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La relazione con la persona malata di Alzheimembéte caratteristiche comuni a tutte le relazioni,
ma ne ha anche di peculiari. Infatti la malattia Adeheimer rende difficoltosa la relazione
interpersonale perché colpisce gli strumenti su essa solitamente si basa: la memoria e il
linguaggio verbale.

Il contesto di malattia

Il problema della responsabilita acquisisce corthgiarticolari nel contesto della malattia di
Alzheimer, sia dal punto di vista del terapeuta @¢aeuello del paziente. La domanda di fondo che
bisogna porsi € se il paziente sia consapevoleéde glella propria malattia. Nel rispondere
dobbiamo tenere presente i cambiamenti che avvengehpaziente nel corso degli anni, sia sul
versante cerebrale che su quello psicologico. tuazsione cambia dai primi anni in cui il paziente e
clinicamente indistinguibile da chi non & malata eiagnosi & possibile solo in modo retrospettivo,
fino agli ultimi in cui il malato appare sempre mhiuso in un proprio mondo interno e con gravi
disturbi di riconoscimento che investono ancheéil €i sono fasi di malattia in cui non & raro
sentirsi chiederehi sono i0?, fino alla fase terminale in cui sembra impodsilgni contatto
verbale.

La consapevolezza del paziente

Un atteggiamento di ascolto rende possibile indiaré evidenti segni di consapevolezza in tutte le
fasi di malattia, segni che emergono con le pastésse dei pazienti, finché queste vengono
prodotte. Spesso questi segni invece non vengoltiopeoché il conversante cerca di evitarli o li
ignora sistematicamente quando si manifestano.

La responsabilita del terapeuta
Secondo I’Approccio capacitante, il terapeuta l@ihpito diascoltarele parole e i comportamenti
del paziente e di rendersi conto che il paziente égolo un demente e non &€ sempre un demente;
che le persone malate di demenza non sono tutediugu
Il terapeuta capacitante con le sue azioni vedz#aliconoscimento alla persona malata. Riconosce
* le sue paroleRestituzione del motivo narratiyo
* la suavoice(emozioni, sentimenti, bisogni, desideri, aspettt
» la sua capacita di contratta@ontrattazione del motivo narratiye di decidere
In altre parole compito del terapeuta € di ricoeosc
* le Identita molteplici del paziente (v. il concettiodisidentita del Conversazionalismo di G. Lai)
* le Competenze elementari del paziente

o Competenza a parlare (v. le intersezioni con il@esazionalismo di G. Lai)

o Competenza a comunicare (v. le intersezioni corPsacologia Sociale maligna di T.

Kitwood))

o Competenza emotiva (v. le intersezioni con la \&l@h di N. Feil)

o Competenza a contrattare (v. le intersezioni c@apability Approach di A. Sen)

o Competenza a decidere (v. le intersezioni con labdity Approach di A. Sen)



L’Approccio capacitante e la Terapia del Riconos@nto con la persona malata di Alzheimer

Il terapeuta ascolta le parole del paziente eggtituisce parole che diano riconoscimento al suo
mondo interiore cosi come emerge da quanto hataswol

La Terapia del Riconoscimento si realizza con unl@amento, non un cambiamento del paziente
ma un cambiamento del terapeuta.

Il paziente infatti dice quello che dice cosi copu®, fa quello che fa cosi come puo. Il terapeuta
invece puo cambiare e riconoscere che il pazienie i@terlocutore valido, con cui vale la pena di

parlare. Se e fortunato riesce anche a dare riconesato al suo mondo interiore e a contribuire al
suo benessere.
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