Dal canale youtube di AngelikaAlekseeva
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=9&ab_channel=AngelikaAlekseeva

Paola Benetti-pedagogista, educatrice professionale in RSA e formatrice. Conduttrice dei Gruppi
ABC.
ITaona benerTn - neparor, npodeccuoOHaIbHBIN MeTOTUCT U TpeHep. KoopaunaTop rpynn ABB.

In cammino con I’ Approccio Capacitante Pietro Vigorelli
Yro Takoe MeToA cTUMY.JIUpYIomero noaxona Jlaiigxaku ot IIpodeccopa Ilerpa Buropessin

Gruppi ABC di autoaiuto:
I'pynnbi camonomou AbB:

un metodo per comunicare con persone affette da demenza e malattia di Alzheimer. Metodo di un
approccio stimolante del professor Pietro Vigorelli (Italia). Traduzione di Angelica Alekseeva per la
Strelitzia Charitable Foundation.

Mertoauka o0IIeHUS C JTI0AbMU C JIEMEHIUEH 1 00/1e3HbI0 AnbiireiiMepa. MeTo 1 CTUMYIHPYIOIIETO
noaxoxa ot [Ipodeccopa Ilerpa Buropemmm (Utanus). [lepeBoa AslekceeBoi AHKEJIUKH TS
bnarorBopurensroro gonna "Crpenumms'.

1° Passo: Non fare domande
IIAI'1 - HE 3AJIABAM BOITPOCOB!

Qualche volta il malato di Alzheimer sembra vivere in un suo mondo inaccessibile. Lui si sente
incompreso, noi ci sentiamo impotenti.

Hepenko ObIBaeT Tak, 4To OJU3KUI HaM YEJIOBEK ¢ 00JIC3HBIO ANbIreiMepa )KUBET B CBOEM
M30JIMPOBAHHOM U HemocsraeMoM mupe. OH ce0s1 9yBCTBYET HEITOHSATHIM, @ MBI UYBCTBYEM ce0sl
OCCITIOMOIIHBIMHU.

Costruire un ponte tra i due mondi ¢ difficile ma ¢ possibile. Questo ¢ lo scopo dell’ Approccio
Capacitante, un approccio diffuso in Italia.

[TepexknHyTh MOCT MEXAY IBYMsI MUPaMH CJIOKHO, HO BO3MOXHO. B 3TOM 1 COCTOUT CyTh
CTUMYJIMPYIOIIETO MOIX0/1a, IIMPOKO PACHPOCTpaHEHHOTO B MTamum.

Comprende tecniche che aiutano ad accompagnare 1’altro nel suo mondo.
OH BKiIO4aeT B ce0s1 TexHUKH, KOTOPBIE TOMOTAIOT COMPOBOXKIATH OOIBHOTO B €70 MHpE.

Un approccio che non pretende di curare la malattia, non insegue sogni irrealizzabili ma vuole
restare con i piedi per terra.

MGTOI[, KOTOpBIﬁ HC NPCTCHAYCT HA JICUCHUC 60HC3HI/I, HC IPCCIICAYCT H€C6BITO‘-IHBIC MCYTHI, a
TOJIBKO pealn3yeMbIe IICITH.

Si tratta di un modo di stare in relazione con gli anziani smemorati e disorientati che si basa
sull’attenzione al momento presente, il qui e ora, che cerca di riconoscere e di fare emergere [’io
sano che c’¢e dietro ’io malato, dietro 1 sintomi di malattia.



HO CYTI/I — 9TO CHOC06 O6H.I€HI/I}I C 33.6BIB‘II/IBBIMI/I nu I[GBOpI/IeHTI/IpOBaHHBIMI/I IIOKUJIBIMU JIFOAbMU,
KOT/Ia MBI BCE )KUBEM TOJIBKO B HACTOSIIEM, 371eCh U ceiiyac! Takoe 001IeHne moMoraeT pacro3HaTh
1 BBISIBUTH TO «3JI0POBOE «SI», KOTOpOE eIlé )KUBET U JBIIIUT, CKPHITOE TEHBIO «O0ITBHOTO «S».

L’ Approccio Capacitante propone di considerare 1’attivita di assistenza da un nuovo punto di vista:
I’ obiettivo prioritario non ¢ il curare (sia nel senso di cure che in quello di care), ma piuttosto il
favorire una Convivenza sufficientemente felice tra I’anziano e il caregiver, sia esso un familiare o
un operatore.

CTuMyIupyOMUA MOIX0/ IPeAaraeT MOCMOTPETh Ha YXO/I O-APYroMy: TJIaBHOU LIEJIbI0 METOA
SIBJISIETCS] HE caM yxoJ1 (Kak JISKapCTBEHHBIH, TaK U cama 3a00Ta), a CKOpee CO3aHHe YCIOBUH IS
0o0JIee UM MEHEe CYACTIUBOTO COCYIIECTBOBAHMS MMOXKIIOTO OOJIBHOTO YEeIIOBEKa U ONeKyHa, 0yb
TO YJIEH CEMbU WJIM CUJEIIKA.

Questo nuovo punto di vista comporta conseguenze importanti. L.’anziano smemorato e disorientato
non ¢ piu considerato un oggetto di cura, la relazione tra il caregiver e 1’anziano non ¢ piu concepita
in modo asimmetrico come una relazione monodirezionale tra chi cura e chi ¢ curato.

Taxoit moaxoa BiedeT 3a co00i BasKHBIE MepeMeHbl posieid. Hamr 3a0bIBUMBEIN U TOTEPSTHHBIN
00JEHOM TIEpecTaéT OBITh TOJBKO OOBEKTOM YXO0/1a, @ OTHOIICHHUS MEXIY ONIEKYHOM M O0JIBHBIM
MepecTaroT ObITh OTHOCTOPOHHUMU. Y XOJIUT ACHMMETPHS POJICH MEXKIY TeM, KTO 3a00TUTCS U TEM,
KTO TTOJTy4aeT 3a00Ty.

I ruoli dei due protagonisti della relazione non sono piu cristallizzati in due modalita distinte, uno
che da e I’altro che riceve, uno che parla e 1’altro che ascolta, uno che sceglie e I’altro che si adatta,
uno che programma la vita dell’altro e I’altro che esegue.

Ponu nByX TIaBHBIX TE€POEB OTHOIIEHUH OOJIbIIE HE KPUCTALTU3YIOTCS TOJIBKO B IBYX PEKUMAX:
OJIMH JIaeT, a IPYroi MOoJIydaeT; OJJUH TOBOPHUT, a IPYToil CIIYIIAeT; OJIUH BEIOUPACT, a APYTrou
IIPUHUMAET BBIOOP; OJIMH MIPOrPaMMHUPYET KU3HB APYTOro, a APYroi BHIIOIHSET.

Questa concezione infatti pone I’anziano in una posizione senza vie d’uscita in cui il suo livello di
autosufficienza parziale puo solo perpetuarsi nel tempo o ridursi.

Taxoit 00pa3 KU3HU ACUCTBUTEIHHO CTABUT IMOKHIIIOTO YeJIoBeKa B 0e3BBIX0IHOE MoyoxkeHune. Co
BpPEMEHEM YPOBEHb YaCTHYHON CAMOIOCTaTOYHOCTH OOJBHOTO YMEHBINACTCS U TO, YTO OH MOXKET
emé AenaTh CaMOCTOSITENILHO HE IPUHUMAETCSI BO BHUMAaHKE U HE UAET Ha MOJIb3Y, TOTO KTO 32 HUM
YXa)KUBaET.

2° Passo: Non correggere
LIAT 2: HE UCTIPABJISIIA!

3° Passo: Non interrompere
IIAT3: HE IEPEGABAIA!

4° Passo: Ascoltare, rispettare la lentezza, le pause, i silenzi
IHAT 4: HAYUUCH CJOYUIATD!

5° Passo: Accompagnare con le parole nel suo mondo possibile
HIAT 5: HOAJAEP)KH CJIOBOM!

6° Passo: Rispondere alle domande
LIAT 6: OTBEYAIL HA BONIPOCH!I!

7° Passo: Comunicare anche con i gesti e il tono della voce



IIAT 7: OBIIAMTECH )KECTAMM!

8° Passo: Riconoscere le emozioni
IIAT 8: BEPEIT'MTE ODMOILIUN!

9° Passo: Rispondere alle richieste
IIAT 9: AEJIATH TO, O YEM ITIPOCHT ...

10° Passo: Accettare che faccia quello che fa cosi come lo fa
IIAT 10: ITYCTb AEJAET BCE TO, UYTO MOXKET!

11° Passo: Accettare la malattia, chiedere aiuto, lasciarsi aiutare
IHAT 11: TIPUHATDH BOJIE3Hb!

12° Passo: Occuparsi anche del proprio benessere
IIAT 12: BEPETUTE CEBSI U CBOE 3/J0POBBE!



