting di gruppo che nella vita familiare al doitio. I

conduttore ascolta le parole dei partecipanti degiscono gli scambi verbali avvenuti a casa e lsheno

creato disagio. Di volta in volta individua uno deodici Passi che pud essere utile per trovare wima
d'uscita feliceal dialogo presentato. Il conduttore, mantenendoatieggiamento empatico, con i suoi
interventi cerca di creare un clima in cui il faianie relatore si senta in un ambiente solidaless@arlare

liberamente. Ci0 per promuovere una nuova cons3@eze in una situazione dove problemi e

comportamenti possano essere descritti e intetpgaun nuovo punto di vista. | partecipanti vemgo

invitati a raccontare quello che & successo arif@sando le parole che sono state dette. Il cdodeitscrive

su un maxi blocco di carta le parole riferite ponduce il gruppo a lavorare su di esse. Al terntinegni

incontro ciascuno é invitato a scegliere un Passper lui € importante e ad esercitarsi su di esso nelle

conversazioni della vita quotidiana con la perstmaassiste. In tal modo si riesce a trasmetterpunto di

vista sperimentale, secondo il quale ciascuno imaiscegliere (in futuro) le parole da dire in base

risultati raggiunti (in passato).

Risultati Dai dati raccolti attraverso un questionario findleautovalutazione emerge che il 76.9% dei

partecipanti si sente piu esperto nelluso dellarol@a col proprio congiunto o assistito e,

contemporaneamente, avverte di contribuire al sinessere. Risultano migliorate anche 'accettazi@tia

malattia e dei comportamenti bizzarri, senza @iti¢ interrompere o correggere. La qualita di vita
dell'assistito viene percepita come migliore deedlt50 % deicaregiver

ConclusioneL'attenzione alle parole impiegate e ai risultatenuti fa si che il familiare riesca a favorire i

mantenimento delluso della parola e che se nearamhto, anche quando i disturbi di memoria e di

linguaggio tendono a renderlo difficoltoso. Rompéselamento in cui il malato si trova induce Uma di

relativo benessere per chi cura e per chi e curaaitenzione all’evidenza delle parole modifica

I'atteggiamento dcare e aiuta ilcaregivera uscire dal tunnel dell'impotenza e a sentirpee® nell’'uso

della parola
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