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L’associazione Alzheimer 

Lecce, da sempre accanto al fa-

miliare e promotrice di attività di 

sensibilizzazione del territorio re-

lativamente ai bisogni e ai diritti 

del malato di Alzheimer, ha orga-

nizzato il 21 marzo 2012 presso 

la Sala Conferenze Museo Sigi-

smondo Castromediano di Lecce 

il seminario “La parola al centro 

della relazione con il malato di 

Alzheimer”.

Relatore dell’evento formati-

vo è stato il Dr. Pietro Vigorelli, 

Medico, Psicoterapeuta e Presi-

dente del Gruppo Anchise; asso-

ciazione tra esperti per la ricerca, 

la formazione e la cura degli an-

ziani fragili, in particolare quelli 

con malattia di Alzheimer.

Con questo seminario si è vo-

luto dare inizio ad una importante 

collaborazione tra due associazio-

ni accomunate, seppur con diver-

si approcci, dalla stessa missione: 

migliorare la qualità di vita dei 

malati di Alzheimer e dei loro 

familiari.

Difatti il principio ispiratore 

del Gruppo Anchise è il ricono-

scimento e la promozione della 

dignità, dell’autonomia e della fe-

licità possibile della persona an-

ziana, sia sana che malata, sia in 

casa che in situazione di ricovero. 

Una particolare attenzione viene 

posta agli anziani che hanno diffi -

coltà nell’uso della parola a causa 

della malattia di Alzheimer, di un 

ictus cerebrale, di una condizio-

ne di fragilità o per altri motivi. 

La parola viene posta al centro 

dell’attenzione e costituisce l’og-

getto principale della ricerca del 

Gruppo Anchise.

Come sottolinea Trabucchi 

nella Presentazione al testo di Vi-

gorelli (2011), l’Approccio Capa-

citante è “un modo per avvicinar-

si all’altro ammalato che è prima 

di tutto ottimistico sulle possibili-

tà di una relazione signifi cante e 

quindi anche reciprocamente uti-

le (…) esso focalizza l’assistenza 

non sui defi cit, ma sulle capacità 

(…). L’aver posto la felicità (…) 

come obiettivo dell’Approccio 

Capacitante potrebbe sembrare 

una dichiarazione enfatica. Io in-

vece ritengo sia un atto di enorme 

signifi cato, perché rompe le logi-

che minimalistiche, quelle della 

riduzione del danno…”.

Focalizzare l’attenzione su-

gli aspetti negativi della persona 

comporta infatti conseguenze sfa-

vorevoli. Accade che il mondo dei 

desideri, dei progetti, delle risorse 

del malato venga ignorato o sot-

tovalutato. Si instaura così un cir-

colo vizioso in cui la persona an-

ziana è sempre più incentrata sul 

proprio malessere e sul proprio 

corpo, mentre chi gli vive accan-

to o lo assiste tenta di riorientarlo 

senza riuscirci. Questa situazione 

crea evidenti diffi coltà di comuni-

cazione ed è fonte di infelicità, sia 

per il malato che non si sente ca-

pito, sia per il caregiver che prova 

frustrazione e impotenza.

L’Approccio Capacitante pro-

pone una nuova chiave di lettu-

ra che permette una via d’uscita 

felice e dignitosa  per chi cura 

e per chi è curato. L’Approccio 

Capacitante si basa sull’ascolto 

inteso in senso ampio. Non solo 

l’ascolto delle parole che vengo-

no dette, ma anche un ascolto che 

comprende il mondo esterno e il 

mondo interiore, il mondo di chi 

parla e il mondo di chi ascolta. 

Quando il malato parla vuole dire 

qualcosa che per lui è importante 

ma, spesso, chi ascolta non riesce 

a capirlo. 

Se si impara ad affi nare la 

propria capacità di ascolto si sco-

pre invece che il malato, anche in 

fase moderata e moderata-severa, 

è contento di parlare e parla di sé 

e del suo mondo. In tutti i casi il 

lettore attento scopre che le parole 

del paziente, anche quando sono 

malate, sono evidenti, esistono e 

sono portatrici di una evidenza. 

Si è abituati a fermarsi a quella 

della malattia, invece nelle parole 

possiamo trovare anche l’eviden-

za della persona: le parole, anche 

se malate, ci parlano del parlante, 

della sua storia, dei suoi desideri 

e delle sue emozioni (Vigorelli, 

2010).

La diffi coltà a parlare e a co-

municare non è solo, come già 

accennato, un  problema per la 

persona malata di Alzheimer, è un 

problema anche per il familiare e 

il disagio e la sofferenza del ca-

regiver dipendono in buona parte 

da questa diffi coltà. Non riuscire 

a capirsi, scontrarsi continuamen-

te a causa dei disturbi di memoria 

e di linguaggio, restare muti in 

una stanza, sono situazioni che 

infl uiscono negativamente sulla 

relazione e ostacolano un clima 

sereno di vita quotidiana (Vigo-

relli, 2010). L’uso consapevole 

dell’ascolto e della parola è consi-

derato uno strumento privilegiato 

di cura ed un motivo di benessere 

per gli anziani, i familiari ed i cu-
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ranti professionali.

Come si è potuto nota-

re l’associazione Alzheimer 

Lecce e il gruppo Anchise si 

incontrano nel perseguire un 

comune fondamentale obiet-

tivo: la felicità possibile di 

anziani affetti da Alzheimer, 

familiari e curanti, tenendo 

conto della diversità di com-

petenze e di ruoli, del conte-

sto di realtà in cui ciascuno si 

trova e della rete di rapporti 

personali di cui fa parte. Col-

laborando queste due impor-

tanti associazioni uniscono 

le proprie risorse e rafforzano 

l’aiuto rivolto al malato di Al-

zheimer e a chi gli sta accanto 

per non farli mai sentire soli.
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“Insieme dall’isolamento alla ri-
nascita”. Il percorso che l’esperien-
za dei gruppi di Auto mutuo aiuto 
per il lutto, in fondo, è contenuta 
proprio nel titolo scelto per il Con-
vegno nazionale degli stessi, che si 
è tenuto il 23, 24 e 25 marzo 2012, 
ad Otranto, organizzato dal Comi-
tato di Coordinamento Nazionale 
per i gruppi di A.M.A. e dall’asso-
ciazione “Figli in Paradiso-Ali tra 
cielo e terra”. 

Tutti noi conosciamo i gruppi e 
la loro utilità nel campo della salu-
te mentale. Tuttavia, poiché non si 
tratta di gruppi terapeutici in senso 
stretto e che i facilitatori non sono 
psicologi ma chiunque abbia un 
modo empatico, umile, rispettoso 
e una formazione adeguata, spesso, 
in qualità di operatori sanitari, ci ri-
teniamo fuori da questa modalità di 
intervento.

La nostra esperienza all’inter-
no dei gruppi A.M.A. ci ha, inve-
ce, portato a capire come questo 
strumento sia valido e ci obblighi 
a vedere il lutto sotto un’altra pro-
spettiva. Non possiamo fare gli psi-
cologi all’interno di questi, ma pos-
siamo fungere da facilitatori anche 
in studio. Capire l’importanza della 
testimonianza rappresenta un valore 
prezioso. Così come ricordare che il 
lutto sia costituito da fasi, riuscendo 
a comprendere quanto esse possa-
no variare da individuo ad indivi-
duo nella forma, durata, presenza o 
meno, espressione, negazione, ecc. 

Il lutto è un’esperienza fi siolo-
gica, lo sappiamo, e, secondo Lu-
igi Colusso, i gruppi A.M.A. sono 
“l’espressione normale della socie-
tà” o, almeno, come quest’ultima 
deve essere.

L’AUTO MUTUO AIUTO

L’Auto Mutuo Aiuto viene ben 
defi nito da Stefano Bertoldi, edu-
catore professionale, coordinatore 
dell’associazione A.M.A. di Trento: 
“Un momento d’incontro tra per-
sone - singole, in coppia o in fami-
glie - unite da uno stesso problema 
(dipendenza, stato di bisogno, diffi -
coltà in generale) per rompere l’iso-
lamento, per raccontarsi le proprie 
esperienze di vita (gioiose o dolo-
rose), per scambiarsi informazioni 
e soluzioni, per condividere espe-
rienze e conquiste con l’obiettivo di 
riscoprirsi non solo per sé, ma per 
l’intera comunità”. Ornella Scara-
muzzi scrive a proposito: “Il gruppo 
non ha mezzi particolari o predefi ni-
ti per raggiungere i propri obiettivi 
ma usa tutto ciò che affi ora dalla ca-
pacità di ciascuno e in questo senso 
è propositivo per tutti, offrendo pari 
opportunità di interazione a persone 
anche culturalmente e socialmente 
diverse e in questo modo tutti dan-
no e ricevono ciò di cui hanno biso-
gno e donano ciò che sono capaci 
di donare”. L’esperienza dell’Auto 
mutuo aiuto trae le proprie origine 
negli Stati Uniti, dove si è sviluppa-
ta in moltissime forme: dai gruppi 
per smettere di fumare a quelli per 
dimagrire, dai famigliari a contatto 
con varie tipologie di problematiche 
riguardanti fi gli e parenti (ragazzi 
con handicap o con disagio psichi-
co, disturbi alimentari, persone con 
Alzeihmer, donne operate al seno o 
altre in crisi nel periodo della me-
nopausa, soggetti con depressione, 
ansia, attacchi di panico, coppie di 
separati e divorziati; e ancora donne 
maltrattate, altre che amano troppo, 
dializzati, gente che si confronta 
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