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

Secondo Capitole Il ProgettoDalla casa alla RSAun percorso insieme
conMonica Rita Martini, Simona Sertorio, Arianna Co¢&ario Ferrario, Germana Agnetti

Ly Gruppo Progetto € costituito ddonica Rita Martinj psicologa, psicoterapeuta - RSA Ente Morale Pio
XI, Bresso (Milano), Cooperativa CogeSémona Sertoripeducatrice, counselor - RSA Ente Morale Pio XI,
Bresso (Milano);Arianna Cocco psicologa, psicoterapeuta - RSA Ente Morale FioBkesso (Milano) e
RSA Cardinale Ballestrero (Torino)lario Ferrario, psicologo — coordinatore Cooperativa Cogess
(Milano); Germana Agnettipsichiatra, psicoterapeuta - codirettore ScubRsitoterapia IRIS, Milano.

Per risolvere alcune criticita del ricovero nelase per Anzianin un primo tempo avevamo
pensato di partire dall'inizio: iProgetto Accoglienza il Progetto Buongiornoche verranno
descritti nel Terzo, Quarto e Quinto Capitolo afteno infatti le problematicita dell’inizio del
ricovero e, rispettivamente, dell'inizio di ognbgnata. Tuttavia, a ben guardare, entrambi i ptoget
sono attivati neMondo del dope hanno due limiti importanti: non si occupano pie$saggio dal
prima al dopo e non coinvolgono i familiari. Da questo puntovita sono due progetti tardivi
(sic!) e parziali. lIProgetto Dalla casa alla RSy¥uole sopperire a queste carenze.
Il tempo che intercorre tra la prima presa di ctioteon laCasa per Anziarg il giorno del ricovero
(il Tempo di mezzcé molto variabile a seconda delle realta locai:da un giorno, quando il
ricovero avviene con urgenza da un ospedale, maegi e piu in certe realta di paese o di piccola
citta.
In questo Capitolo si prende in considerazioneelf@gnza piu frequente: un tempo di alcune
settimane o pochi mesi. Durantd@mpo di mezza famiglia si trova sola ad affrontare le ansie e
problemi che un cambiamento cosi importante comapsrttratta di una riorganizzazione completa
della vita, sia dal punto di vista pratico che zedaale ed emotivo.
Nonostante la necessita di questo lavoro interiGaenzione dei familiari € invece focalizzata su
due punti:
o attendere con ansia il giorno desiderato e temeiltedento,
o0 evitare sofferenze aggiuntive all'anziano fragite werra ricoverato.
Il primo punto tende a distogliere I'attenzione @& lavoro interiore costruttivo, il secondo si
concreta con la negazione del ricovero e con lazivee di una realta parallela basatassgireto
Il seguito del capitolo si sviluppera in sei padi,cui le prime due sono excursus necessari per
capire il senso del progetto:
o 1.l segreto.
1.1.1segretihanno potere: il punto di vista sistemico.
o 2.Le dinamiche deataregivingdal punto di vista dell@eoria dell’attaccament@review).
o 3.1l ProgettoDalla casa alla RSAcosi come € in corso di attuazione in baseApproccio
capacitante
o0 4.ll segreto € necessario?
o 5.Allaricerca di una via d’uscita.
0 6.La storia di Renato.

1.1l segreto

La costruzione detegretq purtroppo, crea maggiori sofferenze di quelle ebeebbe evitare. Si
viene a creare una situazione in cui tutti sannellguche sta succedendo meno che il diretto
interessato.

Tom Kitwood ha ben descritto questo fenomeno isattgpud succedere che le persone che si
occupano di curare altre persone, quando queste Bagili e con demenza, possono creare
inconsapevolmentaun ambiente che influisce negativamente sull'amzidragile e che puo
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contribuire al suo decadimento funzionale. Il feleoim € stato descritto confsicologia sociale
malignae tende a concretarsi, per esempio, nel period@arede il ricovero.

Il tema viene qui affrontato prima in termini gealer(1.1.) poi facendo riferimento specifico alla
scuola sistemica (1.2.).

1.1.1l segreto problemi e soluzioni
Le conseguenze dskgretosi riverberano sia sull’anziano fragile che sulegiver. Qui di seguito
vengono forniti alcuni cenni che verranno poi appmnditi nel paragrafo successivo (1.2.)

1.1.1.Le conseguenze delgretcsull’anziano fragile

Man mano che l'equilibrio familiare tende a entramecrisi, quando l'abituale organizzazione

familiare non e piu sostenibile, quando I'autonordill'anziano si riduce al punto di rendere

necessario il ricovero, il familiare (i familiargii riferimento cominciano a cercare soluzioni

alternative e praticabili, ma fin dall'inizio naswono il problema, nascondono la ricerca di

soluzioni, per non turbare I'anziano. Fin dal'imZo si priva quindi della possibilita di valutare

adeguatamente gli elementi di realta che farano@edee per il ricovero: comincia cosi un processo

di isolamento e di estraniazione che lo porteralfmhtanarsi sempre piu dalla realta in cui vive.

Quando cerca di riagganciarsi alla realta stesaazibno manifesta i propri giustificati timori,

vorrebbe condividerli alire la suasu quello che sta succedendo, ma c’'e sempre phordo a

tranquillizzarlo e a negare il processo in corso.

In casi meno drastici, I'anziano viene informat@ facendo attenzione che lui non capisca: si parla

della situazione critica ma si dice anche che éigndare avanti cosi, si parla di ricovero maae di

che sara per pochi giorni e non lo si colloca intempo imminente, si dice che ci saranno visite

tutti i giorni, lo si descrive come I'Eden...

In altre parole si mettono in atto numerose amdréaisificazioni che provocano

o Il'impossibilita di capire quello che succede,

o Il'impossibilita di iniziare un personale percorsaeriore di adattamento basato su elementi
realistici,

o Il'impossibilita di condividere i propri sentimenti,

o l'impossibilita di partecipare e contrattare su wuexisione che riguarda prioritariamente lui
stesso.

La conseguenza finale e l'instaurarsi o I'aggraiveirvari disturbi psicologici e comportamentali

come

0 isolamento, tristezza, disorientamento, chiusurdalép opposizione, deficit funzionale
aggiuntivo con diminuzione dell’autonomiexgcess of disabili}y

1.1.2.Le conseguenze delgretcsul caregiver

Le conseguenze subdole @elgretonon colpiscono solo I'anziano fragile.daregiverstesso, che

ne e l'inconsapevole artefice, € vittima a suaarolt

o al senso di colpa derivante dalla dolorosa deossibel ricovero aggiunge il senso di colpa di
continue menzogne o false verita;

o la difficolta di condividere tali scelte si trasfioa nella sensazione di essere completamente solo
a decidere;

o la tristezza di non riuscire a restituire tutteclee ricevute nell'infanzia si trasforma in un peso
insostenibile come se nessuna cura fosse piu flessib
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Inoltre

o il segreto e la mistificazione della realtd che ammsegue impedisce anche caregiver di
affrontare in modo realistico uno dei compiti pignportanti del ciclo di vita del’'uomo:
accompagnare i propri genitori negli ultimi anniando sono loro ad avere bisogno di aiuto.

1.1.3.E’ possibile trovare una via d’uscita?

Da quanto detto schematicamente sopra risulta mddehe ilsegretonasce come tentativo di
risolvere un problema (non soffrire e non far scéfi’anziano fragile), ma di fatto, oltre che non
risolverlo, ne crea un altro: diventa esso stessefdi sofferenza e impedisce ai protagonisti di
trovare soluzioni alternative.

Il segretoe difficile da rompere, perché poggia non solergdivazioni psicologiche personali, ma
anche su una pressione culturale perversa che temsdstenerlo. Per chi costruiscesdigretoé
facile trovare amici e parenti che diano una cangedel suo buon intendimento (non soffrire e non
far soffrire 'anziano fragile), ma é difficile ioatrare chi metta in luce le conseguenze negative d
tale atteggiamento.

Quando si sceglie di non parlare del ricovero patlarne in modo ambiguo, sembra che tutto vada
bene. Nellimmediato non emergono reazioni emotiv@ultuose, la vita sembra scorrere senza
problemi, ma i problemi vengono solo rinviati e rettempo covano sotto le ceneri. Il rapido
decadimento funzionale e i successivi disturbi giegici € comportamentali vengono attribuiti
all'aggravarsi della malattia, confermando cosi iklsegretoera la scelta giusta. Invece quello che
si osserva non dipende dalla malattia masdgleto

Dove trovare una via d’'uscita? Gli Autori di Scudestemica e laTeoria dell’attaccamento
forniscono un sistema di riferimento teorico upler questa ricerca, se ne riferisce nelle pagiee ch
seguono.

1.2.1 segretihanno potere: il punto di vista sistemico
Germana Agnetti

Tenere ilsegretq dire bugie, occultare informazioni fanno da sespairte delle interazioni umane,
sono qualcosa di connaturato e quasi inevitaliBlasta anche leggere un giornale o semplicemente
ripensare alle nostre esperienze per renderci ainqoanto questi fenomeni siano diffusi a tutti i
livelli, da quello delle vicende politiche a quetlelle storie familiari e di coppia. E’ questa nate
diffusione che ci invita a considerarli aspetti dladella vita quotidiana, oltre che in qualche unés
necessari. Non ci accorgiamo pero che entrandguésto ordine di idee abbassiamo la guardia
della riflessione e della consapevolezza, lascieingleidare da principi dormitivi qualhon ci sono
alternative € meglio per lei/lubppurela verita farebbe troppo male ancorameglio il segreto che

le conseguenze della veritdutto cio impedisce di pensare alle conseguergtia gresenza di
segretie bugie nelle relazioni significative, scotomizdane I'impatto emotivo e cognitivo.

La letteratura e il cinema lo sanno bene e si Spesso occupati di questi fenomeni, mettendone in
luce la complessita e le implicazioni tossiche.oRiamo, uno per tuttiSegreti e Bugiali Mike
Leigh, il film che ha vinto la Palma d’Oro al festl di Cannes nel 1996, e che puo considerarsi un
appello a dire la verita come antidoto alle angopsdle rabbie e alle confusioni provocate dalle
reticenze e dalle menzogne, i cui effetti velemasigono magistralmente resi evidenti dal regista.

Il problema debkegretoviene sviluppato qui di seguito in tre parti:

o |l segretonella famiglia (1.2.1.)

o |l segretonell’etd anziana (1.2.2.)

o L’antidoto alsegreto(1.2.3.)
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1.2.1.11 segreto nella famiglia

La terapia familiare, come facilmente intuibile,esfocalizzata su questo tema e ha individuato in
alcuni tipi disegretii meccanismi psicopatologici che sono alla bassotferenza e talvolta di veri

e propri disturbi (Marseglia S. 2011). La definizéodi Mara Palazzoli Selvinin occultamento di
tipo intenzionale, concernente informazioni impatigper chi e tenuto alloscurdSelvini M.
1984) mette in evidenza I'elemento tossico skjreto cioé il fatto che le informazioni occultate
riguardino aspetti importanti per la persona.

Segretce privacy

A questo proposito € utile menzionare la distingidraprivacy e segretoin quanto nella nostra
societa la prima ha recentemente acquisito un graatbre e, come spesso succede in questi casi,
dietro I'alibi dellaprivacy a volte prendono corpo piccole bugie e segretasggemente innocui.
Cio che é dirimente & che neplavacy le informazioni celate non sono direttamente Hlgv per la
persona tenuta all’oscuro e che la condivisionguaiste stesse informazioni in alcuni casi potrebbe
veicolare atteggiamenti di esclusione e ostilit&charata.

Segreto e comunicazione familiare

Segreti, bugie, occultamento d’informazioni, sommdmeni che, al di la del loro contenuto,
possono essere spiegati e compresi solo in unandiore relazionale: da un lato vengono detti
solo in relazione a qualcuno, ad esempio per pdiwa rifiuto o di ferire I'altro, oppure anche rpe
ottenere favori e riconoscimenti; dall’altro harumea ricaduta a livello delle relazioni significaiv
essendo in grado di dare forma al funzionamenta ifamiliare e al modo di rapportarsi dei vari
membri della famiglia con I'esterno. Hegretointroduce sempre una divisione tra chi rimane
all’oscuro e chi lo condivide, in questo sensoll@otere di strutturare le gerarchie, le alleantee,
esclusioni proprio a partire dalla condivisione @nm del segreto Si pensi ad esempio a
un’alleanza tra un genitore e un figlio/a attoman segretoimportante e a come ci0 possa
introdurre una frattura insanabile all’interno ddihmiglia (Imber-Black 1998). Sono state deseritt
lealta familiari intergenerazionali formate e sasie attorno a ursegretoche irrigidendosi nel
passaggio da una generazione all’altra contribnis@creare una prigione cognitiva, dominata dal
binomio lealta/tradimento come unica lettura dedliazioni significative; cio riduce le capacita di
comprensione e impoverisce le risorse emotive maaldifficile stabilire relazioni d’intimita.

Il segreto nelle diverse fasi della vita

Il segretoha la forza di creare stereotipi mentali che camm@ttono la comunicazione familiare
minando la fiducia che e nutrimento fondante in iogglazione significativa (Vangelisti &
Caughlin, 1997). Se cio avviene in momenti sigatii delle relazioni d’attaccamento questo tipo
di relazioni potra congelare lo sviluppo persoriaipedendone la crescita soprattutto in momenti
cruciali, quali 'adolescenza, come gli studi diajgia familiare ci indicano. L'impatto distruttive
livello relazionale si fa sentire con forza in tutpunti di snodo del ciclo vitale, classicamente
durante I'adolescenza, ma non va sottovalutatmcenminciamo a rendercene conto ora, un altro
momento cruciale per l'individuo, quando con il sgmiungere dell’eta avanzata si incomincia a
perdere capacita e si assiste al ribaltamento defiaione d’attaccamento tra genitori e figli.
Segreti, bugie e deliberate omissioni di informakiosono alla base di gravi distorsioni della
comunicazione e delle relazioni familiari che aolmolta sono gravide di conseguenze: a livello
individuale dubbi sospetti, paure, ansie e in csitigazioni anche sintomi importanti; nell’anziano
puo comportare anche un incremento del decadinoagpoitivo (Imber-Black 1995).
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Segretinnocuie segretitossici

| segretinon sono tutti uguali. Vi sonsegretiinnocui 0 anche piccolsegreti positivi, tipici
dell'infanzia e dell’adolescenza, che possono atuteel processo di crescita delimitando spazi,
stabilendo alleanze, strutturando amicizie. Pensiaitmuesto lo dico solo a tenessaggio che
cementa I'amicizia tra due amichette del cuore] asarbo di un adolescente nei confronti dei
genitori che serve a delimitare un senso di infirpegrsonale in funzione dell’individuazione.

Vi sono segretiinvece che per il loro contenuto hanno un’aziomesica sulla mente essendo in
grado di influenzare capacita cognitive, emotiveredazionali, favorendo la confusione, il
disorientamento, la difficolta di comprensione eamdo quindi I'autostima e la fiducia negli altri.

Esempi di segreti tossici

Pensiamo per esempio segretiche riguardano I'identita, la propria nascita gteprie origini, ai
segretidi abusi fisici e sessuali subiti.

La letteratura in terapia familiare ci dice cheeigretiimportanti hanno conseguenze rilevanti a
livello sintomatologico individuale impedendo I'blarazione dell’accaduto, privando i memobri
della famiglia di risorse relazionali, inficiandéo scambio comunicativo intra familiare (Karpel
1980, Imber-Black 1998). Cio avviene non solo dafiee contigue alegretoma progressivamente
contagia altre aree che diventano territori mirditicui non si puo parlare. Alcune famiglie
stabiliscono regole molto rigide per mantenere ostecle informazioni rendendo inimmaginabile
per i membri della famiglia utilizzare le risorskecsi trovano al di fuori della ristretta cerchia
familiare o chiedere aiuto esterno a qualunquéotitendendo in tal modo piu difficile la soluzione
di qualunque problema.

Altri esempi disegretoriguardano il fatto di non sapere perché un gemito sparito, quando ad
esempio si trova in carcere o in ospedale o é tssEImunque per problemi gravi, oppure la
malattia mentale di un congiunto che é tenuta rstaca causa dello stigma, per vergogna, per
malinteso senso dellarivacy o, nel caso di genitori malati, per proteggererescita dei figli e
preservare I'immagine del genitore. Sappiamo dedteeratura e dall’esperienza clinica quanto
guesta pratica sia nociva e di corto respiro, pmidai figli della possibilita di interpretare
correttamente la realta e di comunicare i proati sfanimo, le proprie difficolta rispetto allaaita
guotidiana che sperimentano.

Segreto, senso e resilienza

La corretta attribuzione diensoe la possibilita di comunicare il proprio disagiono elementi
centrali che stanno alla base della resilienzajiedqjin questi casi € importante per i figli fairer

la comprensione della situazione e la possibilitadidcutere apertamente delle problematiche
mentali dei genitori e dei propri vissuti rispe#ttd esse. Quindi 8egreto(o anche semplicemente |l
non dettd relativo alla malattia mentale del genitore n@osnon € un elemento protettivo nei
confronti dei figli ma ostacola I'accesso alle rs® e la costruzione della resilienza (Solantaus,
2006).

Segreto e abbandono

Altro esempio della necessita di comunicare e spegio che sta accadendo, senza ricorrei@a
dettio mezze bugie, riguarda le situazioni che, seb@mesplicitate, possono essere vissute come
abbandono. L’abbandono, gia di per sé elementdsdhio rispetto alla sfera emotiva, ha una
valenza maggiormente distruttiva quando non é cleéazomprensibile. Qualunque condizione reale
e piu facilmente accettabile se possiamo farcemeragione e darle una cornice di senso. Nel caso
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ad esempio di un bambino che sia lasciato dai nalanparenti lontani o addirittura in collegio o
altro istituto senza alcuna spiegazione, e maguarila promessa che avrebbe passato solo qualche
mese lontano dai genitori, si ingenerano dubbie@apve mai realizzabili, con il rischio da parte
del bambino di attribuirsi colpe di tutto cio e iovivere un attesa logorante che non gli permeite d
investire energie e affetti nel suo contesto reale.

Anche agli adulti pud succedere qualcosa di anatogimi I'adulto € fragile o piu nella sua storia di
vita si saranno verificate ferite dell’attaccamepid le conseguenze saranno importanti, pensiamo
all’'anziano che si ritrovi a sua insaputa in RSal disorientamento e alla confusione che comporta
guesta condizione.

Non si pud non capire

L’idea che il non dire sia utile e protettivo, nastente le ricerche abbiano evidenziato il contraio
molto radicata ed é sostenuta da una serie di da¢gkenze. La prima su cui val la pena soffermarsi,
e Tanto, non capiscondn genere é riferita a bambini o ad anziani cenadlimento cognitivo. Si
tratta di un vero e proprio mito che partendoalplemessa della loro minor capacita di capire non
tiene conto dei diversi modi di comprensione cheosmevitabilmente connessi. Cosi come e
impossibile non comunicare e quindi tutti noi comehramo sempre, anche non dicendo (i segreti
sono eloquenti al proposito), cosi € impossibilen mapire. Anche quando il nostro assetto
cognitivo e fragile perché si sta ancora formandoperché sta andando incontro a un
deterioramento, esiste comungque un tipo di compyeasche pur non articolata in ragionamento,
alimentandosi dalle sensazioni provenienti dallaltée € molto forte sul piano emotivo. Non
necessariamente il livello esplicativo € la poitaatesso alla comprensione, spesso esiste u@a sort
di proto comprensiona grado di far capire le cose al di sotto e priathana soglia che chiamiamo
consapevolezza. Ed é qui che si evidenzia I'azimssica delnon dettoquando cioé il livello
esplicativo € in contrasto con il livello delle ammazioni e delle sensazioni che provengono
dall'ambiente in cui ci troviamo. Il supposto eftetbenefico dellgietosa bugiaha in realtd un
effetto velenoso sulla mente, introducendo conimoidi e dissintonie nel momento in cui
maggiormente la mente ha bisogno di una coerereéaciliti la comprensione.

Riprendiamo lI'esempio dell’anziano in RSA. Un amo le cui facolta cognitive si stanno
indebolendo, e venga lasciato in una residenzaasateguata preparazione e senza comunicazioni
chiare e comprensibili al proposito, sara ostaocola capire la realta che lo circonda con la
conseguenza di un aumento del livello di confusierdisorientamento tanto piu grave quanto piu
era fragile la sua condizione cognitiva ed emotMa. anche quando I'anziano provenga da una
condizione di buone risorse personali, ritrovandosiia insaputa in RSA , senza avere la possibilita
di discutere questa scelta e di esprimere la med suoi sentimenti in proposito, andra incoatro
maggiori difficoltd di adattamento che possono ar&ridal rifiuto del cibo, agli atteggiamenti
persecutori. Spostare la spiegazione di questdegmatbiche su aspetti esclusivamente inerenti la
patologia senile significa non solo non prendereadnsiderazione la complessita dei fenomeni ma
anche privare I'anziano della possibilita di mdhile le risorse che ancora possiede.

La sintomatologia del segreto

In letteratura troviamo descritti una serie di @mt che si sviluppano sia in chi detienesegreto

sia in chi e tenuto all'oscuro. Chi detiensélgretonon € immune da conseguenze psicopatologiche
con possibili ricadute sia sulla salute fisicasiacomportamento (Kelly, 2002). Sono fenomeni per
lo piu legati allo stress e al senso di colpa, sempre percepito in modo consapevole, ma anche
alla riattivazione di nodi non risolti legati allelazioni d’attaccamento genitori - figli. Chiénuto
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all'oscuro sviluppa piu facilmente una sintomatdodpegata al dubbio, al sospetto, alla paura,
all'incapacita di comprendere che, a seconda @tiedella vita, assume forme diverse.

1.2.2.1l segreto nell’eta anziana

La ricerca clinica familiare ha evidenziato il dieee di esplosivita che degretoassume durante
I'adolescenza (Cain 2006) e di fatto molti lavariguesto tema prendono in considerazione segreti
e bugie tenuti dai genitori rispetto ai figli. Tadia, nel momento in cui la vita media si allurega
conseguentemente diventa frequente un ribaltanagitouoli e degli aspetti di attaccamento tra i
figli ormai adulti e i genitori che invecchiandorgeno potere, autonomia e capacita, la questione
del segretoe delle bugie entra in punta di piedi anche instpéase della vita.

Segretce attaccamento

Numerosi studi hanno sottolineato I'importanza légami affettivo - relazionali nel momento in
cui I'anziano deve fare i conti con una nuova folamione del sé e del rapporto con gli altri,
all'interno del suo ciclo di vita e del ciclo ditaidella sua famiglia (Bartholomew, 1993). In modo
piu specifico, le ricerche hanno messo a fuoccelatralita dei legami di attaccamento, sia quelli
della propria storia, in parte evocati nella mematel proprio antico passato, sia quelli attuali,
vissuti all'interno del ribaltamento del rapport@atthiccamento per cui si diventa figli dei propri
figli.

La qualita delle relazioni significative e la pdskia di sperimentare intimita sono le condizioni
necessarie a mantenere la sicurezza e la stadlititiva che costituiscono, nellanziano, la sua
Base sicura Cio lo rende capace di affrontare in modo restk i traumi del decadimento fisico e
cognitivo e le loro inevitabili conseguenze, cdmiendo ad arginare la sintomatologia
psicopatologica.

Il trauma del decadimento non colpisce solo I'ana@iana ha importanti ripercussioni su tutta la
famiglia e in particolare sui figli che si trovaaodover gestire il ribaltamento dei ruoli diventand
genitori dei loro genitori e dovendo, nello stesempo, fare i conti con la propria storia di
attaccamento (Pezzati 2005).

E’ in questa cornice che va rivisitato cio che fan@ stato detto swegretoe in particolare sul
segretorispetto all’inserimento in RSA.

Segretce confusione

Sappiamo che la confusione e il disorientamentcaraplificano in condizioni di scarsa o

contradditoria comprensione e che la realta, quandifficilmente decifrabile, diventa minacciosa,
dando luogo a paure e vissuti persecutori cariclandia che comportano un elevato rischio di
aumento del deterioramento cognitivo e della sirtmhogia psicopatologica. A questo effetto del
segreto che potremmo definire diretto, dobbiamo aggiuagernon minori conseguenze sul piano
affettivo relazionale che, come evidenziato daglids svolge un ruolo cruciale nel preservare
l'identita dell'anziano.

Il segreto del ricovero

Nel caso di un figlio che per non ferire il gengog mantenere buono il rapporto con lui, tiene
segreta la sua entrata in RSA, comunicandogli clratta di un breve periodo in Casa di cura per
accertamenti, terapie o altro, I'idea dominantehe €inganno sia quasi ininfluente perché il
genitore non puo realmente capire e se anche psseepontanamente qualcosa, vi sarebbe
comunque una significativa contropartita per lmiduzione dell’ansia e della paura relativa a
guesto passaggio importante. Tale ragionamentog avhiamo esposto sinora, € intriso di false
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credenze e non tiene conto del potere e della fderaegreti e delle bugie nel dare una propria e
specifica struttura alle relazioni.

Il non dettoentra nel rapporto tra i due portando comunque sotiimbarazzo legato alle non
sempre consapevoli reazioni emotive del figlioaalistanza emotiva risultante dalla situazione di
falsita instaurata dadon dettg e favorendo un clima d’impedimento all’intimitaalta fiducia. Cio,

a dispetto di scambi di gentilezze e premure, enerdi cultura per I'ansia, i vissuti d'inganno e
tradimento oltre che un fattore di rischio per $&cppatologia.

In tali circostanze si instaurano facilmente dtidacapacitanti legati al non sapere, ai dubigij a
scarsi mezzi biologici e relazionali a disposizioper capire, allimpossibilita di ricorrere a
relazioni di fiducia che svolgano il ruolo di riseresterne.

1.2.3.L’antidoto al segreto

Come neutralizzare dunque I'azione tossicaegjretie non dettié compito prioritario che nel caso
dell’anziano va ancora declinato. In generale fapia familiare ha dato la risposta: si tratta di
sciogliere ilsegreto Tuttavia I'antidoto della trasparenza va somntiaite® secondo tempi e modi
adeguati, a seconda delle situazioni e dei corgesttila base dell’esperienza clinica maturatainegl
anni.

Nel caso specifico dell'anziano sappiamo che lap@eenza € la via obbligata, e che dobbiamo
individuare i modi per raggiungerla con la consapexza che questo richiede un’operazione
culturale importante riguardante i singoli individike famiglie e anche le istituzioni.

2.Le dinamiche delcaregivingalla luce dellaTeoria dell’attaccamentdreview)
Rita Monica Matrtini, Dario Ferrario

Lo studio della storia di attaccamento dmlregiver (come esempio paradigmatico viene qui
considerata una figlia) rispetto al proprio gergtaiuta a trovare risposte alle difficolta che
emergono al momento di decidere il ricovero.

E’ altresi importante porre attenzione sulla staliattaccamento dell'anziano fragile stesso, per
capire come la relazione passata con le propnigdidi riferimento lo renda co-costruttore del tipo
di cura che ricevera.

Lo sguardo si amplia quindi, abbracciando tre gerieni: I'anziano fragile, i suoi genitori e i suoi
figli, ciascuno con una sua storia di attaccamento.

2.1.Teoria dell’Attaccamento e caregiving

Secondo laTeoria dell’AttaccamentqJohn Bowlby, 1979) lindividuo ha in sé uno spec
sistema comportamentale che lo porta fin dallaiteascsviluppare legami di attaccamento verso le
figure che si prendono cura di lui. Da queste prasgerienze significative prenderanno forma nella
persona degli schemi, dettodelli operativi internidi sé e delle figure di attaccamento, che
continueranno a funzionare in modo relativamerdbilg per tutto il ciclo di vita.

Gli attaccamenti si mantengono e si attivano p#atia vita adulta in diverse circostanze in cui
dalla vicinanza prettamente fisica dell'infanziavai cercando nell’altro I'accessibilita psicologica
per potersi sentirsicuri nei confronti delle proprie fragilita e vulneratél Cio che cambia é |l
modo in cui essi vengono espressi.

Questo fatto si collega con il concetto di contiauntergenerazionale dei legami d’attaccamento:
essi vengono trasmessi tra le generazioni in Hespraprie relazioni significative.

Relativamente a una specifica classificazione, sfjlidi hanno evidenziato varie tipologie di
attaccamento relativamente ai bambini; Mary Aingivgi978) ne ha descritte tre:
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0 attaccamento sicuro (di tipo Becure Basg

0 attaccamento insicuro-evitante (di tipoA\oidanj,

0 attaccamento insicuro-ambivalente (di tipoQ0ercitive.

Negli anni successivi sono state introdotte altre tipologie:

0 attaccamento disorganizzato-disorientato (di tip@i3organized, descritto da Main (1985),

0 attaccamento evitante-ambivalente (A/C) descd#rittenden (1997).

Nel 1985 George, Main e Kaplan, utilizzando uno c#fm® strumento (Adult Attachment

Interview, AAI) hanno classificato anche lo stilatthccamento dell’adulto. Gli stili relazionali
identificati sono quattro e sono correlabili @attern di attaccamento infantili identificati dalla
Ainsworth.

Essi sono:

o stile relazionale libero autonomfree, corrispondente al B),

o stile relazionale distanziantdigmissing corrispondente all’A),

o stile relazionale preoccupatentangled corrispondente al C),

o stile relazionale irrisoltounresolvedcorrispondente al D).

La Teoria dell’Attaccamentgpiega da una parte la nascita del sistema dicatt@ento, dall’altra la

capacita del soggetto di fornire e di ricevere caoerentemente conrodello operativo interno

In maniera piu ampia, la modalita con cui vengoffimatati i cambiamenti e le situazioni inerenti
al periodo di vita della senescenza possono ektdreome legati agli stili di attaccamento prdsen
nelle persone.

2.2.Influenze della storia di attaccamento sull’acettazione della malattia
Una prima ipotesi di studio pone l'attenzione sumeole proprie esperienze di attaccamento
possano influenzare gli anziani nell’accettare soio la vecchiaia ma, soprattutto, lo stato di
malattia. La malattia crea insicurezza nell’anzigeo la perdita d’autonomia e per la paura della
sofferenza e della morte, questi stati emotivi stmovente che attiva il bisogno di vicinanza e
protezione da parte dell'altro, attivando il sistedi accudimento.
Magai e Cohen (1998) hanno messo in evidenza umal@oione fra stile di attaccamento e stile di
regolazione emozionale di soggetti con demenzalaia dei sintomi della demenza e livelli di
burden del caregiver (il carico assistenziale). Lo stesso studio rigeethe evidenze di una forte
associazione fra lo stile di attaccamento pattern di regolazione emozionale, traslandolo ai
soggetti con demenza:
0 uno stile di attaccamento premorboso di tipo etganassociato con emozioni premorbose di
rifiuto, rabbia, inibizione e ritiro;
0 uno stile di attaccamento premorboso di tipo anlbiva e associato ad emozioni premorbose
di ansia e tristezza.
E stato anche evidenziato che gli individui appeetei a questi due gruppi erano meno capaci di
socializzare e insicuri nelle relazioni interpersionl risultati dello studio mostrano che i sogget
dementi insicuri manifestano una maggiore ideazparanoidea rispetto ai soggetti dementi sicuri,
mentre gli ambivalenti manifestano maggiormentdosm ansiosi. Sono stati descritti anche gli
effetti sul piano sintomatologico comportamentaeggetti insicuri mostrano piu frequentemente
disturbi comportamentali e difficolta nei ritmi didiani rispetto a soggetti sicuri. Tutto cio
influenza marcatamente i livelli 8urdendeicaregiver

2.3.Influenze della storia di attaccamento sullo 8é di cura
La seconda ipotesi di studio sulla quale poniarmattdhzione riguarda l'influenza della storia di
attaccamento dearegiversul loro stile di cura: I'attaccamento puo essesto come una chiave di
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lettura per comprendere le dinamiche che stanadake del riuscire a dare cure all’altro, leggendo

il sistema dicaregivingcome parte specifica del sistema di attaccamehitica

Su questi aspetti la letteratura (Pezzati et AD52 fornisce dati nella direzione per cuiearegiver

sicuro puo essere visto come in grado non solosdiruire dei supporti sociali esistenti ma,

soprattutto, di affrontare e integrare le emozietative al proprio congiunto, riuscendo ad essere
emotivamente piu disponibile e diminuendo la seiles@&zsoggettiva dburden

Di fronte a situazioni trasformative forti comertelattie croniche, uparegiversicuro puo avere

un miglior adattamento alle situazioni di stresg€eVersa si puo ipotizzare che attaccamenti di tipo

insicuro in uncaregiverpossano sfociare in situazioni di maggior cord]igmbivalenza e difficolta
ad affrontare e regolare le emozioni. La relaziome I'altro risulta piu difficile perché piu diffile

e la capacita di lettura della mente dell’altrolaeflessibilita emotiva di questi curanti e ridotta

guando invece essa sarebbe necessaria per afergtitavariati momenti difficili della situazione

di cura. | nodi irrisolti e i conflitti presenti, an sciolti nella propria storia personale, condi@oo

inevitabilmente la capacita di prendersi cura.

Riassumendo,

0 una persona con uno stile d’attaccamemsacuro fa fatica a trovare i modi e le risorse personali
per fornire aiuto, perché sta ancora cercando gstessa il completamento di questa necessita
non risolta, essendo ancora attivo in lei il bismghessere accudito;

0 una persona con uno stile d’attaccamesituro riesce invece piu facilmente a riconoscere
nell’altro non solo una possibile fonte di sicur@zzcui appoggiarsi ma anche una persona che a
sua volta puo necessitare di aiuto.

2.4.Influenze reciproche tra chi cura e chi e curat

Caregivere anziano fragile si definiscono nella proprianiita all’interno di un complesso sistema
di relazioni che ne costituiscono quindi un rifegmto chiave per la ri-strutturazione di sé.

La qualita dei legami affettivo relazionali e alima&ta in senso transgenerazionale dalla percezione
che si ha di sé e dell’altro.

Questa considerazione fa ipotizzare che il modessierecaregiver adulto verso altri adulti in
difficolta, sia strettamente correlato aiodelli operativi internidi entrambi: l'incontro fra il
caregivere la persona demente e l'incontro fra due stilatiaccamento, fra due diversiodelli
operativi interni La relazione non dipendera quindi soltanto da deiodue, bensi dal risultato di
tale incontro.

Le cose si complicano pero ulteriormente almenoypealtro fattore. licaregivernon si prende
cura di un estraneo, non svolge il ruolo in vestgrdfessionista, bensi si prende cura di una
persona che € in relazione con lui da tutta Ig ditain genitore con il quale ha legami affettikiec
implicano conflitti passati e attuali, risolti e morisolti. Gaddi (2009) ha gia sottolineato
limportanza di considerare che il prendersi curéi@ne sempre in un contesto legato a un tempo e
a un luogo; il prendersi cura € un’azione speadifile si realizza nell’oggi, nel qui e ora di quella
casa, di quella storia di vita, di quella malatha, sotto certo profili, & legata anche al tempmdy

alla storia personale. E’ quindi opportuno utilizzaina chiave di lettura piu storica, che tenga
conto dei legami tra le generazioni in senso valkic

2.5.Sulla fatica del curare

Con il terminecaregivingsi individua I'insieme di processi assistenzialecrengono forniti ad un
soggetto bisognoso di cure: € un’esperienza comsgplesortemente individuale, che non puo essere
concettualizzata alla stregua di ustoessorunitario. Il caregivingsi configura come un processo
altamente mutevole nel tempo e caratterizzato dadsenza di situazioni e difficolta diverse,
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prevedibili e modificabili solo in parte. In unduszione di questo tipo nessuna strategieoging

puo considerarsi sempre e comungue funzionale (@&az 2004).

In base a quanto riportato in letteratura, le maggroblematiche connessecaregiving oltre allo

stress prolungato dovuto alle cure fisiche edralbelificazioni nei ruoli, sembrerebbero essere

o I'incessante supporto emotivo fornito al partnedatm@ definito da Glozman (200€motional
donation

o l'osservazione dell’eventuale peggioramento dedledizioni del paziente;

o la percezione della sua sofferenza;

o una diminuzione nella qualita di vita, che in aleuiterche é risultata peggiore rispetto a quella
dei pazienti (Chen et al., 2004; Myaskovsky etz005)

o il vissuto emotivo dell“essere in trappola”, corae ogni spazio personale fosse invaso e |l
prendersi cura del malato fosse percepito comedbhign (Courts, 2000; Luk, 2002).

| caregiversi sentono prigionieri ed esperiscono sentimeriiraddittori: se scelgono per se stessi

sono poi afflitti da sensi di colpa; se scelgondase ai bisogni del proprio congiunto sviluppano

sentimenti di rabbia e risentimento all'internoudia crisi personale in cui possono riviveonflitti

e nodi non risolti e si sconvolgono gli equilibhe si erano creati (magari precari, come nel caso

di un attaccamento insicuro). Viene cosi a stabilina situazione in cui si riattivano i vecchi

patternrelazionali che vanno a sommarsi a problemi naownessi alla malattia e alla cura.

Rocchi et al. (2006) sottolineano come sia ramitpaziente entri da solo nella malattia, date ch

tutta la famiglia ne risente immediatamente: laati@, infatti, costituisce un evento critico che

costringe il gruppo familiare a dover rivedere Uédprio tra i bisogni di ciascun membro, a

ristrutturare ipattern comportamentali e relazionali ed a riorganizzargemamente al fine di

favorire i processi dcopinge di adattamento (Petrollini & Lamura, 2002)cdregivernon e solo

colui che cura, ma & anche una “vittima second#elia malattia”. Infatti la malattia del proprio

familiare ha non solo risvolti concreti ma, coma polte sottolineato, anche emotivi e psicologici

che colpiscono principalmente il curante che esseamdche lui investito allimprovviso dalla

malattia, si trova impreparato e spaventato daamiuovo ruolo.

2.6.Sulla scelta detaregiver principale

Col passare del tempo avviene che dentro la sstastiura familiare si costituisca una sorta di
gerarchia da cui emerge garegiver principale un figlio o il coniuge, e altri che vengono ineec
indicati comehelper(Nobili, 2010). La “scelta” che il malato fa dedregiver o che ilcaregiverfa

di assistere il malato, avviene spesso sulla bagskndmiche relazionali e comportamentali che
eleggono un componente della famiglia a personatpaitamente coinvolta nelle scelte decisionali
e nel farsi carico dei bisogni inerenti 'anziamadile. Ma, riprendendo una domanda formulata da
Bianchetti (2008), perché in una famiglia in cuisono quattro figli, uno diventa daregivef? Un
primo elemento ¢ il sesso, dal punto di vista ®iab tutti gli studi riportano che € piu facileech
caregiver sia donna; ma cio non é sufficiente a rispondesistono una serie di elementi che
lautore attribuisce alla personalita (e che appaioestremamente legati agli schemi di
attaccamento). Alcuni lo diventano per un atteggiaim di empatia e accudimento, perché lo
vivono come qualcosa che appaga; altri lo divenfa@rosenso del dovere; altri ancora per ragioni
egoistiche o per sentimenti di colpa (Bianche@D&).

Se cerchiamo una risposta in base dlkeoria dell'attaccamentoé la personale storia di
attaccamento dei figli a prefigurare chi diventé@aregiver principale
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2.7.Sulla possibilita di accudire preservando unopgzio personale

La vecchiaia, intesa come ultima ed importante @&epercorrere all'interno del ciclo di vita,
diventa un momento complesso da affrontare a dvathn solo del singolo individuo, ma del
sistema famiglia di cui si fa parte. Un anziancg ehgenitore ma che diventa sempre piu anziano,
deve far fronte con aspetti di sé come la fragilita perdita d’autonomia e l'incontro con la
malattia Lo stesso cambiamento viene pero affrontato amdie famiglia dell’anziano e in
particolare dai figli. Essi vedono la relazione cbrproprio genitore passare da uno stato di
simmetria conquistato con l'eta adulta a uno statovamente asimmetrico, ma in senso contrario
rispetto all'infanzia: ora vengono a trovarsi inauposizione in cui sono loro a doversi prendere
cura del genitore. Questo complesso compito ewmlug affrontato grazie alle competenze
personali che le persone hanno in sé in termimatelli operativi internischemi operazionali con
cui poter affrontare diversi accadimenti di vita.Un caso ideale, tali capacita di tipo relazionale
permettono di accettare la necessita di accudiee permettono anche di riuscire a prendere la
giusta distanza, in modo da fornire protezioneatittb ma preservare, nello stesso tempo, il proprio
valore personale e i propri ruoli al di la delanar.

2.8.Sul maggiore 0 minore peso assistenziale

Il carico funzionale ed emozionale legato al presideura viene alleggerito o appesantito in base al

gioco relazionale ed intergenerazionale creat@sicorso della vita delle persone che compongono

il sistema famiglia. La complessita in cui prendta e si articola la costruzione della relazione di

cura trova radici nella storia evolutiva di ognemmbro del sistema relazionale. Dal punto di vista

della Teoria dell’attaccamento il modo in cui sono stati vissuti i rapporti avdllo
intergenerazionale contrassegna la rappresentadiosé come capace di accettare cure e anche
quella di sé come curante. Possiamo quindi dire che

o tutto quello che comprende la crisi intorno allalatta cronica coinvolge non solo un singolo
individuo ma piu persone e piu generazioni;

o larelazione d’'aiuto si struttura in base a unie sélazionale specifico (stile di attaccamento).

Sintetizzando dati sui quali si trova I'accordo di autori differte (Andersson & Steven, 1993;

Miesen, 1993, 2003; Schulz et al., 2008) emerge che

o un modello sicuro di attaccamento € in relazione woa migliore capacita di adattamento alla
malattia cronica e con un generale senso di bereessta vecchiaia;

o figli adulti che presentano una rappresentazionatate di tipo sicuro nei loro attaccamenti,
riportano con i loro genitori anziani un livellofamiore di burden e sono maggiormente
disponibili nei compiti dcaregiving

o persone che tendono ad esperire le relazioni estratime caratterizzate da ambivalenza,
dipendenza o conflitto, possono piu frequenteméate esperienza di malessere e disagio
rispetto alla perdita di una figura di attaccamento

2.9.Sulle influenze degli stili di attaccamento

Per quanto concerne invece gli studi sulle persozane affette da patologie degenerative, i dati
suggeriscono che esiste una personale propensioiteraare o rifiutare una vicinanza con |l
caregivere che gli stili di attaccamento risultano essemig@larmente rilevanti in almeno tre aree:
o0 I'accettare la malattia,

0 l'accettare di ricevere cure e di essere dipendtitaltro,

o il benessere percepitBiiowne & Shlosberg, 2006)

Emerge come un attaccamento sicuro, sviluppatbsitaino di una relazione di fiducia, favorisca
nell'anziano la possibilita di riconoscere un bisogesprimerlo e accettare con fiducia di ricevere
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le giuste e adeguate cure. Anziani con una storatdccamento insicura saranno meno inclini a
fidarsi di chi vorra prendersi cura di loro, cogsmente conimodelli operativi interiori

2.10.Lo stile di attaccamento persiste in corso diemenza

Le considerazioni fin qui esposte rispetto allighza dello stile di attaccamento sulla reazione

dellanziano fragile alla malattia e alle cure a$a connesse partono da un presupposto che non

possiamo non considerare:

o il sistema di attaccamento si mantiene anche isocdr demenza o, comunque, di patologie
degenerative (Miesen, 1993).

E interessante notare comeTioria dell’attaccamentpermetta una visione bifocale delle relazioni

di cura: I'influenza demodelli operativi internisi riversa sia nell'atteggiamento delregivernel

prendersi cura del genitore malato, sia nell’ati@ygnto del genitore anziano di accettare di

dipendere dal figlio e di farsi curare.

A tale proposito si ipotizza che la spiegaziondedebrrelazioni fra stile di attaccamento e stile d

cura sia correlato alle facolta psicologiche caratanti soggetti che hanno avuto un certo tipo di

attaccamento:

0 persone con storie di attaccamento sicuro hannonaggior senso di benessere e hanno
caratteristiche relazionali positive, con assenzasitopatologia (Borman & Cole 1993; Magai
et al., 1993; Magai & Passman, 1997);

o lo stile di attaccamento insicuro evitante &€ asgocad alti livelli di difesa, ostilita e inibizien
nelle relazioni con l'altro (Magai & Passman, 1997)

o lo stile insicuro ambivalente € associato a piu enongravi forme di ansia e depressione e
instabilita nelle relazioni (Borman & Cole 1993; iy¢a & Passman, 1997).

Nel caso di un attaccamento sicuro, per esempinizionalita nello stile dcare potrebbe essere

associata alla maggiore capacita di questi sogdiektiggere in modo adeguato la mente dell’altro

(capacita di mentalizzazione), alla maggiore capatiileggere i bisogni emotivi e gli stati d’animo

dell'altro e ad immedesimarsi (empatia) e alla ni@ggfiducia in se stessi e negli altri (autostima)

2.11.Sull'intervento psicoeducazionale con i careggr

Gli studi presenti in letteratura dimostrano chearegiver con attaccamento sicuro sono piu
disponibili, oltre che dal punto di vista concreamche dal punto di vista emotivo, ed hanno un piu
basso livello dburden In un interessante studio del gruppo di Palo ARapart, 2005), sono stati
confrontati i dati relativi al livello dburdene alla depressione (utilizzando scale clinicheyina
tempo zero e a sei mesi di distanza, con i puntgiggiisura di attaccamento sicuro e insicuro. Tra
il tempo zero e i sei mesi dollow up i partecipanti sono stati sottoposti ad un irgete
psicoeducazionale per affrontare i problemi relaicaregiving | risultati indicano checaregiver
con stili di attaccamento insicuro hanno riportsittomi maggiori di depressione gia al tempo zero.
La cosa piu importante, a sei mesi, & clharegivercon stile di attaccamento sicuro riferivano di
avere sperimentato livelli piu bassi di carico edp a quelli con un attaccamento insicuro. | due
gruppi, di attaccamento sicuro e insicuro, non @reorrelati con la depressionefallow up Dai
risultati di questa indagine € emerso che lo dileattaccamento puo influenzare i livelli di
depressione neicaregiver prima dell'intervento psico-educazionale e charegiver con
attaccamento sicuro sembrano essere piu ricettivi imtervento che mira ad abbassare il livello di
burden rispetto a quelli con un attaccamento insicudoa@ori concludono il lavoro sottolineando
limportanza d’'indagare lo stile di attaccamento ciregiver siano essi familiari o operatori socio
sanitari.

www.gruppoanchise.it info@gruppoanchise.it



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

2.12.Stile di attaccamento e situazioni di trasfor@azione

L’attaccamento sicuro sembra essere anche corrpaitivamente ad una maggiore capacita di
adattamento a situazioni di trasformazione, quadti,|perdite e malattie; capacita che costituisce
sicuramente un fattore importante nell’affrontargatologia degenerativa di un proprio genitore.
Come sottolineato da Carpenter (2001) in condizibrdisagio un adulto con stile di attaccamento
insicuro puo avere delle difficolta a trovare Igorise mentali per fornire cure sensibili ed efficat
altre persone; una persona relativamente sicura potece percepire gli altri non solo come fonte
di sicurezza e supporto, ma anche come esseri uméno volta bisognosi e meritevoli di un
sostegno.Caregiver insicuri, inoltre, sembrano meno in grado di adape concretamente per
chiedere aiuto quando le difficolta si manifesté@dspi 1997).

2.13.Stile di attaccamento, benessere, capacitaadiregiving

Rispetto alle relazioni di attaccamento negli amzi@rossman et al. (1993) hanno trovato che

soggetti con stile di attaccamento sicuro hannorete sociale piu ampia, membri della famiglia

piu supportivi, ricevono e danno piu aiuto e coigeno di piu gli altri nella loro prospettiva ditai
futura. Al contrario coloro con attaccamento ewigagono significativamente piu soli e rifiutano
l'aiuto.

Lo stile di attaccamento risulta influenzare il bsgere dell'anziano e del caregiver:

0 uno stile di attaccamento sicuro nella personaaaazicosi come nelle altre fasi del ciclo di vita,
€ associato ad una maggiore percezione di benessggettivo (Cosentine e Magai 2003);

0 uno stile di attaccamento insicuro e correlato pdlecezione da parte dei figli di un minor senso
di benessere soggettivo e di un maggiore stressadeo assistenziale (Shaver e Mikulincer
2004).

Alcuni studi hanno inoltre cercato di utilizzare kiile di attaccamento come elemento di

prevedibilita dei fattori di rischio e dei fattgsrotettivi, in relazione con il benessere. Secokido

Carty e Davies (2003per alcune persone anziane le memorie di attacdanhegate a relazioni

conflittuali vissute con i genitori durante l'infaila possono riemergere e riattivarsi a causa diteve

significativamente destabilizzanti nella vecchialapo che erano rimasti silenti durante tutta I'eta

adulta. Queste persone, che hanno avuto una sliostiaccamento problematica, se vengono a

contatto durante la vecchiaia con eventi di vitgati®i possono andare incontro piu di altre ad allti

livelli di depressione, ansia e ritiro (Bradley afferty 2001).

Si rileva cosi che

o le persone che hanno ricevuto cure adeguate riaiizia sono capaci di affrontare il dolore e la
malattia del partner fornendo conforto, supportegahito ed esprimendo capacita empatiche;

o le persone che hanno ricevuto cure inadeguateoposavece avere difficolta a riconoscere il
bisogno dell’altro di cura e a mettere in atto apyee ed efficaci modalita di fornire supporto
nelle relazioni adulte.

Anche se i dati non sono statisticamente significain recente studio condotto su figlie di anzian

fragili ha mostrato come le figlie con attaccamengicuro ansioso fornivano una minore quantita

di cure (Carpenter, 2001). Altri studi vanno ndligezione di misurare comegfi con stile di

attaccamento disorganizzato o irrisolto portandanetlazione di cura del proprio caro anche i

conflitti irrisolti.

2.14.Dalla teoria alla pratica

Questareview ha indagato il fenomeno dehregivingrivolto agli anziani fragili, in particolare
quelli con demenza, dal punto di vista ddlkoria dell'attaccamente ha focalizzato I'attenzione
sul ruolo di alcune caratteristiche individuali edazionali, sia di chi cura che di chi € curato. E’
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emerso che la conoscenza dello stile di attaccaméml bambino) e dello stile relazionale

(nelladulto) e utile per comprendere i fenomenillalerelazione di cura e per favorirne

un’evoluzione positiva.

Riprendendo una riflessione di Browne & Shlosb&@06), gli studi rispetto al contributo che la

Teoria dell'attaccamentpuo dare nellambito delle relazioni di cura sonolti, ma ancora poche

sono le applicazioni nella pratica.

Il presente excursus si colloca nellambito deifeessioni teoriche che considerano il valutare gli

stili di attaccamento una utile e adeguata chiavdetlura degli stili dicare e sottolinea

limportanza di utilizzare i dati gia da oggi dispbili per costruire modelli che abbiano una piu

ampia ripercussione sulla pratica quotidiana.

Ulteriori studi longitudinali e prospettici sarannecessari per valutare le effettive conseguenze di

un determinato stile di attaccamento sul beneskdla persona anziana, sul suo accettare di essere

accudita e sullo stile di cura del soaregiver Tuttavia, partendo dalla considerazione che le

difficolta o le abilita nelcaregivingsono influenzate dalla storia personale d’attaecdam gia da

ora si puo ritenere che lo studio di questa stpeesonale sia utile e possa essere utilizzato per

aiutare icaregiverin difficolta ad affrontare meglio i problemi daregiving

Il lavoro su di essa puo influenzare favorevolmem@ solo lo stato di salute dearegiverma

anche la relazione tra chi cura e chi é curataii@ffa possibilita di evidenziare i propri nodidta

e di affrontarli in un contesto psicologico, puge® un utile strumento per

o affrontare le difficoltd legate all'accettare la latda e I'eventuale ricovero del congiunto,
genitore o coniuge;

o0 capire le modalita con cui si vive il proprio rualocura;

0 migliorare o acquisire strategie relazionali pificeici.

3.Presentazione del Progetto

| due excursus precedenti sggretoe sulcaregivingsono stati necessari per fornire gli strumenti
teorici per capire il senso del Progditalla casa alla RSA

| paragrafi che seguono hanno invece un caratratep e trattano defempo di mezze dei primi
giorni dopo l'ingresso nellaCasa per AnzianiPrendendo ad esempio una RSA della provincia di
Milano che ha avviato un progetto sperimentalefavdescritta prima la situazione abituale con le
Sue criticita poi una nuova organizzazione basadtaAgpproccio capacitante

3.1.La procedura preesistente

Un’impiegata amministrativa (segretaria) € addalt&fficio Relazioni con il Pubblico (URP). E’

a lei che la famiglia si rivolge per la prima riebia di informazioni e per presentare la Domanda di
Accoglienza.

Quando si libera un posto letto la segretaria,etismdo I'ordine della lista d’attesa, contatta la
famiglia che ha fatto domanda e chiede se c’é anioberesse per il ricovero (in media passano sei
mesi dal momento della domanda al momento del ei@v

Se la famiglia risponde affermativamente, la segi@t procede a svolgere le pratiche
amministrative per il ricovero e nel giro di pogorni il nuovo ospite entra in RSA.

3.1.1.L’ingresso

L’'ospite e i suoi familiari vengono accolti dallappnsala, dal medico di turno, dalla coordinatrice
delle ASA e a rotazione dalle diverse figure prsi@sali che si presentano (animatrici,
fisioterapisti, ASA, volontari).
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La visita medica viene effettuata immediatamentéengtesso e in giornata viene fatto il primo
bagno.

3.1.2.Le criticita

La procedura descritta sopra presenta varie ¢étici

o0 Nel primo contatto con la RSA vengono messi inltagsaoprattutto gli aspetti amministrativi,
mentre quelli emotivi e relazionali restano in setm piano.

o Durante ilTempo di mezzpmediamente sei mesi) la famiglia resta abbandoaae stessa e la
prefigurazione del ricovero si costruisce su datniaginari piuttosto che su dati di realta.

o Il momento dell'ingresso del nuovo ospite risulta

- improvvisato, senza un’adeguata preparazione;

- disorientante, a causa dell’eccessivo numero diabpe che si presentano nella prima ora;

- eccessivamente medicalizzato e inadeguato pertwicstil primo incontro con il nuovo
luogo di vita per I'ospite;

- spersonalizzante e violento, a causa del bagndla medita che vengono imposte fin dal
primo giorno;

- standardizzato secondo una procedura che non piandensiderazione l€ompetenze
elementaridel nuovo ospite (competenza a parlare, a com@ieanotiva, a contrattare, a
decidere).

In sintesi,
o il Tempo di mezze un tempo sprecato che si riempie di ansie alsk fprefigurazioni;
o il primo impatto dell’anziano con la struttura piigultare traumatizzante.

3.2.Un Progetto innovativo

Il ProgettoDalla casa alla RSAe nato per trovare soluzioni adeguate alle ddticielle abituali
procedure (0 assenza di procedure)Taghpo di mezzdia come metodo di riferimentdpproccio

capacitanteed e finalizzato a un inserimento positivo del ruowcleo familiare nell€asa per

Anziani vuole contribuire a uneonvivenza sufficientemente felica operatori, familiari e nuovi
ospiti.

3.2.1.Gli obiettivi del Progetto
Partendo dalle considerazioni esposte sopfaragetto Dalla Casa alla RS@uole raggiungere i
seguenti obiettivi:
1. Impiegare utiimente iTempo di mezze valorizzare la grande tensione emotiva preseeite
primi giorni e prime settimane di ricovero. In pcatquesto obiettivo consiste nel
o favorire il lavoro interiore di elaborazione detttuda parte del familiare (Vigorelli 2012);
o favorire il lavoro interiore di elaborazione detttuda parte dell’anziano fragile (Vigorelli
2012);
o0 creare la possibilita di affrontare con consapeadequella quota di sofferenza che é insita
nella separazione, evitando sofferenze aggiuntive;
o trasformare l'evento del ricovero in un’opportunifger una relazione rinnovata e
sufficientemente felice tra familiare e anzian@vierato.
2. Favorire un inserimento sufficientemente felicda€lasa per AnzianiPer raggiungere questo
obiettivo 'Approccio capacitantpropone di
0 riconoscere e tener vive I€ompetenze elementadei familiari e dei nuovi ospiti,
cominciando daColloquio d’AccoglienzgVigorelli 2011, 2012).
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3.2.2.L’articolazione del Progetto

Come Illustrato schematicamente nel paragrafo pesde gli obiettivi sono di ampio respiro e
richiedono un Progetto articolato che viene riagsunconfrontato con la situazione preesistente
nella Tabella 1.
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Tab.1: Cambiamenti organizzativi e di metodo

PRIMA DEL PROGETTO CON LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP) / Ufficiocoglienza

o Gestione di tipo amministrativo 0 Gestione di tipo relazionale (psicologa o
(impiegata amministrativa). addetta con formazione relazionale).

o Nuova intestazione dell'Ufficio (viene
denominato Ufficio Accoglienza e
assorbe le funzioni dellURP).

Il Tempo di mezzo

o0 Un incontro mensile o quindicinale con i
familiari in attesa di ricovero (gruppo
informativo o Gruppo ABC).

Un giorno ( 0 pochi giorni) prima dell'ingresso

o Comunicazione della data dell'ingressa. o Colloquio di pre-ingresso: un breve
colloquio telefonico ovis a vis per
preparare I'ingresso.

Il giorno dell'ingresso

0 Presentazione di tutti i membri o Nuovo ospite: primo incontro con la

dell’équipe al nucleo familiare. psicologa, poi con gli operatori e gli
0 Visita medica. ospiti che via via intervengono per lo
0 Bagno integrale. svolgimento delle attivita di vita

guotidiana. Viene preannunciato il
Colloquio d’accoglienza del giorno
successivo.

o Familiari: colloguio con la caposala e la
coordinatrice delle ASA.

o0 La visita medica viene preannunciata e
posticipata al pomeriggio.

o Il bagno integrale viene preannunciato,
negoziato e programmato per il giorno
successivo.

Il giorno successivo all’ingresso

o Colloquio d’accoglienzacon il nuovo ospite
(anche in presenza di deficit cognitivi!).
0 Bagno integrale.

Nei giorni/settimane successivi all'ingresso

o Colloquio della psicologa con i familiari
o Eventuale proposta di due colloqui per
parlare del disagio del familiare riguardo alla
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separazione dal proprio genitore/coniuge
(colloqui strutturati e ispirati all’AAl).
0 Uno o due colloqui di restituzione.

www.gruppoanchise.it info@gruppoanchise.it



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

3.2.3. La procedura rinnovata
Vengono descritti qui di seguito i momenti salietglla nuova procedura.

Il cambiamento nella URP

Il primo cambiamento organizzativo riguarda 'URPstata trasformata da un ufficio ad impronta
amministrativa a un luogo deputato all'accoglieran personale formato alla gestione delle
relazioni interpersonali. Nel caso preso ad esempiratta di due psicologhe-psicoterapeute e una
educatrice-counselor che svolgono anche altre &z che si alternano nell’ufficio.

Ne consegue che il primo impatto della famiglia iame in un ambiente recettivo, pronto ad
ascoltare prima che a chiedere informazioni.

Anche la denominazione dellURP viene cambiataverdiaUfficio Accoglienza

Il Tempo di mezzo

Il tempo che intercorre dal primo contatto dei figami con la Casa per Anzianall'ingresso
dell’anziano fragile in struttura dura alcune se#ne o alcuni mesi.

Nella RSA presa ad esempio,Tikmpo di mezzdura in media sei mesi. L’équipe curante si € resa
conto che le famiglie che prenotano un ricovero iograno a vivere una situazione di disagio
legata alla separazione dal congiunto gia duranéstq periodo, molto prima che la separazione
avvenga nei fatti.

Per questo motivo un percorso ideale potrebbe eesgustituito da incontri periodici in gruppo
(rivolti ai familiari in attesa) per favorire I'eengere della parola, delle emozioni e del desidgirio
partecipare, sia da parte dei familiari stessiddte le sessioni di gruppo) che da parte deglianzi
fragili (nella vita di tutti i giorni). In questoontesto potrebbero essere affrontati anche i pnuble
della separazione.

Nella sperimentazione in corso, invece, ci si erdmati con un preesistente progetto che prevedeva
interventi di sostegno psicologico al domicilio pefamiglie che hanno in casa un anziano fragile:
la psicologa ha utilizzato questa opportunita pecoapagnare i familiari nel percorso di
cambiamento. In pratica si tratta di alcuni collogffiettuati con ilcaregiver principale quello cioé
che convive o che segue piu assiduamente il fuisipite.

Il servizio viene offerto gratuitamente alle fanigthe presentano Domanda d’accoglienza in RSA.

La telefonata/il colloquio di pre-ingresso

Nel momento in cui si libera un posto letto la p&iga dellUfficio Accoglienzacontatta la famiglia

che ha fatto domanda e le chiede se € ancorasstdeeal ricovero. Se la risposta € affermativa le
propone un colloquio di pre-ingresso. Se i tem@in o consentono il colloquio viene fatto
telefonicamente. Questo primo contatto consentemighore presa in carico del nucleo familiare:
brevemente si illustrano ai familiari le modalitancla quale verranno accolti il primo giorno. In
particolare si spiega che nel momento dell'ingreldsperatore si rivolgera per primo al nuovo
ospite, perché ¢ lui che deve essere al centraitetizione, anche se € demente e se non € in grado
di parlare e comunicare in modo adeguato.

L’ingresso

Quando il nuovo ospite giunge nellasa per Anziancon il familiare che 'accompagna, I'addetta
all’ Ufficio Accoglienzaaccoglie i nuovi arrivatrivolgendosi per primo all’anziano fragile, cosi

come era stato preannunciato, e 'accompagna sigdatanza. In questo primo incontro si limita ad
accogliere, ascoltare, rispondere a eventuali ddearpreannuncia chegiorno successivo ci sara
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un nuovo incontro con piu tempo per parlare. Anedd Colloquio d’accoglienzaiene rinviato al
giorno successivo per non interferire con le aliifpr@cedure d’ingresso succede spontaneamente
che gia questo breve incontro sia di fattdPuimo incontro capacitante

Nello stesso tempo, la caposala e la coordinatietle ASA accolgono i familiari accompagnatori e
raccolgono le informazioni utili sull’ospite.

La visita medica viene spostata al pomeriggioadrmo al giorno successivo.

Il Colloquio d’accoglienza
La modalita di conduzione d€lolloquio d’accoglienza gia stata presentata nel libro precedente
Cinque minuti per I'accoglienza in R§2012) e verra sintetizzata nel Capitolo che segue

Il tempo per i familiari

Gia durante i primi contatti con il familiare, oppupiu avanti quando lo ritiene opportuno, la
psicologa propone al familiare di riferimento urigpdi colloqui piu approfonditi per affrontare il
disagio che il familiare stesso prova in occasidela separazione del suo congiunto. Se vengono
proposti e vengono accettati, i due colloqui vermg@oi condotti in modo strutturato, per far
emergere lo stile di attaccamento del familiardue contesti: cosi come si e costituto a seguito de
primitivo attaccamento con il genitore e cosi cane poi manifestato nei confronti del genitore (o
del coniuge) divenuto anziano. Per il colloquiondeutilizzato come metodo di riferimento un
adattamento dell’Adult Attachment Interview — AAI.

Successivamente sono previsti uno o due colloquigoeestituzione al familiare di quanto emerso
e per fornirgli gli elementi utili per proseguire proprio personale percorso di elaborazione del
lutto: la separazione infatti innesca comunque pateesso, che puo pero evolvere in modo piu o
meno favorevole per quanto riguarda il benessdriangliare e dell’anziano ricoverato.

3.2.4.Una chiave di lettura per il lavoro psicologi

Nella parte teorica introduttiva lBeoria dell’attaccament@ stata individuata come una chiave di
lettura utile per spiegare il modo in cui un faamé assume il ruolo diaregivere per comprendere
la complessita sistemica nella quale si collocdnoapporto di cura e i problemi relativi alla
separazione.

Riflettere sui concetti diegami intergenerazionalistoria relazionalee stili di attaccamento
rispetto al proprio genitore permette di compreadeeglio il carico emozionale, le difficolta e il
disagio che un figlio riscontra nel momento in dacide di ricoverare il proprio caro.

Nell'ottica dell’attaccamento si puo favorire uns@mimento positivo dell’anziano in struttura: la
struttura stessa puo porsi come nudese sicuraper I'anziano fragile, un luogo cioe (e delle
persone) a cui affidarsi e con cui poter condivvddomande, pensieri ed emozioni interenti alla
nuova tappa di vita. Lo psicologo per primo, pdiau’équipe, si offrono come accompagnatori
(professionali e partecipi) lungo il difficile pensoDalla casa alla RSA

Si ipotizza anche che tale procedimento possa onggk la gestione delle problematiche che
emergono nel familiare. Infatti il rapporto di atrone e di accompagnamento instaurato dallo
psicologo permette ataregiver di elaborare parti di sé legate alla scelta e rapqo ruolo,
utilizzando come strumento di comprensione las#iene sulla propria storia familiare e le relative
dinamiche.

Al termine di un percorso idealedaregiver(figlio, figlia, coniuge) puo arrivare a

0 riconoscere e sentirsi riconosciuto nel diritta\aeve la propria vita,

0 riconoscere e fornire il riconoscimento delle Si@npetenze elementaii proprio congiunto,

0 gestire i propri sensi di colpa, senza negarlioegttarli sul personale curante,
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0 continuare a essere grato e a volere bene al propngiunto,

o0 apprezzare il lavoro di cura degli operatori.

In altre parole icaregiverpuo arrivare a

0 sentirsi uncaregiver sufficientemente buoramche se sceglie l'inserimento in struttura del
proprio caro.

4.1 segreto e necessario?

Questo capitolo si & aperto con alcune considamazgul segreto e prosegue tornando
sulllargomento, nella convinzione chesdgretorappresenti un nodo fondamentale in cui si giaca |
felicita possibile dei familiari, degli ospiti e glé operatori. Forse anche il disorientamento, la

progressiva estraniazione e I'involuzione dementgeegli anziani fragili che vengono ricoverati.

4.1.1l patto del segreto

Lui non lo sa, ma non diteglielo perché soffrirelib@ppo. Questa frase compassionevole viene
detta all’operatore che accogliera I'anziano freigg un’esortazione ma anche un ordine. Poche
parole da una parte e una risposta conniventealted’sono sufficienti per sancire un patto che
coinvolgera tutta I'équipe e che sara determing&e gli anni successivi. Con queste parole si
concorda tacitamente di non affrontare i problena sofferenze legate al ricovero, si decide di non
iniziare un percorso di consapevolezza che potredgiguire pace e dignita a tutti i protagonisti.

4.2.Una storia diversa

Le pagine precedenti in cui si & parlato di segréi@ttaccamento e del ProgeBalla casa alla
RSAcostituiscono la base su cui cominciare a costruita storia diversa, un percorso insieme,
psicologo e familiare, dove

o al posto del segreto ci sia la consapevolezza,

al posto dell’oscurita la chiarezza,

al posto del disorientamento I'orientamento,

al posto dell’estraniazione I'inserimento in unawa realta,

al posto dell'involuzione dementigena la normalelezione della vita.

© O OO0

4.3.Un percorso insieme

Quando parlo di questa proposta durante i Corsfodnazione, sento che l'attenzione e le
aspettative degli operatori hanno un’impennatasSpeni viene detto che la proposta dice quello
che vorrebbero ma che non é possibile metterlatin &' vero. Nell’attuale contesto italiano ci
sono numerosi vincoli che lo impediscono: una caltdiffusa che preferisce soluzioni di
tranquillita nel breve periodo, il patto con il egiver che viene subito stabilito, la pigriziatimhore

di affrontare la sofferenza del vivere, tutto imglte negativamente. Per riuscire a scrivere unasto
diversa, con piu dignitd e meno demenza, € neg¢esaaiare un percorso innovativo, un percorso
che deve essere fatiosieme quando possibile, con il familiare, poi con I'dspstesso. Questo
libro, e questo Capitolo in particolare, vuole esse contributo in questo senso.

4.4.Un segreto dietro il segreto

Il primo segreto da svelare non riguarda il ricavggermanente) e I'anziano fragile. Svelare questo
segreto, 0 meglio non costruire una falsa reattadill’inizio, deve essere il risultato di un pelsm
preliminare che riguarda il familiare. E’ lui periqno che di fronte alla sofferenza della separazion
si rifugia dietro una falsa realta.

Piu sopra il patto del segreto e stato indicatolegrarole stesse del familiare:
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Lui non lo sa, ma non diteglielo perché lui soffbibe troppo

A ben vedere il nascondere la prospettiva di umveco permanente € invece segreto
secondario.

Il patto del silenzio, implicito o esplicito, nasaie un altro segreto, piu profondo e difficile da
accettare:

Lui non lo sa, ma non posso dirglielo perché idraei troppo.

E’ questo il segreto primario un segreto che non e noto neppure al familiagesst e che lo
costringe, inconsapevolmente, a costruire unasstalsa, una storia senza via d’uscita in cui &ri p
primo resta ingabbiato, trascinando con sé il poogatro e gli operatori.

5.Alla ricerca di una via d’uscita

Quando l'operatore, lo psicologo, arriva a distieguil segreto primarioda quellosecondario
vede aprirsi davanti a sé nuove possibilita: quehe prima sembrava impossibile (svelare il
segreto) diventa possibile. Non facile ma possibile

Una via d’'uscita possibile e sostenibile la si pravare se si affronta, per cominciaresdgreto
primario. Si tratta di un lavoro interiore che solo il féiare pud fare, se vuole farlo. Il compito
dello psicologo consiste nellaccompagnarlo in guesio percorso personale.

5.1.11 Riconoscimento della sofferenza

In questa sede ci limitiamo a mettere a fuoco Zimidi un percorso. Lo psicologo ascolta il

familiare, fa attenzione alle sue parole e in patéire a quelle che esprimono disagio, sofferenza,

conflitti interiori. Poi, come di consueto per chdotta Approccio capacitantecon le proprie

parole restituisce al familiareRiconoscimentdella sua sofferenza.

Questo € il primo passo, € l'intervento che inte@una novita e che da inizio a un cambiamento.

A partire da questo primo passo, da questa espeargirconsapevolezza (della propria sofferenza) e

di condivisione, il familiare potra

0 iniziare un lavoro psicologico personale, basatb Rigonoscimentmttenuto e sulla nuova
consapevolezza;

o iniziare un percorso (breve) con I'accompagnamefgtio psicologo, basato sullleanza
terapeuticache nasce dd&iconoscimento

In questo secondo caso, la conoscenza della stibrimtaccamento del familiare (v. pagine

precedenti) puo essere di guida per il lavoro camun

6.La storia di Massimo
Viene qui presentato il resoconto di un caso: cepesso succede, la realizzazione pratica in parte
si discosta dal protocollo per adattarsi alla Zitoiae concreta.

6.1.Aprile: domanda d’accoglienza

Fiorenzo si reca allfficio accoglienzalellaCasa per anzianiviene accolto dall'addetta di turno,
una psicologa, e presenta la domanda di ricovaroce&ssivamente si presenta altre due volte per
chiedere informazioni sulla graduatoria di accessmcontra ancora la stessa psicologa oppure
un’altra addetta, una counselor. Le due addettecanbiano sistematicamente le informazioni e si
presentano come un’équipe ben coesa e collabardtivanccasione del terzo incontro viene
proposto un percorso di accompagnamebdéda casa alla RSAche consiste in alcune visite a
domicilio con brevi colloqui psicologici e un inge contatto con Massimo, il padre, futuro ospite.
Fiorenzo accetta la proposta, ma prima che leevisiizino viene contattato dalla segretaria
dell’Ente per l'ingresso.
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6.2.Settembre: colloquio di pre-ingresso

Il giorno prima dell'ingresso la referente delfficio accoglienzain turno (in questo caso una
counseloy contatta Fiorenzo e lo invita a wolloquio di pre-ingresso. All'incontro partecipa
anche la moglie.

L’'addetta all'accoglienza spiega loro cosa avvérgiorno successivo: lei stessa, con la caposala e
la coordinatrice delle ASA, accogliera l'intera figira. Tuttavia sottolinea con chiarezza che la sua
attenzione sara centrata su Massimo (non su dj, lorentre caposala e coordinatrice si recheranno
in un’altra stanza con loro per raccogliere infozioai sul padre.

Durante il colloquio di pre-ingresso taunselorraccoglie un minimo di notizie biografictsal
padre, quanto basta per sapere chi avra di frogterno dell’ingresso.

Massimo & un uomo di 80 anni, vedovo da cinquestitesa casa dalla badante e dalla nuora.
Presenta segni di deterioramento cognitivo modesetero evidenziatisi dopo la morte improvvisa
della moglie. Conserva l'uso della parola; deambudatonomamente. E’ autonomo
nell'alimentazione ma necessita di sorveglianzainaa perché beve di tutto, anche i detersivi. Il
wanderingnotturno e I'aspetto che rende la vita a casastesibile. Fiorenzo sottolinea il carattere
dominante del padre, il fatto che va trattato cispetto e sensibilita e che potrebbe avere delle
reazioni adirate.

Un altro aspetto su cui insiste ésdgretocon cui gli ha fatto accettare il ricovero: ha deit padre
che dovra fare un periodo di riabilitazione (anshda sua autonomia motoria non lo richiede) e ora
chiede perentoriamente alla counselor di mantehsegyreto

6.3.Settembre: ingresso nella Casa per Anziani

Massimo arriva accompagnato dal figlio, dalla nuerdalla badante; nuora e badante restano in
secondo piano, portano i bagagli in camera e s@tenygli effetti personali e la biancheria
nell'armadio.

L’addetta all’accoglienza, come era stato preanmimcaccoglie Massimo appena varca la soglia
della struttura. Lo aggancia con gli occhi e lautalper primo, stringendogli la mano. Si presenta
con nome e cognome, come responsabile dell’accaglielelle persone nuove che entrano in
struttura. Massimo risponde al saluto e si presarsiza volta; € un bell’'uomo, alto, ben vestita) co
un bel portamento.

Arriva la caposala che si presenta. taunselorinvita Massimo a seguirla verso la stanza
assegnatagli (anche il figlio li segue) poi, un#tavarrivati, lo invita ad accomodarsi in camera pe
un breve colloquio mentre i figli consegnano lawlaentazione medica alla caposala.

Durante questo primo incontro I'addetta all’accegianon fa domandena lascia che sia Massimo

a parlare liberamente. Lui racconta di sé entm lo interrompeMassimo ha un eloquio piuttosto
rallentato, ma abbastanza coeso e coerente. Racsomitattutto del suo lavoro, come responsabile
di cantiere in giro per il mondo, soprattutto inn@da e in Sud Africa. Ricorda di avere incontrato
tante persone, di culture diverse, mentre la soégla |0 aspettava a casa. Quando rientrava a casa
passava dei periodi con loro.

Massimo racconta di sé, ma nel contempo appareiehsato riguardo alla situazione in cui si
trova. La counselor coglie questo suo stato d’ammacsi sente obbligata dal patto defreto Con
molta cautela gli dice che si trova in una caseuda per un periodo non preventivabile; gli deseriv
la giornata tipo (sveglia verso le 7.30, colaziofisioterapia, pranzo, riposo, pomeriggio con
attivita di intrattenimento...); gli anticipa che npbmeriggio verra visitato dal medico e che
indomani fara il bagno. Massimo sembra compreadatto quello che viene detto, ma il dubbio
di dove sia realmente gibde dentro.

www.gruppoanchise.it info@gruppoanchise.it



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

L’'operatrice lo accompagna nel salone per il pramzattesa che il figlio venga a salutarlo e gli
presenta i vicini di tavolo. Un’ospite con evidedisturbi psichiatrici va incontro a Massimo, lo
abbraccia e lo bacia per dargli il benvenuto. Lurigidisce, sorpreso. Non appena il figlio
Fiorenzo torna per salutarlo, Massimo in modo bwuglkt chiede:Dove cavolo mi hai portato?

Questa reazione turba il figlio, gia gravato diseh colpa per la decisione del ricovero.

6.4.Settembre: i primi giorni in RSA

Il problema delwandering notturncsi manifesta immediatamente. Massimo cominciaganain
piena notte recandosi nelle stanze degli altri tgsppaventandoli. Questi si lamentano con |l
personale medico-assistenziale e viene prescntteeurolettico. Dopo alcuni giorni di adattamento
il wanderingmigliora: Massimo viene accompagnato a letto vengzzanotte e dorme in modo
abbastanza continuativo fino al mattino.

6.5.Colloqui psicologici ispirati alla Adult Attachment Interview (AAI)

Fiorenzo e figlio unico e colpisce fin dal primaantro per la somiglianza fisiognomica col padre,
in particolare per un angioma al volto che li acooay da subito appare sofferente e conflittuale
riguardo alla scelta del ricovero. A questo punieng seguito dalla psicologa con tre colloqui
semistrutturati in cui & stata accolta la sua amesisi € ottenuta una conoscenza piu puntuale
sull’ospite e sui rapporti padre-figlio. | collogwono stati ispirati allAAl, opportunamente
modificato, per indagare non solo lo stile di ateamento del bambino Fiorenzo con suo padre, ma
anche quello di Fiorenzo adulto col padre e detiamo padre con lui.

Il papa e una roccia

Massimo € un uomo con una storia ricca ed affageic@me imprenditore: ha lavorato fino a oltre
settant’anni, viaggiando in giro per il mondo, sgeson la moglie, fino alla sua morte avvenuta
cinque anni prima. E un uomo di grande esperiecapace di adattarsi a situazioni difficili. Un
modello da seguire un faro nella nebbigoer il figlio. Una figura concreta, autoritariaggtdrminata,
abituata al controllo di persone e situazioni. Qeiesaratteristiche hanno creato nel figlio
immagine di una roccia indistruttibile, rendendopensabile di vederlo in difficolta, debole,
sofferente, bisognoso.

Anche il papa e fragile?

L'immagine idealizzata del padre & stata messasoudsione da due episodi, una remoto e uno
recente, che vengono raccontati da Fiorenzo. Nelgsi trovava in vacanza col padre nelle isole
Azzorre quando il motore del motoscafo si € roléopnde incalzavano e i due rischiavano il
naufragio. Il giovane Fiorenzo ha visto per la @inolta suo padre terrorizzato e ne € rimasto
profondamente turbato: aveva visto vacillare la&anvincibile del padre.

Il secondo riguarda la reazione del padre alla enionprovvisa della moglie: & rimasto chiuso nello
studio per una settimana, poi ha cominciato adr@nalecimitero piu volte al giorno. L'immagine di
forza e autonomia del padre ha subito un nuovoocdi@ che é uscito non é stato piu lui.

Il papa presente/assente

Fiorenzo descrive il padre come una figura per ilmportante. Ha sempre provveduto
generosamente ai bisogni materiali della famiglisempre stato presente nelle sue fantasie, ma di
fatto era quasi sempre in viaggio, si assentavg@eodi di mesi ed era tanto concreto da risultare
affettivamente piuttosto freddo. Il vero punto derimento nelle diverse fasi della sua crescita e
stata quindi la madre. Quando Fiorenzo raccontia dtahtananza del padre si percepisce che non
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vuole che questo fatto appaia come una criticareaceempre di giustificare i comportamenti
paterni. L'immagine del padre, come uomo indistibil# che provvede alle necessita della
famiglia, risulta idealizzata anche se Fiorenzofattb cresciuto senza la sua presenza affettiva.

Il senso di colpa

Nei confronti dell’attuale scelta di ricovero Fiom® si mostra ambivalente: razionalmente si rende
conto che e necessario, ma vive con senso di dblpao essere inadeguato a far fronte alle
difficolta che rendono necessario il ricovero. \éipe che il padre tornasse ad essere una roccia e
un modello e vive con senso di colpa la sua friggdi la sua malattia. Si sente impotente davanti
alla sofferenza paterna, recrimina ogni sceltareette continuamente in discussione l'inserimento
in struttura. Dice che il ricovero in RSA e un digsivo nei confronti del padre, d’altra parte non
vuole sacrificare la sua vita personale e familpgeseguirlo 24 ore su 24.

Gli interventi della psicologa

La psicologa ascolta il racconto di Fiorenzo egitituisce motivi narratividel suo dire:
o0 Mio padre € una roccia

Mio padre e fragile

Mio padre ha sempre provveduto alla famiglia

Mio padre e stato molto lontano dalla famiglia

Quando avevo bisogno, mio padre era lontano e de@rmamma
Mi sembra di essere io il colpevole della malattianio padre

lo mi sento un figlio ingrato

lo sono anche un padre e un marito

lo voglio vivere la mia vita

lo vorrei fare I'impossibile

lo non posso fare I'impossibile

O 0000000 O0Oo

Sofferenza del padre o del figlio?

Durante un colloquio parla della sofferenza delrpaguando cammina nel giardino della struttura
invece che in uno sterminato bosco canadese, reoisp che il padre non sarebbe in grado di farlo
e forse non sarebbe neanche in grado di cogliettéféaenza; si rende conto che e lui figlio che ne
soffre, pensando al padre sportivo ed esploraf@resto shift dai sentimenti del padre a quelli
propri permette di agganciare il discorso safreto Fiorenzo si rende conto che la scelta di
spiegare il ricovero al padre come un breve ci@bilitativo € legato al bisogno di proteggere se
stesso dal senso di colpa: in realta lo ha fattoepiare una sofferenza a se stesso piuttost@iche
padre.

Si viene cosi a creare uno spazio di pensieroiifrionenzo per la prima volta affronta i problemi
connessi al ricovero del padre esafretocomeproblemi propri In altre parole Fiorenzo svela a se
stesso quello che nel paragrafo 4.4 abbiamo deratosegreto primario

Il passo successivo

Dopo essersi permesso di svelaresegreto primarigp Fiorenzo si rende conto che ha fatto il
possibile per assistere il padre a casa, ma chmabrhricovero era necessario e accetta, lui per
primo, la nuova situazione.

Uno sguardo plurigenerazionale
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Nel terzo e ultimo colloquio Fiorenzo aggiunge @hstesso padre non avrebbe mai voluto che lui
sacrificasse la sua vita per curarlo, come a slia Wi ha fatto con la propria madre (nonna di
Fiorenzo) e come Fiorenzo stesso, in quanto padreyorrebbe mai vedere sua fighwssacrata
dai sensi di colpa per le scelte fatte o sacrifteatutta la sua vita per curarlo

Comincia quindi a pensare che puo essere un brgh &nche se ricovera il padre neCasa per
Anziani

6.6.Follow up dopo 7 mesi

Il giorno 15 novembre Massimo cade e si fratturdeihore. Dopo due giorni viene operato.
Fiorenzo parlando con la caposala della RSA dic@spedale non € come qua da voi... i non si
puo parlare con nessuno

Il giorno dopo l'operazione, quando ¢@unselortelefona a Fiorenzo per chiedere notizie, questi
dice: L’operazione € andata bene. | medici mi hanno detti tra pochi giorni verra dimesso. Per
il trasporto con 'ambulanza noi abbiamo la nosti@ro?(si riferisce alla convenzione che la RSA
ha con il Pronto Soccorso) beh, dico “nostra” perché ormai siamo tutti una fegha! (ridendo)
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