


L’APPROCCIO CAPACITANTE E I GRUPPI
ABC:
COME VIVERE CON UN ANZIANO CON
DEMENZA ED ESSERE FELICI NEL
QUI E ORA

Introduzione

Quando una persona si ammala di demenza non ¢
solo lei ad ammalarsi, ma in un certo senso, tutta la
sua famiglia s ammala con lei: una volta ricevuta la
diagnosi, sembra che le cose non possano piu essere
come prima e tutto il contesto in cui la persona vive
viene stravolto.

Il malato inizialmente ¢ ben consapevole di cio che
gli sta accadendo (si sente confuso, con problemi di
memoria, con difficolta a trovare le parole per
esprimersi) e vuole trovare il modo di tornare ad
essere “quello di prima”; i familiari, a loro volta,
vedono che le cose sono cambiate ma anche che in
vari momenti quotidiani la persona ¢ sempre la
stessa, ma pare voler “fare dei dispetti”
dimenticando le cose, svolgendo 1 lavori di ogni
giorno in modo sbagliato, parlando in maniera
bizzarra e “senza senso”, oppure accusando i propri
cari di avergli rubato o nascosto qualche oggetto
personale.

Inizialmente la demenza si manifesta cosi: in alcuni
casi sembra che la persona non sia piu lei, in altri
che sia sempre la stessa, per cui anche il familiare
ne rimane disorientato e non capisce come
regolarsi, arrivando a chiedersi: lo fa apposta?

I disturbi di memoria e di linguaggio sono 1 primi
che si manifestano nella malattia di Alzheimer: non
ricordare cio che ¢ avvenuto pochi momenti prima
e avere difficolta a recuperare alcune parole
(all’inizio i nomi propri, poi anche quelli comuni)
per esprimersi, fanno si che comincino anche le
difficolta con coloro che vivono assieme alla
persona malata. Iniziano le incomprensioni, gli
equivoci, la pazienza ¢ messa a dura prova e, di
conseguenza, ci si arrabbia. Il malato non si sente
capito e non riesce a farsi capire dagli altri e questo
circolo vizioso porta inevitabilmente a due scenari
possibili: la persona con demenza si arrabbia ed
nizia ad avere comportamenti inadeguati oppure si
chiude in sé stessa e non parla piu.

CTUMYJIMPYIOLIUI [TOAXO/1 U ABC-
TPYIIIBI: KAK )KUTh C BOJIBHBIM C
JTEMEHIIMEN U BBITh CYACTJIMBBIM 3JIECH
U CEMUYAC

BBenenue

Koraa nosBastorcs nepBple CUMITOMBI JEMEHIIUH,
3a001€BaeT He TOJIBKO CaM MAalUeHT, HO B KAKOM-TO
cMbIcie, BcA ero ceMbs. Ilocie moarBepikaeHUs
JIMarHo3a, KaXeTcs, HUUTO He OyJIeT Kak paHblle, a
JKU3HEHHBIA YKJIAJ, KOTOPBIM CEMbS O CHX IIOp
WA, PyIINTCS.

[TarueHT M3HAYAILHO XOPOIIIO OCO3HAET, YTO C HUM
MPOUCXOIUT (OH — B 3aMENIaTeNIbCTBE, MOSBIISIOTCS
mpoOJieMbl C TaMSATHIO, TPYAHOCTH C IMOAOOPOM
CJIOB, 4TOOBI MpaBWJIbHO BbIpasuThcs). OH BcemH
CWJIAMHU TIBITACTCS BEPHYTHCS HA3a/I U CTATh «TaKHUM,
KaK paHbIIE»; POJCTBCHHUKH, B CBOIO O4YEPE/b,
BUJIAT U3MEHEHHSI, HO TIOCKOJIBKY OOJBIIYIO YacTh
BpEMEHU HX ONHM3KHH BemeT ceds Kak OOBIYHO,

CUUTAIOT, 4qTo TOT X04€eT ux mpocTo
«IIOKAITpU3HUYATbL», BCC 336LIB3.$I, HCIIPAaBUJIIBHO
BBITIIOJIHAA MOBCCAHCBHLIC [JI€JIa, pa3roBapuBas

NpUYyJIMBBIM H «OECCMBICIIEHHBIMY» SI3BIKOM MU
OOBHMHSASI 3HAKOMBEIX B KpaXX€ W YMbIIIJICHHOM
COKPBITHH BeIeH.

B camoMm Hawane paemMeHUHs MOPOABISETCA Tak:
yacaMH KaXKeTCs, YTO Halll OJIM3KHM — He B ceOe, UJIH,
Ha000pOT, OH BEIET ce0sl MPUBBIYHO. ITO BHI3BIBACT
Y POJACTBEHHHUKOB JIE30PUECHTALINIO U HEITOHUMAaHHUE,
Kak K 3TOMY OTHOCHUTBHCSI, OHH Ja)Xe CIpaliuBaroT
cebst, yK He JIeJaeT JIM OH 3TO YMBIIIEHHO?

Hapy1iieHue namMsaTé ¥ pedd — MepBbIe MPOSIBICHUS
Oone3Hn AdmbIreiiMepa: 4eloBEeK HE TOMHHT, YTO
NPOM30III0O HECKOJIBKO MTHOBEHUH Hazal, emy
TPYZHO BOCIPOU3BECTH B PEUU TPYAHBIC CIIOBA
(cHauana UMeHa COOCTBEHHBIE, 3aTeM
o0meynoTpeOuTeNbHbIe). DTO B CBOIO O4Yepe/ib,
CO3[laeT TPYIHOCTH B oOmeHnn. HauwmHaroTcs
HEJIOTTOHUMAaHUSI, HEJIOMOJIBKH, TEPIICHHUE OJTU3KUX —
Ha UCXOJIe, KaK CIEeICTBHE — BCe 3ATCs. [laneHT He
YyBCTBYET C€0si TOHSATBIM, HO HE MOXET 3TOro
OOBSACHUTH. 3aAMKHYTBIM KPYT HEM30€KHO MPUBOIUT
K JIBYM CIICHApHUsIM: YEJIOBEK C JIEMEHIIUEH 3JUTCS U
HAYMHAET BECTH ce0sl HeaJeKBAaTHO MJIH 3aMBIKAETCs
B ce0e U TiepecTaeT pa3roBapuBaTh.



L’obiettivo di questo libricino vuole essere quello
di vedere le cose da una prospettiva diversa, per
trovare 1l modo di essere ancora felici, nonostante
la malattia, non perché 1 problemi scompaiano, ma
perché cambia il modo di guardarli e di farvi fronte:
si parlera di felicita possibile nel qui e ora della
relazione con una persona con demenza. Non di una
felicita futura e irrealizzabile a cui ambire, ma di
una felicita che puo realizzarsi adesso, come molte
esperienze vissute da tanti familiari testimoniano.

La malattia ¢’¢ e questo ¢ un dato di fatto: come
vivere la quotidianita con una persona con demenza
sara il filo conduttore delle prossime pagine,
partendo dal conoscere un nuovo modo di stare in
relazione, ossia I’ Approccio Capacitante®.

L’APPROCCIO CAPACITANTE®

L’Approccio Capacitante, ideato dal prof. Pietro
Vigorelli, medico psicoterapeuta di Milano, ¢ un
modo di stare in relazione con le persone con
demenza che ha I’obiettivo di mettere al centro le
parole scambiate nelle conversazioni quotidiane
con lo scopo di creare una felicita possibile nel qui
e ora.

In altre parole, questo approccio vuole dare valore
alla parola, cio¢ a quella funzione propriamente
umana che, nel momento in cui ¢’¢ demenza, inizia
a venire meno: questo fatto porta a disagi nella
comunicazione che, purtroppo peggiorano nel
tempo, se non si trova una strategia per ovviarvi.

Inoltre, I’ Approccio Capacitante vuole riconoscere
alla persona con demenza le capacita che sono
ancora presenti nonostante la malattia, cio¢ quelle
competenze che la persona mantiene a lungo se le
viene concesso, dall’ambiente che la circonda e
dalle persone con cui vive: queste competenze sono
5 e sono dette elementari.

1. Lacompetenza a parlare
Questa competenza vuole mettere in luce come
I’anziano con demenza continui a parlare, cio¢ a
produrre parole, indipendentemente dal loro
significato. Trovando un interlocutore che ascolta,
I’anziano continuera a conversare con piacere;

Lens »TOil OpomIOpsl — B3TJIAHYTH HA HAIU
OTHOIIEHUS TMO-APYyroMy, HAWUTH crmoco0 OBITh
CYACTJIUBBIMH HEcMOTpsl Ha Oozne3Hb. He moTtomy,
YTO MPOOJIEMBbI pElIaloTCs U HCUYe3aloT, a MOTOMY,
YTO MEHSAETCs Cnoco0 ux pemeHus. Peds uuer o
XOpOLIMX, II0 BO3MOXHOCTH, OTHOLIEHHUSX C
MaueHToM, 37iech U ceifuac. He o HemocTnxuMoM
OyayiieM, K KOTOPOMY HY)XHO CTPEMHTbCSA, a O
IpUEeMJIEMOM CYACTIMBOM COCYILIECTBOBaHHH B
HacTOSMI MOMEHT. Kak 3T0 MOATBEpk AaeT OMBIT
MHOTHX CEMEH, CTOJIKHYBLIMXCS C MPOOIEMON.

bonesns cymectByert, u 310 — dakr. [loBcenneBHast
JXKN3Hb C MIMAITUCHTOM 6y21€T HYTCBOHHOﬁ HUTBIO
CIIEIYIOIUX CTPaHUIl, HAYMHAS C U3Y4YEHHUs HOBOM
MOJIENN B3aMMOOTHOIIICHUH, a UMEHHO,
Crumynupytoiero noaxoga®.

CTUMYJIUPVIOIIUI TOJAXO®

ABtop meroauku, IIpodeccop IIberpo Buropemiu,
KIMHUYECKHU I IICUXOTEPATIEBT B Muitane,
pazpaboran cmoco0 OOmeHus C JIIOABMH C
nemeHnuer. OH OCHOBAH Ha aHAJIN3€ U MIPaBUIbHOM
nonoope JEKCUKHM IOBCEIHEBHOTO 00MX0/Aa, C
LENbI0 CTUMYJIMPOBATh BO3MOYKHOCTh CYACTIIMBBIX
OTHOLIEHUH 3/1eCh U ceifdac.

Jpyrumu cioBaMu, LEHHOCTh OOIIEHHUS — 3TO
JMaJIor, UCKJIIOUUTENIbHO YelloBeuecKas (QYyHKIHS,
KOTOpasi MpHU AEMEHIUHU JaeT cOO0il, YTO MPUBOIUT K
TPYAHOCTSIM, KOTOPBIE, K COKAJIIEHUIO, CO BPEMEHEM
YXYALAOTCS, €CIU HE HAWTH IPaBUIBHYIO
CTPATErUIO MOBEACHUS.

Bonee toro, crumynupyoomuil TOoIX0 A HAalpaBieH
Ha MoJIIepKaHKE Y YeJIOBEKa C IEMEHIIMeH HaBBIKOB,
KOTOpBIE TPUCYTCTBYIOT, BONpPEKH OOJE3HU U
COXpaHSIOTCAd Ha MPOTSHKEHUM JOJTOro BPEMEHH,
ecny OJNM3KHE CO3aayT Ui ATOTO ONaronpusTHbIC
ycloBUS.  OTH 5 HaABBIKOB  HAa3bIBAIOTCS
3JIeMEHTapHbBIMHU:

1. YMeHHe TOBOPHUTh

[ToquepkuBaeT, 4TO MOXKWIBIE JIOJU C JEMEHIUMEH
MPOAOJIKAIOT TOBOPUTH, T. €. MPOU3HOCUTH CIIOBA,
HE3aBHCUMO OT MX 3HaueHus. Haiing cobecennuka,
KOTOPBIM MX  CHyIlIaeT, MOXWIbIE JIOJd C
YAOBOJLCTBHUEM OecenytoT. HecMoTpst Ha onmimoOKu B



nonostante gli errori nel pronunciare parole o frasi,
se la persona non viene continuamente corretta e
interrotta, ha la possibilita di mantenere questa
capacita per lungo tempo e, in questo modo,
mantenere la propria autostima, sentendosi ancora
in grado di stare in relazione con gli altri.

2. La competenza a comunicare

Questa competenza vuole evidenziare che I’anziano
con demenza desidera comunicare: lo fa con le
parole ma anche con 1 gesti. Anche quando non si
comprende esattamente il significato di cio che la
persona vuole dire, ¢ sempre bene valorizzare la sua
intenzione a comunicare qualcosa: I’anziano sa cosa
vuole dire, sta all’interlocutore cercare di
comprendere e restituirgli con le parole cio che ha
capito. Una persona che si sente riconosciuta
nell’intenzione a comunicare, vorra continuare a
farlo, si sentira a proprio agio, nonostante gli errori.

3. La competenza emotiva

Si tratta di una competenza che si mantiene fino alla
fase finale di malattia: anche quando 1’anziano non
¢ piu in grado di comunicare con parole né gesti,
prova emozioni e sente 1’emozione altrui. Per
questo ¢ importante che la persona che si relaziona
con il malato sia attenta alla sfera emotiva dello
stesso e alle proprie emozioni, che vengono captate
dall’anziano. Relazionarsi con consapevolezza da
valore al momento di vicinanza, lo rende autentico
perché si crea un legame che va oltre le parole,
utilizzando un linguaggio comune. Il fatto che il
malato non riesca ad esprimere cio che prova non
significa quindi che non provi emozioni, ¢ compito
di chi se ne prende cura dare un nome alle emozioni
della persona con demenza.

4. La competenza a contrattare

Spesso la persona con demenza viene destituita
della sua capacita di contrattare per le cose che la
riguardano, perché quando arriva la diagnosi viene
etichettata come “demente” e quindi non piu in
grado di scegliere per sé. In realta, anche nella
demenza, per la persona rimane la possibilita,
soprattutto nelle prime fasi, di contrattare col
proprio interlocutore cio di cui parlare o che cosa
fare. Lasciare all’anziano questa possibilita,
riconoscergli questa competenza permette di
continuare a vivere la quotidianita in modo sereno,
evitando conflitti.

MPOM3HOIICHUHA WM TpaMMaTUKe, OHHU MOTYT
COXPaHUTh HABBIK B TCUCHHE JITUTEIILHOTO BPEMEHH,
9TO TMOJICPKUBACT CAMOOIICHKY, W IMO3BOJISIET UM
MMOYYBCTBOBAaTh CE€OSI CIOCOOHBIMH TIOJIEPKHUBATH
pasroBop. Baxxno, 4To0bI coOece THUK He epeOuBat
Y HE UCIIPABIISLI OMIHOKH.

2. KoMMyHHKa0EIbHOCTE

[ToguepkuBaeT >kelaHWE TMOXWIBIX JIFOACH C
JeMeHLIMel o0IaThcs HE TONbKO CIOBAMH, HO U
»ectamu. Jlake Korza CMbIC CKa3aHHOTO HE COBCEM
MOHSATEH, HY>XHO TMO3UTUBHO OIIEHUTh HaMEpEeHUE
MaLMEHTa MOAAEPKATh pa3roBop. [1oxunoi yenosek
3HAET, YTO OH XOUeT CKa3aTb, U COOECETHUK JOKEH
MOMBITATHCS PACIIO3HATh U O3BYYUTH CIOBAMH, YTO
oH noHsu1. [TanueHT ¢ 1eMeHIel mouyBCTBYET ce0s
NPU3HAHHBIM B €70 HAMEPEHUH U OyIeT MPOJ0KATh
00IIaThCsl HEMPUHYKICHHO, HECMOTPS Ha OMIHOKH.

3. BrIpaxxkenne sMoruit

HaBrIk coxpansiercs 10 ocieaHei ctaauu 00e3Hu.
Jlaxxe eciy MaIUeHT TepsieT CIIOCOOHOCTh OOIICHHUS
CJIOBAMH U JK€CTaMH, OH TNEPEKUBAECT U UyBCTBYET
SIMOITUHU OKPYIKaIOIINX. BaxHo, YTOOBI
yXa@XHUBAIOMIMA  BHUMATEbHO  OTHOCWJICA K
SMOIIMOHABHON cepe manueHTa u K IpOsSBICHUIO
COOCTBEHHBIX OMOIIUNA, KOTOPHIC YIIABIUBAIOTCS
MOXWIBIMU  JIIOAbMHU. (OCO3HAaHHBIE OTHOIIECHUS
N00aBIISIOT IIEHHOCTH MOMEHTY OJIM30CTH, JIeTIasi €0
MONTMHHBIM. CBSI3b MEXTy TAI[AEHTOM U ONEKYHOM
BBIXOJIUT 32 PAMKH CJIOB M OOIIEMPHUHSITOTO S3bIKA.
Ecnu manueHT He MOXET BBIpasuTh TO, YTO OH
YYBCTBYET, HE O3HAYaeT, YTO OH HE MCIBITHIBAET
SMOIMH. 3aJadya yXaKMBAIOIIEr0 — pacrno3HaTh U
JaTh UM HMSI.

4. CnocoOHOCTb JOIOBOPUTHCS

Yacro yenoBek ¢ IeMEHIUEHN JUIIEH BO3MOKHOCTH
BECTH IIEPEroBOpPbl 110 BOIpPOCAM, KacaroIUMCS
HenocpeAcTBeHHO ero. Bemen 3a nmarnosom, ero
Ha3bIBAIOT «JIEMEHTHBIM» U JIMIIAIOT BO3MOKHOCTHU
BbIOOpa. Ha camoMm gene, ocoOeHHO Ha paHHeil
CTaJMy, YEJIOBEK C JIEMEHLUEH COXpaHSIET HaBBIK
JIOTOBOPUTBCSL € COOECETHUKOM, Kakue TEMBI
oOcykmaTb © 4YTO Jenatb. JlaBas manueHty
BO3MOKHOCTb BECTU IEPErOBOPHI M IpU3HABas ATy



La competenza a decidere

Anche le decisioni che 1’anziano con demenza pud
prendere in autonomia si riducono drasticamente
nel corso della malattia, in alcuni casi perché
oggettivamente diventa difficile prendere decisioni
avendo una compromissione cognitiva, ma spesso
anche quelle piccole decisioni quotidiane gli
vengono negate, proprio con il pretesto della
diagnosi. Ci sono, invece, alcune scelte che la
persona con demenza pud ancora compiere, ed ¢
importante mantenere viva questa competenza
soprattutto per mandare un messaggio di stima e
valore alla persona, per far sentire che il suo parere
conta e quindi che la relazione che si instaura con
lei ¢ paritaria, simmetrica.

Da tutto questo si evince che I’Approccio
Capacitante vuole essere una terapia del
riconoscimento per la persona con demenza: da
oggetto di cura, diviene il soggetto attivo di cura,
cio¢ colui/colei che ¢ ancora capace di dire, fare,
scegliere le cose per sé, sicuramente affiancato da
un caregiver che gli permette di esprimere le sue
competenze e che non vuole sostituirsi totalmente.

Dare riconoscimento significa percio voler vivere
una relazione quotidiana con 1’anziano nel modo
piu felice possibile: ecco che ricercare la felicita
possibile ha senso quando si da valore al momento
presente, a cio che si puo fare e dire con la persona
di cui ci si prende cura, nel qui e ora della relazione,
senza aspettare che le cose migliorino (purtroppo la
malattia c’¢ ed ¢ un dato di fatto) in un futuro
indefinito. Meglio essere sanamente realistici e
voler apprezzare ogni giorno per quello che di
positivo puo offrire, cogliendo nelle piccole cose
che ancora si possono condividere un modo per
stare assieme.

I GRUPPI ABC PER I FAMILIARI DI PERSONE
CON DEMENZA

con
alla

L’attenzione al familiare/caregiver di persone
demenza ha portato nel corso degli anni
creazione dei Gruppi ABC: tali gruppi, che
riuniscono appunto 1 familiari di chi vive con
demenza, sono gruppi di auto- aiuto e di supporto,
guidati da un conduttore esperto, basati sul metodo
dei 12 passi dell’ Approccio Capacitante.

CIIOCOOHOCTb, TO3BOJIUT H30eraTb KOH(IUKTOB B
IIOBCEJHEBHOM KU3HU.

5. CiocoOHOCTH OPUHUMATH PELICHUS

Uucio pemeHui, KOTOpbIE IOXKWIIBIE JIOAU C
JEMEHIIMEH TMPUHUMAIOT CaMOCTOSITEIBHO, PE3KO
COKpaIIalTcs ¢ yXyAleHueM 6os1e3Hu. B ocHoBHOM
U3-32 KOTHUTHBHBIX HapyIIEHUH, KOrJa MPHHATHE
pelieHui CTaHOBUTCS OOBEKTHUBHO TPYIHBIM, HO
OBIBAET, YTO MO/ MPEJIOTOM JIUArHO3a, O0TLHOMY HE
MO3BOJISIIOT MPUHUMATH TIOBCEJHEBHBIC PELICHUS,
JTa)Ke €CIIM OH CIIOCOOCH caM PelnTh 3a ceds. BaxHo
MOJJIEP)KUBATh ATy CIIOCOOHOCTh, YTOOBI JaTh
MNOHATh U TPOUYYBCTBOBATh, UYTO MBI yBakaeM U
[EHUM MHEHHE MaIMeHTa, CIeJA0BaTeNIbHO, HAIlIU
OTHOLIEHUS BBICTPAUBAIOTCSI CHMMETPHUYHO, T. €. Ha
pPaBHBIX.

W3 3TOTO CheayeT, 9YTO CTUMYJIUPYIONIUH MOAX0]T —
3TO TEPaNeBTUYCCKUI METO]] TIPUHSATHS YeIOBeKa C
neMmeHnuer. BMecto o0bekTa yxo/1a OH CTAaHOBHUTCS
AKTUBHBIM YYaCTHUKOM, KOTOPBIH TOBOPHT, JIENIaeT U
BbIOMpaeT. be3ycnoBHO, 3TO BO3MOKHO TOJBKO MPHU
MOJIICPKKE OIMEKyHa, KOTOPBIA JacT BO3MOXKHOCTB
MPOSIBUTh HABBIKU ITOXKHJIOMY YEJIOBEKY, BMECTO
TOro, 4To0 B35ITh BCE Ha CeOsl.

Wrak, npu3HaHue —3To0 KeJaHue co3laTh Hanboiee
CYACTJIUBbBIE U CIIOKOMHBIE OTHOLIEHMSI C IOKUIIBIM
MAMEHTOM B IIOBCEAHEBHON >KU3HM, HCIONb3Ys
cymiectByrome Meroabl. Ilouck  gocTymHOro
CYaCThsl UMEET CMBICH, €CIIM BBl LICHUTE KaXKIbII
MOMEHT Balller0 HACTOAILIETO, TO, YTO MOMKET
CZEJIaTh U CKa3aTh Balll [10I0IIEYHBIN 3/1€Ch U ceiyac,
HE OKUJasl yIy4IlIeHUs B HEU3BECTHOM OyAyIieM (K
COYKaJIEHUIO, 00JIE3HBb MPOrpeccupyeT 3To — (PaKr).
Jlyuiie ObITH MO3UTUBHBIM PEATHCTOM U JECHb H30
JIHS LICHUTb TOJIBKO XOPOILIee U HaXOAUTh B MeJIoYax,
KOTOPBIE MbI pa3/ieisieM C HallluM OJIU3KUM, PaJloCcTh
TOT'0, YTO MBI BMECTE.

ABC TPYIIIbI JJIS OIHEKYHOB JIIOJEN C
JEMEHLIMEN

3a00Ta ¥ BHUMaHHE K POACTBEHHHKAM/OIEKyHaM
JrO/IeH ¢ JeMeHIMed Ha MPOTSDKEHHUH MHOTHUX JIET,
npuBeno Kk co3manuio «['pymm ABCy»: rpymimbl
CaMOIIOMOIIN U MOAJICPHKKH IS yXaXKUBAIOLIHX, I71€



Partono dal presupposto che 1 problemi da
affrontare con un malato di demenza sono tanti, ma
che da qualcosa ¢ necessario partire (I’ABC
appunto) e questo punto di partenza sono 1 disturbi
della parola dovuti sia alla malattia, sia al contesto
che spesso non facilita il mantenimento di questa
abilita nei malati. Il venir meno della parola porta a
difficolta che rendono le relazioni sempre piu
infelici, per 1l malato e per 1l familiare.

A differenza di altri tipi di atuto, questi gruppi non
hanno un obiettivo psicoterapeutico, ma vogliono
partire dall’esperienza concreta dei familiari stessi
per offrire strumenti e strategie nell’aiutarli a vivere
nel modo piu felice possibile la relazione con il
proprio caro ammalato.

Per questo 1l conduttore di gruppo non insegna il
metodo dei 12 passi ma, attraverso I’analisi delle
conversazioni difficili avute in famiglia che 1
partecipanti riportano al gruppo, mette in luce 1
suggerimenti, appunto 1 passi, che possono aiutare
a risolvere una situazione che ha creato disagio,
trovando risposte alternative con il lavoro in
gruppo. L’utilizzo di una lavagna a fogli sara
essenziale per lavorare sulle conversazioni che 1
familiari riportano, cosi come sono avvenute, e
trovare assieme agli altri partecipanti delle
alternative a quanto gia sperimentato con esito
negativo: a partire dal disagio, si puo arrivare a
scoprire un modo per cambiare in meglio le
conversazioni.

E’ altresi essenziale che il familiare acquisti sempre
maggior consapevolezza che ['unico a poter
cambiare (nelle parole e nei comportamenti) ¢ egli
stesso: 1l malato parla e agisce cosi come puo, con
le risorse cognitive che ha, perché non puo fare
altrimenti. Questo primo step permettera al
familiare di iniziare a cambiare prospettiva: quello
che finora ¢ stato visto come un “dispetto” del
malato, viene letto in modo nuovo, come un suo

modo di fare/parlare cosi come puo.

Il conduttore stesso mette in pratica il metodo,
utilizzandolo nel gruppo stesso, attraverso le

JKCIIEPTHI- KOOPIUHATOPBI, BO3IJIABJIAIONINE
Tpynmbl, BeayT paboTy mo Meroiuke 12 1maros
CTUMYJIIPYIOLIETO MOIX0/1A.

YuuteiBas, 4To nMpoOiIeM, ¢ KOTOPHIMU MPUXOAUTCS
CTAJIKUBATbCA YEJIOBEKY C JEMEHIUEH, MHOI0, HO
HaJgo0 HayuHaTh ¢ 4ero-to (¢ a30yku ABC,
Hanpumep).  OTOpaBHOW  TOYKOW  SIBIISIOTCS
HapylIeHUs peud, BbI3BaHHbIE Kak 00JIE3HBIO, TaK U
Cpemoil  OKpPYXEHHs, HE  CIIOCOOCTBYIOIICH
COXpaHEHUIO 3TOW crocobHocTH. Hapyienus peun
OPUBOAAT K TPYAHOCTSAM, KOTOpPbIE HEraTUBHO
BO3JICHCTBYIOT Ha OTHOLIEHUS, Jieiasi HECYACTHBIMU
KaK MaIMeHTa, Tak U pOJICTBEHHUKOB.

B otnuyme ot Apyrux BHIOB IOMOIIH, TPYIIBI HE
UMEIOT TICHXOTepaneBTUUECKON menu. B Hux wmaer
aHaIM3  KOHKPETHOTO  Ccjiydas M3  OIbITa
POJICTBEHHMKAa W  MpEeAJIaraloTcs  METOIObl U
CTpaTeruu, 4ToObl HaNaIUTh O0Jiee WM MEHEe
0e3MTEKHBIE OTHOLIEHHS C JIIOOMMBIM OOJBHBIM
YEJIOBEKOM.

IlosToMy KOoOpAMHATOp TIpynmbl He oOyd4aer
MeToauke 12 maroB, a aHAIM3UPYET KOH(IUKTHBIE
JMajioTH, O KOTOPBIX YYaCTHUK paccKa3blBacT
rpynmne, ¥ JaeT pEeKOMEHJAluu, Kak peHuTh
KOH(QJIMKTHYIO CHUTYallUI0 M BMECTE C TpyIIOH
nogoupaer aJIbTepHATHUBHBIE
Hcnonb3oBanue (Gaun-4apT JOCKH IOMOTAET JTydIle
paboTaTh HaJ aHATU30M JUAJIOTOB; YYaCTHUK
Ipynmnbl  JEIUTCS ~ OpPUTMHAJIBHOW  BepcHuel
KOH(JIMKTHOIO JAMajora, M BMECT€ C JpyTUMHU
HaxOJMT AaJbTEPHATUBBI TOMY, 4YTO BBI3BAJIO
HEraTMBHYIO peakluio naiueHTta. IIpopabGoras
KOH(IIMKTYIO CUTYaIUIO0, BBl CMOXKETe HAUTHU CIIOCO0
W3MEHUTH Ballle OOLICHHE K JTy4IlIeMy.

OTBCTHEI.

BaxHo, 4ToOBI yXa)XUBAIOUIMI  POJCTBEHHUK
OCO3HaJl, YTO OH — E€IWHCTBEHHBIH, KTO MOXET
M3MEHUTHCS (Ha CIIOBax U B MOBEACHUN). YeloBek ¢
JIEMEHLIMEN TOBOPUT U ACHCTBYET TaK, KaK OH Ha 3TO
criocobeH. OH MCHOJNB3YyeT KOTHUTUBHBIE PECYPCHI,
KOTOPBIE Y HETO €CTh, TOTOMY YTO HE MOKET ClIeaTh
Mo-ApyromMy. OTO — MEPBbIA IIar, MO3BOJISAIONIUN
POJICTBEHHUKY WJIM OIEKYHY IOMEHSATh TOUYKY
3peHusi. To, UTO CUMTANIOCH «3JIOOHBIM KAIPU30M»
npuoOperaeT HOBOE 3HauyeHHE. DJTO — CIOCOO



cosiddette fecniche capacitanti che permettono di
facilitare I’emergere delle esperienze individuali.

I 12 passi non sono quindi regole da seguire in
modo rigoroso, ma sono frutto delle esperienze di
tanti familiari che hanno gia vissuto le situazioni
difficili che nascono nella convivenza con un
malato di demenza: ognuno puo prendere cio che
sembra piu adeguato alla propria condizione, quello
che puo essere piu utile per un particolare momento,
sperimentando di persona se pud essere una
soluzione applicabile o meno.

Nei gruppi ABC non si discute: ognuno ¢ libero di
portare la propria esperienza o di ascoltare quella
degli altri, ma senza giudizio. I partecipanti sono
tenuti anche alla riservatezza, in modo che cio che
viene detto all’interno del gruppo rimanga nel

gruppo
Le tradizioni del Gruppo ABC

I partecipanti sono invitati dal conduttore a seguire
alcune tradizioni:

- Presentarsi con il nome quando si prende la
parola durante I’incontro

Questa tradizione ha alcune motivazioni pratiche:
permette di facilitare il ricordo del nome della
persona da parte degli altri familiari presenti ma,
soprattutto, facilita il lavoro di gruppo poiché,
prima di prendere la parola, si fa una specie di atto
di consapevolezza. Nel parlare quotidiano, infatti,
siamo soliti assistere a continue interruzioni o
sovrapposizioni fra persone che dialogano: queste
modalita non agevolano la conversazione, al
contrario la rendono piu confusa. Per questo nel
Gruppo ABC si chiede ai familiari di seguire questo
suggerimento: lasciamo che chi sta parlando finisca
il suo discorso, poi, prendiamo la parola
consapevolmente dicendo prima di tutto il nostro
nome, per rispettare gli altri e ci0 che vogliamo dire
al gruppo. Questa modalita, inoltre, fa si che sia
inferiore il rischio di chiacchierare finché una
persona del gruppo sta parlando, offrendo a chi
parla il giusto spazio di attenzione e ascolto.

- Leggere la lettura iniziale e finale
All’inizio e alla fine del lavoro di gruppo, 1 presenti

si alzano in piedi e leggono a turno 1 paragrafi di
una lettura: quella iniziale vuole chiarire gli scopi

YCJI0OBCKa C I[GMCHL[I/Ieﬁ BBIpa3uThL CJIOBa WA
OMOIMH, KaK MOXCT.

KoopaunaTtop rpynmbel NpuUMEHSEeT METOA Ha
IIpaKTUKe B camoi rpymme. Tak Ha3bIBaeMble
«CTUMYJHUPYIOLINE TEXHUKI» IIOMOTar0T

Y4aCTHUKAaM pacCKa3aTb O CBOUX IICPCIKUBAHUAX.

Taxum oOpasom, 12 maros — He npaBuiia, KOTOPIM
HEO0XOJIMMO CTPOTO CJIE10BaTh, @ PE3YJIbTAT OIBITA
T€X, KTO YyXK€ IEpPEKHI CIOXKHBIE CUTyallUd C
HalKueHToM ¢ ieMeHuei. Kaxpiit Mo>xeT BIOpaTh,
TO 4TO Han0boJIee MOJXOAUT /TSl €0 PEAIbHOCTH WU
MOXET CTaTh IOJE3HBIM B KOHKPETHOM CTECYECHHH
00CTOATENbCTB, U Ha MPAKTHKE pelIaeT MOXKET JIn
3TO OBITH MPUEMIIEMbIM UJIH HET.

B rpynmax ABC HeT 00CYXICHHS: KaK]IbIii BOJICH
MOJICTTUTECS CBOMM COOCTBEHHBIM OTIBITOM WM
BBICJTYIIATh OMBIT JPYTuX, HO 0e3 ocyxaeHus. OT
YYaCTHUKOB  Takxke  TpeOyercss  coOmoaarh
KOH(pHICHIIMAILHOCTh, YTOOBI TO, YTO TOBOPHUTCS B
rpyIIe, 0CTaBajoCh B IpyMIIe.

Kak npoBoaat Bcrpeun rpynnst ABC

KoopanHarop rpynmsl npuriamaer y4acTHHKOB
CJIEI0BaTh HEKOTOPHIM IIPABUIIAM:

- [lpencraBUThCS, KaXABIHA pas, Korjaa Oepere cIoBO
BO BpEMs BCTpeUn

OTO MpaBWJIO HMMEET MPAKTUYECKUE 3HAUCHUE:
oOneryaer  3allOMUHAHUE JpYTrUMH
y4acTHUKaMH, U, IPEKJE BCEro, 0baeryaer paboTty B
Ipynne, Tak Kak Iepe] TeM, KaK B3STh CJIOBO, BbI
COBEpLIAETE aKT OCO3HaHMSA. B moBcenHEBHOU
YKU3HU MbI IPUBBIKIIN K IOCTOSIHHBIM ITPEPHIBAHMSIM,
W, Koraa co0eceTHuK pasroBapuBaer
OJIHOBPEMEHHO C HAaMH, YTO [€IAaeT pa3roBOp
TpyAHBIM M 3anmyTaHHbIM. [loaTomy B rpynne ABC
MBI TIPOCMM BCEX CIEAO0BaTh IIPaBUIy: JalTe
TOBOpSIIEMY 3aKOHYHTH CBOIO peub, 3aTeM Oepure
CJIOBO OCO3HAHHO, FOBOPS IIPEKIE BCETO CBOE UM, B
3HAK YBaXXEHHUS K JIPYIMM M K TOMY, Y€M XOTHUTE
MOAENINTbCA C rpynmnoi. B sTtom pexume, kpome

HUMEHHU

TOr0, — MEHBIIE PHUCK, YTO IOKA OJUH YEIOBEK
JETUTCS OMBITOM, APYTHe MPOCTO OONTAIOT MEXIY
coboit. Kaxnmplii roBOpsAmME  JOMKEH  OBITh

BBICIIYHIaH OCTAJIbHBIMHU YYaCTHUKaMH TPYHIIbI C
JOJI’KHBIM BHUMaHHUEM U KOHIIGHTpaIIHCfI.

- Urenue BHaAvale ¥ KOHIIE Kaﬁ(HOﬁ BCTpCIU



del gruppo, perché ci si riunisce e il voler mettere al
centro le parole. Fin da subito, quindi, 1 presenti
possono riconoscere ci0 di cui si parlera e sono
invitati a prendere consapevolezza anche di quanto
stanno vivendo a casa.

Al termine del lavoro di gruppo si leggera la lettura
finale, che wvuole porre [Dattenzione sulla
riservatezza che si assicura, da parte di tutti 1
partecipanti, su quanto ¢ stato detto durante
I’incontro e sull’assenza di giudizio riguardo gli
argomenti trattati.

Ogni incontro dura un’ora e mezza: ¢ importante
anche la cosiddetta fase sociale pre e post incontro,
perché in quei momenti 1 partecipanti hanno
I’opportunita di conoscersi meglio, di scambiarsi
informazioni pratiche, il numero di telefono per
restare in contatto o altro di cui non si parla durante
il lavoro di gruppo.

112 passi

Come gia evidenziato, 1 12 passi del percorso di
Gruppo non sono regole assolute: sono una specie
di patrimonio di esperienze che vogliono offrire un
aiuto concreto nella quotidianita con una persona
malata di demenza.

Proprio perché sono esperienziali, non vengono
insegnati in modo cattedratico: emergono a mano a
mano che 1 familiari, durante gli incontri, parlano
delle loro esperienze concrete con il malato, dei loro
disagi e difficolta di ogni giorno, a cui hanno dato
risposte che non si sono dimostrate efficaci.

Analizzando in gruppo le conversazioni dei
familiari, il conduttore riporta I’esperienza vissuta
dal singolo alla condivisione di gruppo, invitando 1
presenti a dare risposte alternative a quelle gia
sperimentate dal partecipante che ha parlato,
arrivando a far mergere quello specifico passo che
puo essere d’aiuto al familiare, rendendolo
consapevole che possono esserci nuovi modi di
fronteggiare lo stesso problema. Nella condivisione
di esperienze, non solo si trova un linguaggio
comune, con persone che comprendono le difficolta
di cui si parla, ma si vede nel concreto come ci siano
molti modi di affrontare un problema e ci si allena
a metterli in pratica nel vivere quotidiano, dopo
ogni incontro.

B mnHavare ® B KOHIE TIpyNmoBOW pabOTHI
MPUCYTCTBYIOIINE BCTAIOT U MO OYEPEIN YHUTAIOT
ab3arpl  TEeKCTOB. [lepBBIi TEKCT CTaBUT IIENH
paboTBl TPYIIBL: 3a4eM BCe COOpaAIMCh M 3a4eM
o0cyxnarb BbIOOp cioB is obmenus. C camoro
Hayasa, MPUCYTCTBYIONIUE y3HAIOT, YTO OHU OyayT
00CYXKIaTh U MM TpeIIaraeTcsi TakKe OCO3HATh U
CPaBHHTH ATO C JINYHBIM JIOMAITHUM OIBITOM.

[locne 3aBepuieHust pabOThl TPYNIBI YYaCTHUKU
YUTAIOT TEKCT O KOH(PUIEHIINAIBHOCTH, IJ1€ KaXIbIi
rapaHTUpyeT, HepasIJalleHHe M He OCYXKIEHHe
BCET0 TOT0, YTO OBIIO YCIBIIIAHO UK 00CYKIaTI0Ch
BO BpeMs BCTPEYHU I'PYIIIILI

Kaxmas Bctpewa mnmrcst moaropa 4aca. OOmienne
YYaCTHHKOB JI0 U TIOCJIE BCTPEUH MIPAET OOJIBIIYIO
POJIb, TOTOMY YTO OHU MMEIOT BO3MOXKHOCTb JIy4Ille
y3HaTh Jpyr JApyra, OOMEHHBATbCS MPAKTHYECKON
nHpopManuet, HoMmepamMu Tene(pOHOB, UYTOOBI
MOJIEP’KUBATh JPYT APYyTra U 0OCYIUTH TO, O YEM HE
YIIOMHHAETCS 51 BO BPeMsI TPYIIIOBOI pabOTHI.

12 miaros

Kak yxe ormeudanoce, 12 maroB Merona He
SABIISIIOTCS  a0COMIOTHBEIMM — jgormMamu. OvHE  —
pe3yibTaT ONbITA, KOTOPBIM MOXKET MPEBPATUTHCS B
KOHKPETHYIO TOMOIIb B TMOBCEIHEBHON >XH3HU C
YeJI0BEKOM, OOJILHBIM JEMEHIIHUEH.

HMeHHO mo3TOMY X HE IPETIOAAI0T TPATUIIHOHHBIM
cnocobom. OOyueHHEe MPOUCXOAUT MO MEPE TOTO,
KaK y4YaCTHUKHA TPYIIbl  OOCYXIAIOT  CBOHU
KOHKPETHBIC  TEPSKUBAHHS M TPOOJIEMBI,
KOH(DIUKTHBIE  CHTyalldd W KaXJIOJHEBHBIC
TPYAHOCTH YXaKUBAIOIIETO, HAXOJs OTBETHl H
yTEIICHHE, " TEeM CaMbIM JIOKa3bIBas
3(PEeKTUBHOCTH METOIUKH.

KoopnuHnaTtop BBIOMpAaeT KOHKPETHBIA peaTbHBIN
JUaNor OJHOTO W3 YYaCTHUKOB CO CBOUM
MOAOINEYHBIM, TpUTJIalas MPUCYTCTBYIOIIUX AaTh
IbTEPHATUBHYIO BEPCUIO OTBETOB, MPUMEHUMBIX K
JTTAHHOM CHATYAaIVH. Tak, 00beIMHEHHBIMU
YCWIHSIMH, Tpynna (HOpMyIUpyeT HOBYIO MOJENb
MOBEJICHUS B JAHHOW CUTyallMH. JTO MOXET OBITh
UCIIOJIb30BAHO HA MPAKTHKE APYTMMH Y4YacCTHHKaM
TPYIIIBI U OTKPBIBAET HOBYIO MIEPCIIEKTUBY PEIICHUS
OJIHOM W TOH e mpoOiieMbl. B oOmeHe ombIToM
y4acTBYeT JIIOJM, TOBOPSIINE Ha OJHOM S3BIKE,
MPEKPacHO TMOHHUMAOIINE, O YeM TOBOPUT U UTO



D1 seguito saranno elencati 1 12 passi, spiegando
cosa ognuno di essi voglia offrire al familiare, con
I’obiettivo di fornire un suggerimento da provare
nella sua situazione specifica: ciascuno poi potra
sentire un passo piu vicino al proprio vissuto
rispetto ad altri, D’importante ¢ provare a
sperimentarli per vivere il piu felicemente possibile.

1° passo: NON FARE DOMANDE

E esperienza comune che, pill una persona con
demenza parla poco, piu noi ci sentiamo spinti a
farle delle domande, per colmare il silenzio nella
conversazione: queste domande, spesso, cercano di
indagare su cos’ha mangiato a pranzo, se ha
dormito, se ricorda cos’ha fatto durante la
giornata...trasformando la conversazione in una
sorta di interrogazione.

Quando siamo sotto interrogatorio tutti noi ci
sentiamo a disagio, tanto piu quindi una persona
con fragilita cognitiva che non riesce a ricordare e
che attraverso le nostre continue domande si sente
ancor piu inadeguata.

Allora che fare per vivere al meglio la relazione con
una persona cara malata di demenza?

Meglio approcciarsi con frasi affermative: “ti trovo
bene oggi!” “Mi sei mancato e sono venuto a
trovarti!”

Queste frasi aiuteranno a far decollare la
conversazione. L’ importante ¢ lasciare il tempo alla
persona per risponderci € 1 suoi tempi non sono 1
nostri tempi! Attendiamo almeno 5 secondi prima
di parlare di nuovo noi: scopriremo che il malato sa
parlare e ha anche delle cose da dirci...ma con la
lentezza che gli ¢ propria.

2° passo: NON CORREGGERE

Quando parliamo con una persona che ha Ia
demenza ci accorgiamo che le capita di sbagliare a
pronunciare le parole, oppure sbaglia a denominare
le cose. Istintivamente vogliamo correggerla
perché, in buona fede, crediamo che questo la
portera a non sbagliare piu la prossima volta.

YyBCTBYET Jpyroil ydacTHuK. OHM Ha MpaKTUKE
HaxoJsAT pa3HbIE€ CHOCOOBI pEHICHUS OIHON U3
po0JIeM U ydaTcsi IPUMEHSATh UX B MOBCEIHEBHOM
JKW3HU, TTOCIIE KaXI0W BCTPEUH.

Hwxe Oyayt mnepeunciaeHsl 12 1maroB, W 4eMm
KaXIObIl U3 MOJKET I[OMOYb, JaBas
PEKOMEHJAIH 110 MPUMEHEHUIO0 X B KOHKPETHOM
cutyanuu. Kaxapiii Mo>keT BoIOpaTh aiisi ce0st TOT,
YTO OOJIBIIIE COOTBETCTBYET MOTPEOHOCTSIM, TIIaBHOE
— 3TO TOAKCTIEPUMEHTUPOBATH U TOIBITATHCS HAUTH
croco0 JKHTh HauboOJIeE CYACTIMBO CO CBOHUM
3a00JIeBIINM OJIM3KHM.

HHX

1-it mar: HE 3AJIBAWTE BOIIPOCOB

1o ombITY MBI 3HaEM: Y€M MEHBIIIEC M PEXKEe YETOBEK
C JIeMEHIIMEeH TOBOPHT, TEM OOJIBIIIC MbI BHIHYKICHBI
3aJ1aTh €My BOMPOCOB, YTOOBI 3aMOJHUTH MOTYAHHE
B pasroBope. Bompochkl, 3adactyro, BeAyT
pacciieioBaHue, 9TO OH CheN Ha 00e, crall JH OH,
MOMHHUT JIM, 4YTO OH JeJaJl B TCUYCHHE JHS...
npeBpaiias pa3roBop B JOMPOC.

Korma Hac mompammBarOT, MBI YyBCTBYeM ceOs
HekoM(pOpTHO, a TeM Oojee, UEIOBEK C
KOTHUTUBHBIM HApyIIEHUEM, KOTOPBI HE MOXKET
HHUYETO BCIIOMHHTh MW OT HaAIIUX IIOCTOSAHHBIX
BOIIPOCOB ~ YYyBCTBYyeT  cebs  eme  Oomee
HEa/ICKBATHBIM.

Tak 4TO K€ Jnenarh, 4TOOBI JIydlle OOMmAThCS C
OJIM3KHMM YEI0BEKOM, OOJILHBIM JIEMEHITUCH?

Jlyyimie Ha4yMHATH pa3roBOp C YTBEPAUTEIHHOTO
peIoKeHUs: — Thl XOPOIIO BBITIISANIIE CETOIHS!

— $1 ckydana no Tebe 1 mpumuUia Ted0st HABECTUTH!

DTO OXUBHUT PasroBop. ['7TaBHOE — JaTh YEIOBEKY
BpEMsI OTBETUTD, a €r0 BpEMsI — 3TO HE Halle Bpems!
JlaBaiiTe moAoXkaeM MO KpallHed Mmepe 5 CEeKyHI,
Mpexae YeM CHOBa 3aroBopuTh. [loTomM BBl camu
yoeautech, 4To OOJILHOW yMeeT TOBOPHTh, H Y HETO
€CThb, YTO HaM CKa3aTh..., HO CO CBOMCTBEHHOU eMy
MEIATEILHOCTBIO.

2-it mar: HE UCITPABJISIUTE

Korma ™Mbl roBOpUM C YEIOBEKOM, y KOTOPOTO
JEeMEHLIMsA, Mbl 3aMedaeM, 4YTO OH oIubaercs,
OpPOU3HOCS ~ CIIOBa, WM Has3bplBas  BEIW.



Una persona con la demenza pero, purtroppo, non
riuscira a ricordare e non sbagliare la prossima volta
proprio perché il suo problema principale ¢ la
memoria: a differenza del bambino che sbaglia, che
correggiamo in modo che faccia attenzione e impari
in vista della sua crescita, un anziano con demenza
se viene corretto percepira il suo errore che
sottolinelamo con la correzione, come un essere lui
stesso sbagliato e, a lungo andare, parlera sempre
meno per la paura di sbagliare e di essere corretto
appunto.

L’esperienza dei familiari quindi ci porta a dire che
correggere non ¢ la scelta migliore se vogliamo che
la conversazione con il nostro caro continui in modo
sereno: lasciamo che parli cosi com’¢ capace, con
qualche storpiatura o neologismo, restituendogli a
parole cio che noi abbiamo compreso e che fara
proseguire la  conversazione piuttosto  di
interromperla.

Ricordiamo che non siamo a scuola, dove si ¢
corretti dall’insegnante, ma siamo tra adulti, in una
relazione paritaria e sostenuta da legami d’affetto:
il nostro caro ¢ un adulto che sa e pud parlare,
nonostante gli errori.

Gli restituiremo cosi un messaggio di valore e
continueremo a conversare, come si fa nella vita di
tutti 1 giorni con le persone con cui ci relazioniamo,
evitando di far sentire inadeguato I’altro.

3° passo: NON INTERROMPERE

Quante volte, anche nelle nostre conversazioni
quotidiane, interrompiamo gli altri o siamo
interrotti finché parliamo! Capita a tutti e puo essere
poco piacevole, perché vorremmo spiegare quello
che stiamo dicendo con tranquillita, facendo capire
il nostro punto di vista o la nostra opinione
all’interlocutore.

Quando una persona con demenza ci sta parlando,
con 1 suoi tempi, le sue parole tronche, le frasi poco
coerenti a volte, dobbiamo fermarci e comprendere
che sta facendo un grande lavoro, che comporta una
buona dose di energia: se noi la interrompiamo
produciamo due effetti.

VHCTUHKTUBHO MBI ~ CTPEMHMCS  HCIIPaBHTb,
I00pOCOBECTHO MOJIaras, 4YTo OH YK€ He OINOeTCs B

JIpyrou pas.

YenoBek ¢ AeMEHIMEH, K COKAJIIEHHIO, HE CMOIKET
BCIIOMHUTh W HE OIIMOWUTHCS B CIEIYIONIUH pa3
MMEHHO TIOTOMY, 4YTO €ro TJilaBHas mpobiaema—
norepst mamsATH. B oTmmunm ot pebeHka, Korja OH
omu0aeTCs, Mbl €r0 UCIPaBJIsieM, U OH, TOJpacTas,
yuuTcss u30eratb OHIMOOK; TMOXKHIION 4YeIoBeK ¢
neMeHIer, Oyaer  BOCIPUHUMATh  OIIMOKY,
KOTOPYIO MBI TMOMAYEPKHUBAEM U HCIIPABISIEM, Kak
COOCTBEHHYIO HEaJIeKBaTHOCTb, M, B KOHEYHOM
cdere, OyJIeT TOBOPUTH BCE MEHBIIIE M MEHBIIIE, W3-
3a cTpaxa OMMOUTHCS U OBITh HCTIPABIICHHBIM.

Kak mnoka3pIBaeT OMbBIT, HCHOPABICHHUE — HATO HE
JYYIIUA BBIOOP, €CIIM MBI XOTHM, TOJJIEPKATh
CIIOKOMHBIA JHAJOr ¢ HamuM Onm3kuM. JlaBaiite
Jy4lle OPEeAOCTaBUM €MY BO3MOKHOCTb TOBOPHUTH
TaK, Kak OH MOXET, C OMMMNOKaMH W HEOJOTH3MaMH.
A MBI B CBOIO OY€pe/lb 03BYYUM TO, YTO MOHSIU U
MPOJOKUM TE€M CaMbIM Pa3roBOp BMECTO TOTO,
9TOOBI €r0 MPEPBaTh.

[TomuuTe! MBI — HE B WIKOJIE, TAC YYUTENIh
HcIpasiseT yueHuka. [lepen HamMu CUINAT B3pOCIIbIi
YEJIOBEK, 3aCITyKUBAIOIIHAI paBHOMIPaBHBIX
OTHOLUEHUH, MO/IJIEPKUBAEMBIX y3aMu
npuBs3aHHOCTH. Ham OGM3Kuid B3pOCIbIiA YEIOBEK,
KOTOPBI yMEET U MOKET T'OBOPHUTb, HECMOTpPS Ha
OIIIHUOKH.

BaxxHO 1aTh eMy MOHSTb, UTO LIEHUM Hallle 001eHne
U IpOJNOJDKAaeM  pa3roBapuBarh TaK, Kak B
IPUBBIYHON MOBCEHEBHOM JKU3HU MBI o0Iaemcs C
JIpYyTUMH, HE JIOIyCKas, 4YToObl coOeceHuK
YyBCTBOBaJ ce0sl HEAJIEKBATHBIM.

3-ii mar: HE IIEPEBUBAMTE

Bbl 3aMeuanu, CKOJIBKO pa3 B IIOBCEIHEBHBIX
pasroBopax, Mbl IIpEpbIBa€M JAPYIMX WJIH Hac
nepeOuBaloT, KOrja Mbl BeieM peub! DTo ciydaercs
CO BCEMHU U MOXET OBbITh KpaiiHe HENpHUATHBIM,
IOTOMY 4YTO BCE€ XOTeNU Obl UMETh BO3MOXKHOCThH
TOBOPHUTH CIIOKOHHO, OOBSICHSASL COOECETHUKY CBOIO
TOUKY 3PEHHUS UM COOCTBEHHOE MHEHHUE.

YenoBek ¢ qeMeHIMeN 00IIaeTcsl ¢ HaMU, UCTIONb3Y S
nay3bl, yCEUEHHBIE CII0BA, HUHOTAA IPOTUBOPEUNBBIE



1. La persona perde il filo del discorso e
per lei sara molto difficile poter
proseguire proprio perché¢ la sua
memoria ¢ compromessa;

2.

Le inviamo i1l messaggio: so gia cosa vuoi
dirmi per cui proseguo 1o il tuo discorso, mi
sostituisco a te che non riesci a parlare bene.

Capiamo che, cosi facendo, pur con le migliori
intenzioni, non agiamo per il bene della persona:
essa sl sentira incapace di conversare, si sentira
quindi a disagio e per ovviare a questa situazione,
smettera di parlare o lo fara sempre meno per paura
di sentirsi cosi.

Inoltre, chiediamoci: chi meglio di colui che sta
parlando sa cosa vuole dirci?

Come possiamo dare per scontato di sapere
esattamente cosa vuole comunicarci?

Partiamo da queste domande per cambiare modo di
restare in relazione con il nostro caro ammalato:
quando ci parla aspettiamo che finisca prima di
intervenire, rispettiamo cio¢ 1 turni verbali. Una
volta lui o lei, poi noi, poi ancora lui e poi noi.
Questa alternanza ci porta a realizzare una
conversazione paritaria, in cui due persone
conversano rispettandosi a vicenda. Questo ¢ un
buon modo di comunicare anche fra sani, diventa
ancor piu importante quando abbiamo I’obiettivo di
stare bene in compagnia di una persona con
demenza.

4° passo: ASCOLTARE

Sembra davvero scontato ascoltare chi parla,
tuttavia non € cosi.

L’ascolto, soprattutto quando si ¢ in relazione con
persone con demenza, implica molto piu del
coinvolgimento uditivo.

Ascoltare significa sintonizzarsi su cio che ’altro
vuole dire. Capita, pero, che le parole non siano
molte, a causa della malattia, allora € necessario
imparare ad ascoltare anche in un altro modo: il
familiare che vuole ascoltare il proprio caro dovra

W HENOHATHBIE  (pa3bl, HO MBI  JOJDKHBI
OCTAaHOBHUTHCSI M TIOHSTH, YTO JJII HEro 3T0 —
OTPOMHOE yCWJIME, TpeOyloliee MHOro 3Hepruu!

[IpepsiBas ero, cirydaeTcs, 4To:

1. YenoBek TepsieT HUTH pa3roBopa, U €My
OyZeT 04eHb TPYAHO MPOJOIKUTH UMEHHO TTOTOMY,
YTO €ro NaMsATh HAPYIIECHA;

2. Mps1 jaem eMy NOHATH: — S yKe 3Har0, 4TO Thl
XOYelllb CKa3aTh, IOATOMY s IIPOJOJIKY TBOIO PEUb,
BMECTO T€Os, IOTOMY YTO Thl HE YMeEeEllb XOPOIIO
TOBOPUTb.

[ofimute, 4YTO, HECMOTPS HAa HamM OJjarue
HAMEPEHUs1, Mbl HE TIOMOTaeM OOJIBHOMY OJIM3KOMY.
OH Oynmer 4yBCTBOBaTh ce0si HECHMOCOOHBIM K
pasroBopy, HEKOM(OPTHO, ¥, YTOOBI H30eKaTh
MTOXOXKYIO CHTYAIIHIO, OH TIEPECTAaHEeT TOBOPUTH HJIH
Oymer [memath 93TO BCE peXe, W3 CTpaxa
IIOYYBCTBOBATh CBOIO HEAJICKBATHOCTb.

Kpome Toro, namaiite cripocum ceOsi: KTO JydIle
TOBOPSIILIETO 3HAET, YTO OH XOYET CKa3aTh?

Kaxk MOXEM  CYATATh caMoO  coOoit
Pa3yMEOIINUMCS, YTO TOYHO 3HAEM €ro HaMepeHuUs?

MbI

OTBETHB Ha 3TH BOIPOCH], MBI CMOXXEM H3MCHHTH
croco0 OOIICHHUS C HaAmKM OOJBHBIM OJIM3KHM:
KOTJla OH TOBOPHT, MBI XJEM, MOKa OH 3aKOHYHT
¢dbpazy, Tmpexae dYeMm  BMemaTtbcs.  MOXHO
YCTaHOBUTH OYEPEAHOCTh: CHavaja TOBOPUT OH HIIN
OHa, a TIOTOM MBI, M TaK jaajiee. Takoe yepeoBaHHE
JeNaeT Hall pPa3rOBOpP PABHOIPABHBIM AHAJIOTOM
JBYX JIFOJICH, YTO pPa3roBapUBAIOT, yBaXkas IpyT
apyra. OTIWYHBIA cI0CO0 OOIICHHS AJIs 3I0POBBIX
JIIOJIEH, CTAHOBUTC €llle 00ee BaKHBIM, KOI'Ja MBI
CTPEMHMCsI K XOpOIIMM OTHOIICHHUSM B OOIIECTBE
YyeJIoBeKa C JEMEHIEH.

4-i1 mar: CJIVIIAVWTE

KameTcs[, 4TO CIIymiaTb TOBOPSIICTO — 3TO HCYTO
caMo coOoi PasyMCromeecCa, OJJHAKO 3TO HE TaK.

Caymarb, 0coOeHHO B OOIIEHUH C JIOABMHU C
JeMEeHIIMeH, opa3syMeBaeT ropasio Ooblie, 4eM
CIIyXOBOE y4acTue.

CJ'IYI_HaTI) — 3HAYUT HACTPOUTHCA HA TO, YTO XOYCT
CKa3aTb npyroﬁ. BBIBaeT, OJHAaKO, 4YTO HU3-3a 00J1e3HN



porre attenzione anche al linguaggio non verbale,
fatto di sguardi, mimica facciale, sorrisi, smorfie di
dolore, lallazione, parole ripetute, toni pitt 0 meno
alti, urla.

Ascoltare tutti questi aspetti della comunicazione
permette di riuscire a captare cose che ad un ascolto
superficiale sfuggirebbero: se le parole mancano, in
particolar modo, si pud prendere spunto da uno
sguardo interessato a qualcosa che sta intorno, ad
una smorfia di dolore o simili per dire ad alta voce
ci0 che ci ¢ sembrato di capire.

Se 1l malato non riesce a parlare possiamo dare noi
voce a quello che sente ma che non sa esprimere.
Anche I’ascolto del silenzio puo essere produttivo:
1 silenzi, le pause tra una frase e I’altra, tra una
parola e I’altra, possono acquistare valore in sé.
Inoltre, stiamo mandando un messaggio positivo al
nostro caro: sto rispettando 1 tuoi tempi, sto
aspettando che tu mi dica cio che vuoi dire, senza
fretta, senza la voglia di riempire 1 vuoti.

Non ¢ sempre necessario coprire il silenzio: esso
stesso puo diventare un modo di comunicare, con la
giusta attenzione. Restare in giardino insieme e
ascoltare la natura intorno porta comunque ad una
comunicazione tra le due persone coinvolte: si sta
gioendo insieme di cid che ¢ intorno e lo stare
accanto, in ascolto, pud arricchire umanamente e
toglierci anche dalla frenesia di voler sempre fare o
dire qualcosa.

5¢ passo: ACCOMPAGNARE CON LE PAROLE

Una persona con demenza che ha difficolta ad
esprimersi con le parole ha tali difficolta non solo
per incapacita cognitive dovute alla malattia, ma
anche per il contesto in cui si trova a conversare con
il proprio interlocutore.

Accompagnare con le parole, innanzitutto, significa
accompagnare 1’anziano nel suo mondo possibile: i
problemi di memoria potrebbero mostrare che la
persona ¢ convinta di vivere in un’altra epoca,
magari quella della sua gioventu e riportarla alla
realta attuale si dimostra inutile e, a volte, anche
controproducente. Per questo, meglio se il familiare
sceglie di entrare nel mondo dell’anziano e
accompagnarlo in ci0 che egli vuole raccontare,
senza giudizio o volonta di correggere, ma con
I’intenzione di trovare un punto di incontro felice,

CJIOB HE JIOCTAET, U BbI IOJKHBI HAYUUTHCA CIIyIIATh
no-u1pyromy. POACTBEHHUKY, KOTOpPBIA  XOYeT
BBICJIYIIIATh CBOEr0 OJU3KOr0 CleayeT OOpaTHUTh
BHUMaHUE Ha HeBepOaJbHYI0 peYb: B3IJISIBI,
MUMHKY JIHMIa, YJIbIOKM, TpUMackl OOJH, JemNeT,
MOBTOPSIOIINECS CIIOBA, TOH U TEMOp rojioca, KpUKH.

VYuurbiBas BCE 3TH AacCHEKTbl OOLIEHUS, MOYHO
YJIOBUTH ~ TO, 4YTO  IpPU  IOBEPXHOCTHOM
MPOCITYIIMBAaHUK YCKOJIb3HYJO0 Obl. B wacTtHOCTH,
€CIM peyb HapylleHa, BaM Ha IIOMOLIb IPUAET
3aMHTEPECOBAHHBIA  B3IUIAN Ha  ONU3IEKAIIHA
npeaMeT, rpuMaca 0ol WM TOMy MHOJ00HOE, B
NOATBEPKIACHUE TOrO, 4YTO II0KA3aJ0Ch HaM
MOHSTHBIM.

Ecnu OGonpHON yXe HE TOBOPUT, MBI MOXKEM
03BYYHTh TO, UTO OH UyBCTBYET, HO HE B COCTOSIHUU
BbIpa3uTh. CIlyllaTh THUIIMHY TOXKE€ MOXET CTaTb
NPOAYKTUBHBIM.  Mouyanue, may3bl  MEXAy
MPEUIOKEHUSIMA,  MEXAYy  CJIOBaMH,  MOTYT
npuodperaTh IIEHHOCTh Jake camMu 1o cebe.
[TomumMO 3TOro, MBI MOCBIIAEM IOJOKUTEIbHBINA
CUTHAJ HalleMmy OJHM3KOMY: S yBaXKaro TBOE BpeMs, 5
Xy, KOTJa Thl BBICKQXEIb TO, YTO XO4Yelllb, O€3
CIIEILKH, O€3 JKEeJIaHUs 3aM0JIHUTh May3bl.

He Bceraa Hy»KHO HapyIIaTh THITUHY; OHAa caMa 110
cebe MOXKET CTaTh CIIOCOOOM OOIIEHUs, TpH
JODKHOM BHUMaHMH. [IpeObiBasi BMECTe B caay U
Clymiasi 3BYKH TMPUPOIBI, IO, TEM HE MEHee,
00IIaroTCs MEXIy COO0OW M BOBJICUCHBI B OOIIHE
nporieccbl. OHU BMECTE PAJYIOTCS TOMY, YTO BHJIST
BOKPYT, OHU HaXOIATCS PSAIOM, CIyIIasi, 4TO YiKe
camMo 1o cebe oOoram@aer © H30aBIsIET OT
HEHUCTOBOIO JKEJIAHK IIOCTOSIHHO YTO-TO JEJIaTh WK
TOBOPHTb.

5-it mar: COITPOBOXXJAUTE CJIOBAMU

YenoBeK ¢ JEMEHIMEH HCIBITBIBACT TPYIAHOCTH C
noadOpoOM  CJIOB, HE TOJABKO IO MPUYHHE
KOI'HUTHUBHBIX HapymeHPIﬁ, HO H KOHTCKCTaA, B
KOTOPOM OH OeCeIyeT CO CBOUM COOECEeTHUKOM.

ConpoBokaaTh ClIOBaMH, NPEXKIE BCETO, 03HAYAECT
IPOrPY3UTHCS B MUp Hamero 6au3koro. IIpodnemsl
C MaMATBIO NPUBOJAT K TOMY, 4YTO 4YEJIOBEK C
JeMeHLMeN yOeX1eH, YTO OH )KUBET B APYTOM 3110XE.
OTO0 MOXeT OBbITh €ro IOHOCTb, a BEPHYTh €ro K
TEKyLIe pPEaJbHOCTH OKa3bIBACTCS HE TOJIBKO
0ecroe3HbIM, HO MHOTAAa M HELENecooOpa3HbIM.



cio¢ un modo per essere felici entrambi di
continuare a parlare.

Inoltre, questo passo aiuta quando 1 problemi di
linguaggio peggiorano, con I’avanzare della
malattia, e la persona riesce a dire solo poche
parole: il familiare pud accompagnare restituendo a
parole quello che ha compreso, con 1’obiettivo di
continuare a stare in relazione. Anche la risposta in
eco, ossia facendo eco all’'unica parola che
I’anziano riesce ancora a dire o che il familiare
comprende, invia un messaggio di accoglienza e
restituisce al malato un’immagine di sé positiva, di
persona che puo ancora conversare con gli altri.

6°passo: RISPONDERE ALLE DOMANDE

Sembra una cosa scontata rispondere alle domande
altrui, ma in caso di demenza, capita che si ignorino
le domande che il malato pone. E bene perd
riflettere: 1’anziano che pone delle domande ¢ una
persona che ha bisogno di risposte, perché in
autonomia non riesce a trovarle.

Inoltre, il fatto che I’anziano ponga le stesse
domande piu volte al giorno, se da un lato risulta
difficile e logorante per il familiare, deve pero far
porre I’attenzione al fatto che per il malato ¢ sempre
la prima volta: 1 disturbi di memoria lo rendono
incapace di trattenere le nuove informazioni e
questo lo porta alla ripetitivita. Prendere
consapevolezza che la malattia provoca tutto questo
¢ 1l primo step per accogliere anche le numerose
domande che 1’anziano smemorato potrebbe porre;
d’altra parte, dimostra anche che per il malato,
avere una risposta chiara e sincera significa essere
rassicurato in un momento in cul si sente smarrito,
non ricordando e non avendo certezze.

Rispondere sempre e sinceramente alle domande
aiuta a stare in relazione in modo felice perché
riduce I’asimmetria che puo crearsi tra sani e malati:
ci si pone sullo stesso piano, in una conversazione
paritaria tra adulti, creando le condizioni perché
I’anziano si senta adeguato alle situazioni e
riconosciuto nelle sue necessita di avere risposte.

[ToaTOMYy IMyd1nie, ecinu yXakUBaroLUUi IIOrpyKaeTcs
B MUD MOXWJIOTO YeJIOBEKAa U MOMOTraeT Mojo0paTh
CJIOBA ISl pa3roBopa, 0e3 CyKJICHUH WIN JKeJIaHus
WCIIPaBUTh, HO C HAMEPEHHEM HAWTH YJIA4YHYIO
TOYKY CONPUKOCHOBEHUSA. JTO — CIOCOO OOLICHHUS,
rae oba ero y4yacTHHKAa CYAaCTJIMBBI IPOAOJIKATH
pasrosop.

Kpome Toro, 3TOT 111ar momMoraer, Koria mpooaeMbl ¢
peYbl0 YXY/IIAIOTCS, TT0 Mepe pa3BUTHs OOJIE3HU,
YEJIOBeK C JEMCHIIUCH MOXET CaM CKa3aTh TOJIBKO
HECKOJIBKO PocTBeHHUK MOKET
COMMPOBOXKAATh CJIIOBAMU, IPOTroOBapuBas, 4TO IMOHAI,
C UeIbI0 TpojoinKarh obmeHue. Jlaxke 3X0-0TBET
WIN 3XO-TIOBTOP EAMHCTBEHHOTO CIJIOBA, KOTOPOE
MOXKET CKa3aThb MAaIfUCHT 501041 IIOHUMAcCT
YX@OKHBAIOUIMK,  HAMOJIHEH  TPUHATHEM U
BO3Bpam@aer OOJbHOMY JEMEHIMEH MO3UTHBHBIN
o0Opa3 ce0s, Kak 4YeloBeKa emie CIOCOOHOTO
00IIaThCs C APYTUMHU.

CJIOB.

6-it mar: OTBEUAMTE HA BOITPOCHI

OTBeYaTh Ha BOMPOCHI KAKETCS HaM COBEPIICHHO
€CTECTBEHHBbIM AeiicTBueM. Ho B ciyuae mozaeit ¢
JEMEHIUEN OBIBACT, YTO MBI UTHOPUPYEM BOIPOCHI,
KoTOpble 3amaer manueHt. CremyeTr, OIHAKoO,
3ayMaThCs: TMOXKHUJIOM YETOBEK, KOTOPBIN 3a1aeT
BOIIPOCKI, — 3TO YEJIOBEK, KOTOPBIM HYKIAeTCA B
OTBETax, IOTOMY YTO CaMOCTOSITEILHO HE MOXKET UX
HaMTH.

Kpome Toro, cam @¢axr, 4To MOXUION 4YeOBEK
3a/1aeT OJIHU M T€ K€ BOIIPOC HECKOJIBKO pa3 B JCHb,
C OZHOM CTOPOHBI, CTAHOBUTCS NU3HYPUTEIbHBIM IS
OKpY’KaIOIUX, HO C APYroil CTOPOHBI 3aCTaBIISIET
00paTUTh BHUMaHUE, YTO JUIs OOJILHOTO — 3TO BCET/1a
nepBbil pa3. Hapymienus namsaTé He IO3BOJISIIOT
yJepKaTh B I'OJIOBE HOBYIO MH(OPMAIUIO, IPUBOIS
K noBTropaM. Oco3HaHMEe, 4YTO OTO BBI3BAHO
00JIe3HBIO, SABISETCA IEPBBIM IIarOM Ha IMyTH K
IPUHATHIO MHOTOYUCIIEHHBIX BOIPOCOB, KOTOpBIE
3a0BbIBUMBBIN POJICTBEHHUK 3aJacT; KPOME TOrO,
SICHBII M MCKPEHHUN OTBET O3HAYAET YCIIOKOCHUE,
KOrJa TManueHT 3a0bIBaeT MW UYyBCTBYET cebs
MIOTEPSHHBIM U HEYBEPEHHbIM.

Bcerna v nckpeHHE OTBeYaTh Ha BOIIPOCHI TOMOTAeT
MOAJIEPKAaTh JIOBOJIBHO CUACTIMBBIE OTHOULICHUS,
MOCKOJIbKY ~ YMEHBIIAET aCUMMETPHIO  MEXIY
3I0POBBIM YEJIOBEKOM U OOJILHBIM: BBl CTaBUTE CEOS
Ha OJIUH U TOT K€ YpPOBEHb, B PaBHOIIPaBHOM Oecenie



Questo restituisce dignita alla persona, che rimane
tale nonostante la malattia.

7° passo: COMUNICARE CON I GESTI

In fase avanzata di malattia, il linguaggio verbale
perde il suo significato, poiché la persona non riesce
a comprendere ci0 che le viene detto e non riesce
piu ad esprimere a parole cio che vive o quello che
vorrebbe dire.

E necessario, per il familiare, diventare esperto nel
linguaggio non-verbale e para-verbale: significa
che le parole, che il familiare continuera ad usare
nella relazione con il proprio caro ammalato,
dovranno essere accompagnate dai gesti, che
dovranno essere coerenti con le parole stesse, in
modo da facilitare la comprensione per ’anziano.

Inoltre, un’attenzione particolare va data al tono di
voce: il malato potrebbe non capire cio che gli si sta
dicendo, ma il tono di voce e il modo che si sceglie
per dire una determinata cosa fanno la differenza.
Egli comprendera se siamo agitati, arrabbiati o, al
contrario, sereni e disposti a restare in relazione, al
di la del contenuto della comunicazione in sé.

Emerge quindi D'importanza di  prendere
consapevolezza, da parte del caregiver, di parole,
gesti, tono di voce, perché siano coerenti e abbiamo
I’obiettivo di continuare a stare bene insieme,
scegliendo con cura le cose da dire e il modo di
comunicarle all’anziano di cui si prende cura.

8° passo: RICONOSCERE LE EMOZIONI

I mondo emotivo dell’anziano con demenza
rimane, anche nelle fasi piu avanzate, molto
presente: il fatto che lui non riesca ad esprimere ci0
che sente con le parole, non significa che non provi
emozioni. Spesso, il solo modo che trova per
esprimerle ¢ fatto di comportamenti che vediamo
come disturbanti, che sono invece il linguaggio che
utilizza per far emergere le sue emozioni negative
(ad esempio le urla, i pugni ecc...).

JIBYX B3pOCIIBIX, CO37aBasi YCJIOBHUS K TOMY, YTOOBI
MIO’KUJIOW YEJIOBEK 4YyBCTBOBAJI ce0sl aJ€KBAaTHBIM,
MPU3HAHHBIM B CBOUX MOTPEOHOCTSIX IOJIYy4yaTh
OTBETHI. JTO BO3BPALLAET AOCTOUHCTBO YEIOBEKY,
BOIIPEKH €ro 00JIe3HU.

7-it mar: OBILIAMTECH )KECTAMU

Ha no3nneii craguu 601€3HM NAUEHT TEpSET peyb,
U JTUAJIOT TepsieT CBOW CMBICH, TIOCKOJIbKY YEJIOBEK
HE MOXET IOHATh, YTO €My F'OBOPAT U yXKe HE MOXKET
BBIPA3UTh CIOBAMH SMOLUH WU TO, YTO OH XOTeJI Obl
CKa3arTh.

[losromy yxaxuBaromeMmy HEOOXOIMMO CTaTh
JKCIIEPTOM B HeBepOalbHOM M Tapa BepOalbHOM
oOmeHnu. OTO O3HAYaeT, YTO YXaKUBAIOIIUH
COIIPOBO’KAAET JKECTaMU 3HAKOMbIC IALUEHTY
CJIOBA, MPOJIOJIXKAsl UCIIOJIB30BATh UX B Pa3roBOpE C
6mu3kuM. Cl10Ba U 5KECThI JOJKHBI JONOJIHATH APYT
Jpyra, 4ToObl OOJIETYUTh MOKUJIOMY YEJIOBEKY HX
[IOHUMAaHHUE.

Kpome Toro, ocoboe BHHUMaHHE CIEIyeT YIENATh
TOHY T0j10ca: OOJIBHON MOYKET HE NOHUMATh, YTO BBI
TFOBOPUTE €My, HO TOH TIo0joca U KaK BBl
BbIpaXkaeTeck, YTOOBI 3TO CKa3aTh, UMEIOT 3HAUCHHUE.
OH Oyner mnoHuUMaTb, €CIM Mbl PACCTPOCHBI,
CepIMUTHl WM, HA0OOPOT, CHOKOWHBI M TOTOBBI
OCTaBaThCS C HHMM B KOHTaKTe, HE3aBUCHMO OT
COZIep’KaHUs caMoro Mo cede COOOIIeHHS.

Taxum 06pa3zom, BaXKHOCTb OCO3HAHHUS, CO CTOPOHBI
YXaXXHBAIOIIETO MPH BBIOOpE CJIOB, KECTOB, TOHA
rojoca BBIXOAUT Ha nepeaHuil miaH. OHU JTOJKHBI
OBbITH IOCIIEIOBATENbHBIMA U BEIYLIIUMHU K OJHOMN
LENU: XOPOUIME B3aMMOOTHOIIEHUS C MallMEHTOM,
Onarogapsi IpaBUJILHOMY BBIOOpPY TOTO, YTO CKa3aTh
U KakK 3TO CKa3aTh MOXWJIOMY Y€JIOBEKY, 0 KOTOPOM
OH 3a00THTCH.

8-it mar: [IPUBHABAWTE DMOLIMU

OMOLMOHAIBHBIA MHP TOXHIOTO YeJOBEeKa C
JNEMEHIIMEH  COXpaHseTcs Jake Ha  CaMbIX
MPOJBUHYTHIX ATamax Oosie3HW. PDakt, 4TO OH HE
MOJKET BBIPA3UTh CJIOBAMH TO, YTO YYBCTBYET, HE
O3HAYaeT, YTO OH HE UCIBITHIBACT HUKAKUX dMOIIUH.
3ayacTyi0 €JMHCTBEHHBIM CIIOCOOOM, KOTOPBI OH
HaxOJUT JJI UX BBIPAXKEHUS, SIBISETCS MOBEACHUE,
KOTOpOE€ MBI BUJUM, KaK TPEBOXKHOE, arpECCUBHOE,
HernpaBuiibHOE. OHO, HA00OPOT, SBISETCS SI3BIKOM,
KOTOPBI  TAIMEHT  HMCIOJIB3YeT, TIPOSIBIISS



Provare a mettersi in ascolto di queste emozioni,
dare loro un nome e legittimarle, cio¢ riconoscere
che ha il diritto di provare ci0 che prova, € un primo
strumento che 1l familiare puod utilizzare per
abbassare lo stato d’ansia o di agitazione che il
proprio caro sta provando. E sicuramente piu facile
per tutti riconoscere e legittimare le emozioni belle,
piacevoli, la cosa difficile ¢ riconoscere e dare la
possibilita di esprimere quelle negative perché
hanno delle ripercussioni anche sul caregiver.

Nel gruppo ABC, inoltre, vengono riconosciute,
attraverso questo passo, le emozioni del familiare:
la difficolta, 1l senso di inadeguatezza, Ila
frustrazione, la stanchezza, la rabbia sono le
emozioni che lui prova e che a volte si sente in colpa
di provare. Il Gruppo vuole legittimarle, vuole dire
al familiare che puo sentirsi libero di parlarne e
trovare insieme i1l modo di farvi fronte. Anche il
familiare che si sente accolto in questo suo
esprimersi, sente abbassarsi la sua ansia e puo, poco
alla volta, iniziare a vedere la propria situazione con
occhi nuovi. I problemi non si risolvono, ma il
modo di guardarli cambia.

9° passo: RISPONDERE ALLE RICHIESTE

A differenza del 6° passo, rispondere alle domande,
questo passo vuole dare risposta a cio che I’anziano
chiede di fare: se sono cose semplici il familiare non
trova difficolta, ma il problema nasce quando
I’anziano vuole fare qualcosa che non si puo
oggettivamente fare. Per esempio, se in piena notte
vuole uscire per fare una passeggiata, come fare a
rispondere alla sua richiesta?

Rispondere alle richieste non significa rispondere
sempre si: quando non ¢ possibile realizzare cio che
I’anziano vuole fare, ¢ perd possibile prendere in
considerazione la richiesta e mettere in campo la
possibilita di contrattare il da farsi. Gia questa presa
in carico manda un messaggio alla persona che
stiamo ascoltando cio che ci chiede e che vogliamo
trovare un modo per realizzarla, magari non subito
(es. adesso ¢ buio, appena ci sara luce andremo a

HEraTHUBHBIE ASMOILMH (HApUMep, KPUKH, YAApbI
KyJIaKaMH U T. [1.).

[TombITKa IpUCTYIIAThCA K 3TUM SMOIMSM, 1aTh UM
O0bsSICHEHHE U y3aKOHUTb, TO €CTh NPHU3HATh, YTO
YeJIOBEK MMEET IPaBO 4YyBCTBOBAaTb TO, YTO OH
YyBCTBYET, — 3TO IEPBbI MWHCTPYMEHT, KOTOPBIH
POJICTBEHHUK MOXKET MCIIOJIb30BATh JJISi CHUKEHUS
COCTOSIHMSI TPEBO’KHOCTH MJIU BOJIHEHUS, B KOTOPOM
HaxoauTcs 0oJpHOM Onu3kuid. besyciaoBHO, onekyHy

ropasao Jerdc IPpU3HATb U Y3aKOHUTb IIPUATHBLIC
OMOIIMH. pr,I[HOCTB IIpU3HAHHUA HECraTuBHBIX
SMOILIMH COCTOHUT B TOM, 4YTO OHH HUMCIOT

MOCJICACTBUA IJId CaMOI'0 OIICKYHaA.

B pamkax storo mara rpynna ABC npusHaer u
OPUHUMAET TaKKe€ M OMOLMM  yXaXUBAIOLIETO.
Tpynuocru, 4yBCTBO HEaJIeKBaTHOCTH,
pa3odapoBaHue, YCTalOCTh, THEB — JTO 3MOLHUH,
KOTOpBIE HCIBITBIBAET OINEKyH M IIOpOM Jaxe
4yyBCTBYeT ceOs BuHOBaThIM 3a HuX! I'pynna ABC
MIPU3HAET ATU SMOLMU: ONEKYH HMMEET IPAaBO Tak
ce0s 4yBCTBOBATh, 3[€Cb OH MOXET CBOOOJHO
TOBOPUTH 00 3TOM U BMECTE C YYaCTHHUKaMU HalTu
CIOCOOBI  CHpaBUTbCA C HUMH. Eciau  onekyH
YyBCTBYET c€0sl TPUHATBIM U IOHATHIM B
MPOSIBJIEHUU COOCTBEHHBIX IMOIIHI1, OH OUE€Hb CKOPO
yOeaurcs, Kak €ro TPEeBOXHOCTh YMEHbIIAeTCs.
B03MOXHO OH OLIEHUT COOCTBEHHYIO CUTYALIUIO MO-
JIpyroMy mociie Kaxaoi BcTpeud. IIpoGimembl He
PEIIAIOTCS, HO MEHSETCA MOAXO0 K HUM.

9-it mar: UCTIOJTHAWUTE ITPOCHBBI

B oTnnume ot 6-ro mara, «0TBe€4aiTe Ha BOIIPOCHD,
9TOT LIAr NIPU3bIBAET HAC ClelaTh TO, O Y€M IPOCUT
Haml nanueHt. Iloka peub uger o6 3yeMeHTapHBIX
npocb0ax, y YX@KHUBAIOIIEIO HE BO3HHUKAET
TpyaHocteil. IlpoGneMbl  HaumHaroTcsd, Korja
IOKUJIOM 4YEJIOBEK MPOCHUT cAenaTb TO, YTO
00BEKTUBHO HEBO3MOXKHO czienath. Hanpumep, ecnu
IIOCPEIM HOYM OH 3aXO4YeT BBIUTU IOTYJIATh, KaK
OTBETUTH Ha €ro Mpocroy?

Hcnonusate mpock0y BOBCE HE O3HAYAaeT Bcerja
roBoputh «/la». Eciau Bel HE MOXKETE BBIIIOIHUTH TO,
0 4YeM IIPOCHUT IOXKHWION YEIIOBEK, TO BbI, MOXKETE
IIPUHATH BO BHUMAHUE 3aIpoOC U JaTb BO3MOXKHOCTb
IIOTOPrOBaThCS ¥ HANTH KOMIIPOMUCC. YK€ CaMO 3TO
MPUAAET YBEPEHHOCTH MOXKUIOMY YEIOBEKY, UYTO MBI



passeggiare). Anche in questo caso, 1’anziano
sentira che siamo vicini a lui e capiamo il suo
bisogno. L’esperienza dimostra che ¢ sicuramente
impegnativo contrattare, ma evita contrasti che
potrebbero ripercuotersi successivamente se non si
tiene conto delle richieste fatte e che quindi sarebbe
ancor piu faticoso gestire successivamente.

10° passo: ACCETTARE CHE FACCIA QUELLO
CHE FA

E difficile per i familiari accettare che il proprio
caro non sappia piu fare le cose come una volta...¢
una fatica vedere quotidianamente come la
demenza porti via abilita che prima la persona
aveva e di cui magari andava fiera. Sicuramente non
possiamo mettere a rischio I’incolumita del nostro
caro o quella di altre persone lasciandogli fare tutto,
pero, se anche la persona malata non riesce piu a
fare le cose come prima, non significa che non
riesca piu a fare niente: accettare che le faccia cosi
come riesce non € scontato, pero € un passo che puo
aiutare chi si prende cura di una persona con
demenza a sentirsi meno frustrato. Combattere
sempre contro la malattia stanca e rende I’ambiente
domestico quasi un campo di battaglia: il malato
vuole ancora fare ma il familiare non lo lascia
perché sbaglia e non fa piu bene le cose.
Chiediamoci: ¢ meglio ostacolare in tutto il malato
creando tensione, oppure ¢ meglio lasciar fare come
riesce offrendogli la possibilita di sentirsi ancora
capace? Se non prepara piu perfettamente la tavola
con tutti 1 piatti e le posate poco male, possiamo
insieme completare Dattivita, inviando cosi un
messaggio di accoglienza per cio che sa fare in
autonomia e di vicinanza nel fare insieme, come
momento da condividere.

11° passo: ACCETTARE LA MALATTIA

Accettare la malattia non ¢ semplice, lo sanno tutti
1 familiari di persone con demenza: forse,
razionalmente, si puod accettare che ci sia stata una

MPUCITYIIMBAEMCS K TOMY, O YEM OH MPOCHUT, U UTO
MBI XOTHUM YJIOBJIETBOPUTH €ro MPOChOYy, MOXKET
ObITh, HE cpa3zy (HampuMmep: ceiluac TeMHO, Kak
TOJIBKO ITOCBETJIEET, MBI MOI1eM TyJIsITh). OnsTh XKe,
Halll I0KWJION MallMEeHT MOYYBCTBYET, YTO MBI HA €TI0
CTOPOHE M  IOHMMAaeM €ro  IOTPeOHOCTb.
be3ycnoBHO, Kak IMOKa3bIBAET OMBIT, JOIOBOPHUTC
ObIBacT HENPOCTO, HO 3TO IOMOraer H30eKaTh
KOH(JIMKTOB, KOTOPbIE MOTYT BO3HHUKHYTH I103XKE€,
€ClIi Bbl HE MIPUHUMAeTe BO BHUMaHHUE TPeOOBaHUS
noxuioro d4enoBeka. Cnagute KOH(DIUKT MOTOM
CTaHeT e1e 6osiee yTOMUTEIbHBIM.

Illar 10: IO3BOJISIUTE IEJATH, TO, UTO
MOXET

PoncTBeHHuKaM ObIBaeT TPYJHO CMUPHUTHCA C TEM,
YTO OMU3KHIA YENIOBEK YK€ HE MOXKET JIenarh TOro, ¢
4eM OTJIMYHO CHPABISUICS B MPOILIOM. .. ExxeTHEBHO
HaOroaTh, Kak JEMEHIMS JIMIIAET YeJIOBeKa
HaBBIKOB, KOTOpbIE paHee ObUTM W KOTOPBIMH OH,
BO3MOXHO, TOPJIHIICS,, — 3T0 001b. KOHEUHO, MBI He
MOKEM  PHCKOBaTh 0€30MacHOCThIO  OJIM3KOTO
YeNoBeKa WM APYTUX JIOJICH, TO3BOJISAI €My JIeNIaTh
BCe, 4TO OH Xxo4eT. OHAKO, eclaH Jake TMOXKUION
YeJIOBEeK He JIeJlaeT Yero-to, Kak paHblle, He
03HAYaeT, YTO OH OOJIbIIIE HE MOYKET HUYETO JIeNIaTh.
[To3BoaHTH eMy AenaTh Kak OH YMEET — HEeJIErKo, HO
MOKET MOMOYb YXa)KUBAIOLIEMY IOYYBCTBOBATh
cebst MeHee pazodyapoBaHHBIM. [locTosiHHas GopbOa
¢ 0OJIe3HBIO YTOMIIIET M IPEBpAIAET IOMAIITHIOK
O0OCTaHOBKY IOYTH B I10JI€ OUTBBI: OOJBHOW XO4YET
YTO-TO JIe7aTh, a pOJCTBEHHHK HE II03BOJISIET,
MOTOMY YTO TOT OIIMOAETCS U y)KE HE CIPABIISIETCS C
nenamu. JlaBaiiTe cnpocum cebs: 4YTO Jydmie —
3ampenarh, co3/aBasi HampsHKEHHE, WIH MO3BOJIUTh
eMy JenaTh TO, YTO OH MOXKET M KaK MOXET, JaBas
BO3MOXXHOCTb IIO-TIPEKHEMY YyBCTBOBaTh ceOs
HyxkHbIM? IlycTh OH HakpblBaeT Ha CTOJ,
HETPaBWJIBHO pACCTaBJIsisl TAapelKh H  CTOJIOBBIC
npuOOphl; BBl CMOXETE TMO3KE HCHPABUTH ITO
BMECTe, TEM CaMbIM JaBasl TMOHATH TOXKHIOMY
YeNOBEKy, YTO OH HE3aBHCHUM U aBTOHOMEH, a
COBMECTHBIC JOMAIIHUE JieNla COMIKAIOT €ro ¢
OTIEKYHOM.

11 mar: IPUHUMAWTE BOJIE3Hb

[Ipunsite G0j€3HL CIOXKHO, 00 3TOM 3HAIOT BCE
POACTBEHHUKH JIIOAECH € JeMeHiuend. Bo3MoxHo,



diagnosi, ma emotivamente ¢ ben diverso. Tutto ci0
che accade nella quotidianita con un malato fa
provare sentimenti contrastanti: alcuni giorni le
cose vanno bene e sembra quasi che la malattia non
ci sia, poi altri le cose peggiorano e si prova rabbia
per non riuscire a gestire la situazione.

Dall’esperienza di tanti familiari emerge che piu si
vuole andare contro la malattia, pii se ne uscira
affaticati e impotenti: allora, dato che ¢ gia difficile
affrontare la cosa, meglio non voler continuare a
contrastarla in una lotta impari. Accettare ¢ quindi
un modo di vivere il quotidiano senza voler a tutti 1
cosi riportare le cose com’erano prima, ma
accogliendo 1 cambiamenti assecondandoli,
cercando di seguire il corso delle cose che
avvengono trovando strategie per farvi fronte e
superarle e non volendo cambiarle.

12°  passo: OCCUPARSI DEL PROPRIO

BENESSERE

Spesso 1 familiari che seguono una persona con
demenza sentono il bisogno di staccare per un
po’...e quanto spesso si sentono in colpa anche solo
per volerlo fare!

Questo passo ¢ alla fine del percorso dei Gruppi
ABC proprio perché ¢ il piu difficile da mettere in
pratica. Il familiare ¢ stanco e vorrebbe potersi
riservare del tempo ma pensa che cosi facendo verra
meno al suo impegno con il proprio caro; non solo,
chi ¢ intorno a lui spesso pretende che si occupi
della persona in modo continuativo come suo
dovere da cui non puo esimersi. Ecco quindi che il
familiare si sente cosi sotto pressione da non potersi
concedere del tempo per sé. Cosi facendo pero la
fatica aumenta e questo si ripercuote sulla persona
malata che si ritrova un caregiver stanco e che
rischia di perdere la pazienza a causa di ci0.

Occuparsi del proprio benessere ¢ quindi prendere
consapevolezza che se il familiare sta bene puo far
star bene anche la persona di cui si prende cura:
prendersi qualche ora libera durante la settimana ¢

pallMOHAIBHO MOXHO TPUHATH, YTO JIMArHO3
IIOCTaBJIEH, HO YMOLIMOHAJIBHO — 3TO COBCEM JIPYroe
neno. Bee, 9T0 mpoucXouT B TOBCEAHEBHOM JKU3HU
c OOJIBHBIM YEIIOBEKOM, BBI3BIBACT CMEIIAHHBIC
YyBCTBA: MHOT'/Ia BCE UJIET XOPOIUIO, U KaXKETCs, YTO
00JIe3HHN MOYTH HE CYNIECTBYET, a B APYTUE — BCE
IIJI0XO, U BbI UCIIBITHIBAETE THEB M3-3a TOTO, YTO HE
MOETE CIIPAaBUTHCA C CUTYyaIUEH.

[To ombITYy MHOTHX POJCTBEHHUKOB MOKHO CMEJIO
YTBEPXKIIaTh, YTO 4YeM OOJIbIIE BBl CTPEMHUTECH
moOoOpoTh 00JIe3HB, TeM 0oJiee 0OCCCHIIMBIIMMH H
OECITOMOIIIHBIMU  BbI  CTAaHOBHTECh. [lOCKONBKY,
CMOTPETh B JIMIIO OOJIE3HU— 3TO YK€ TPYIHO, 3aUeM
MPOIOJDKATh OOPOTHCS C HEH B HEPABHOM CXBaTKe.
Takum 00pa3oM, TPHUHATHE — 3TO CHOCOO JKHUTH
MOBCEAHCBHOM KM3HBIO, HE TBITAsICh BEPHYTHCS K
TOMY, 4TO ObLIO paHbIie. [I[puHUMAaTh W3MCHEHMUS,
IOTaKasi MM, IBITAsACh CJICA0BATH 32 XOIOM COOBITHIA,
HaxXo/sl CTPAaTerwH, YTOOBI CIPAaBUTHCS C HUMHU H
MPeo0IeBaTh MPOOJIEMBI BMECTO TOTO, YTOOBI
MBITATHCS YTO-TO U3MEHHTD.

12-it mar: 3ABOMTECH O CBOEM 3JOPOBLE

PosicTBeHHUKH, KOTOpPBIE YXaXKUBAIOT 34 YEITOBEKOM,
CTpaJiaroluM JIeMEHITHEH, HCIBITHIBAIOT
HEO0OXOIMMOCTh Ha BPEMS OTKJIIFOYUTHCS OT BCETO ...
M 4YacTO OHHM YYyBCTBYIOT ceOsi BUHOBATBHIMH Jae
TOJIBKO 3a 3TO Kejaanue!

OTOT War sBJIAETCA MOCICAHUM Ha IYyTH TPYIIIbI
ABC WMEHHO TOTOMY, 4YTO €ro CIIO)KHEE BCEro
peann3oBaTh  Ha  MPaKTUKE.  YXaKHBAIOLIHUIA
POJNCTBEHHHK yCTal ¥  XOTenl Obl  HUMETh
BO3MOXXHOCTb BBIKPOUTH BpEMA JIA CG6H, HO
AyMacT, 4TO, I1OCTyIasd TaK, OH HC BBIIIOJIHACT CBOUX
o0s13aTeNbcTBaxX mepes ONMM3KUM 4esToBeKoM. Maio
TOT'0, OKPY’KAIOIIHE YaCTO OXKHIAIOT, YTO OH OynIeT
MIOCTOSIHHO 3a00THUTBCS, Kak OyATO 3TO — JOJT, OT
KOTOPOTO OH HE HWMEEeT IpaBa OCBOOOIUTHCS.
CrnenoBaTenbHoO, YXaKUBAIOIINI YyBCTBYET
JIBOWHOE JaBJICHWE M HE MOJXKET IO3BOJUTH cede
BpEMs HAa OTABIX. O)IHaKO IIpru 3TOM YTOMIISIEMOCTD
YBEIMYMBAETCSA, a »dTO BIHSIeT Ha OOJBHOTO
YeJI0BeKa, KOTOPBIA BUJIS €r0 YCTaJOCTh, HAUMHACT
ce0s BECTH TakK, 4YTO OINEKyH PHUCKYET IOTEpSATh
TEpIICHUE.



una sorta di ricarica, per tornare ai compiti di cura
riposati. Anche la partecipazione al Gruppo ABC ¢
un modo di occuparsi del proprio benessere: qui il
familiare trova supporto per se stesso innanzitutto,
si lascia del tempo per s€, per uscire di casa e
incontrare persone che possono comprendere le sue
difficolta. Se sta bene il familiare stara meglio
anche I’anziano.

3ab0Ta 0 CBOEM 3710pOBbE 03HAYAET OCO3HAHHE TOTO,
9TO, €CIM ONEKYH XOpomio ceOsi 4yBCTBYET, TO U
00JIbHOHN YEeJIOBEK, 0 KOTOPOM OH 3a0oTuTCs, Oyner
4yBCTBOBaTh ce0s xopomio. Heckonbko dYacoB
OTIbIXa B TEYEHHE HENEeN — 3TO CBOEro poja
noj3apsaKa, 4ToObl BEpHYTbCS K yXOIy C HOBBIMHU
cunamu. Ydactue B rpynmne ABC—3to Toxe criocod
103a00TUTECI O COOCTBEHHOM paBHOBECHH. 37eCh
OTIEKYH HaXOJUT MOJUIEPXKKY B TIEPBYIO OUEPEIb IS
ce0s1, OH BBIKpauBaeT BpeMs Ha ceOs, YTOObI BHIUTH
U3 JIOMa, BCTPETUTHCA M MOOOINATHCS C JIHOABMHU,
KOTOpble TOHUMAT ero TpyaHoctd. Ecmu
POACTBEHHHUK-OMIEKYH XOpOLIO ce0sl 4yBCTBYET,
MOKWJIOMY YEJIOBEKY C JEMEHIMEeH TOXe CTaHeT
TydIe.



Esempio di conduzione di un Gruppo ABC

Quello che segue ¢ una parte del quarto incontro del
Gruppo ABC che coinvolge 10 familiari (1 nomi
delle persone sono stati modificati per rispettarne la
privacy): Marisa, la signora che prende la parola per
prima, ¢ la badante della signora Bruna, malata di
demenza da circa 2 anni. Al gruppo partecipa anche
la figlia di Bruna, che pero non parla molto (vive in
un altro paese), per cui la badante, persona
convivente con Bruna, conosce meglio la situazione
e racconta episodi quotidiani. In questo incontro si
¢ ritornati al 2°passo “non correggere” e al 10°
“lasciare che faccia quello che fa cosi come lo fa”,
dato che negli incontri precedenti questi due passi
erano stati accolti dai partecipanti come “faticosi” e
il compito assegnato dal conduttore era stato
proprio quello di esercitarsi su cio.

Lettura iniziale.

Conduttore: buonasera a tutti, com’¢ andata la
settimana? avete avuto modo di ripensare
all’incontro scorso? La volta scorsa ci siamo
soffermati sul 2° passo relativo al “non correggere”
e avevamo accennato all’ 8°, quello relativo al
riconoscere le emozioni.

Marisa: Marisa, ci siamo fatti una domanda noi:
perché? Perché fa quello che fa? Bruna si alza la
notte, va, si veste, accende la luce, si sposta.
Adesso, per aprire la finestra, invece di scendere
dalla parte del letto dove ha le ciabatte, va dall’altra
parte, cosi non si mette le ciabatte per non farmi
sentire. A volte non mi capacito di lavorare con una
persona malata. Lei fa le cose, si fa il letto, 10 lascio
fare, sono vicina ma fa lei...alla fine mi chiede “va
bene?”. lo lascio che faccia lei perché ¢ contenta.

Conduttore: grazie Marisa. Il suo intervento ¢
importante per focalizzare 1’attenzione su alcuni
aspetti. Innanzitutto, Bruna, pur avendo una
demenza, non ¢ solo una persona con demenza, ma

IIpumep nposenenus rpynnst ABC

Hwxe npuBOAMTCS 4YacTh YETBEPTOM BCTPEUH
rpynnel ABC ¢ ywactuem 10  yxakuBaromux

POJICTBEHHUKOB (MMeHa  yYaCTHUKOB ObLIH
U3MEHEHBI, 4TOOBI yBaXaTh ux
KOH(UICHIINATHHOCTB): Mapuca, JKeHIIHA,

KOTOpasi OepeT CJI0BO IEpBOM, 3aHUMAETCSl ONEKOU
KEHILMHBI 110 UMEeHU bpyHa, G0nbHON neMeHIei
y&Ke OKoJIO 2 jieT. B rpynme Takxke ydacTByeT 104b
bpyHbl, KOoTOpas, 0HAKO, HE TOBOPUT MHOTO (OHA
KUBET B JPYroll CTpaHe), IMOITOMY CHIEIKA,
YEJIOBEK, KOTOpBbIM JkuBeT C bpyHoH, 3Haer
CUTYallMIO JIy4lllE U PAacCKa3blBAaeT €¥KEIHEBHbIE
SMM304bl M3 WX KW3HU. Ha 3Tol BCTpede Mbl
paboTaeM Haja 2-M IIaroM «He ucrhpasisiTe» u 10-
M, «IIO3BOJIBTE JIeJaThb YTO YMEET M KaK yMeeT».
VYuuTeiBas, 4TO Ha NPEABIAYIINX 3aHIATHIX 3TU ABa

mara ObBUTM  OIEHEHBl  yYacTHHKAMH  Kak
«KpUTHUYECKHE», 3aJaua, KOOPJAMHATOpA MWMEHHO B
TOM, YTOOBI PAcCCMOTPETh HX MPAKTHICCKOE
MIPUMEHEHUE.

Beoonoe umenue.

Beoywuii:  J1oOpbiit  Bedep BceM, Kak IpoIIia

Hezensa? Y Bac ObUIa BO3MOKHOCTbh IIEPEOCMBICIIUTD
Hally NpeasIaylyo BeTpedy? B mponuisiii pa3 mMbl
OCTaHOBHWJINCH HA BTOPOM IIAre, «HE UCIPABIIAUTEY,
U 3aTPOHYJHU §-H, KOTOpBIN CBsI3aH C MPU3HAHUEM
IMOLIMH.

Mapuca: 51 Mapuca, Mbl 3ananu cebe BONPOC:
noyemy? Ilouemy ona nenaer To, uro nenaer? bpyna
BCTacT HOYBIO, MJET OJEBAThCS, BKIIIOYAET CBET,
XOAUT MO jaoMy. Temepb, 4YTOObI OTKPBITH OKHO
BMECTO TOT'0, YTOOBI CITYCTUTh HOT'H C KPOBATH C TOM
CTOPOHBI, I/€ y HEe CTOSIT Talo4yKH, OHa
[IOBOPAYMBAETCS B APYTYIO0 CTOPOHY, U HE HaJeBaeT
Taro4KH, 4ToObI sI ee He ycibimana. MHorma s He
MOTY TIOBEpUTh, 4YTO IMEpeA0 MHOH OosbHas
xeHmuHa. OHa genaer CcBOM Jena IO JIOMY,
3aMpaBiisieT MOCTENb, S pa3pellald €l 3To Aenarsb,
HaXOoZsICh PSIIOM, HO IETIaeT BCE OHA caMa ... B KOHIIE
CIpAIIMBAET MEHS «TaK XOpowo?». S mo3Bosto ei
TakK JeJaTh, IOTOMY YTO OHA CHACT/IMBA.



ci fa capire che in lei ¢’¢ ancora un “io sano”.
Avevamo parlato in precedenza di 10 sano e 10
malato, lo dico a chi non era presente agli incontri
scorsi. Chi assiste un malato di demenza ¢ portato a
vedere solo ci0 che non va, quello che la demenza
ha tolto, I’io malato, dimenticando che ha ancora un
10 sano, ¢ ancora capace di fare alcune cose, per cui
non ¢ “il demente”, ma ¢ una persona, prima di
tutto, che si ¢ ammalata di demenza. In questo caso
emerge 1’10 sano di Bruna che decide di farsi il letto
da sola.

Marisa: Marisa. Si, lei si mette a fare il letto, prima
mi chiama, poi lei lo fa e alla fine mi chiede se va
bene. o non posso starle sempre attaccata...ed ¢
bene, perché la persona malata non vuole che
qualcuno sia sempre li a dirle se fa bene o
male...no, chiede lei alla fine “va bene?” poi mette
il piumino prima del lenzuolo...allora io le dico,
“mettiamo prima il lenzuolo e poi il piumino” e lei
accetta.

Conduttore: Marisa si ¢ accorta che, restando vicino
a Bruna, che ¢ ancora in grado di farsi il letto, senza
correggerla subito perché mette il piumino prima
del lenzuolo, la rende felice. Questo episodio ci
aiuta a ritornare ai passi del nostro cammino, al 10°

in particolare, che € “accettare che faccia quello che
fa cosi come lo fa” (scrivo alla lavagna il passo).

Questo passo non ¢ scontato: capita che quando la
persona con demenza inizia a fare un’azione, si
tende a correggerla, a fermarla per dirle “prima si fa
questo, poi questo...” Quello che Marisa invece ha
messo in luce ¢ che lascia fare a Bruna cosi come
riesce. In un secondo momento, Marisa interviene
per mettere il letto nelle condizioni ideali, prima il
lenzuolo e poi il piumino.

Ornella: Ornella. o arrivo la sera, per cui vedo per
poco tempo il papa, ma mia mamma, che ¢ con lui
tutto 1l giorno, tenderebbe a correggerlo, anche
perché lei ha sempre fatto cosi, anche quando aveva
iniziato a parlare male...lei interveniva per
correggerlo e aiutarlo. Lei non lo fa con cattiveria,
vuole aiutarlo, solo che sbaglia a sostituirsi...

Koopounamop: Cnacubo, Mapuca. Bamie ombiT
BXEH M TOJUEPKUBAET BAXHOCTH HEKOTOPBIX
acriekToB. Bo-TIepBBIX, HECMOTpS Ha JIEMEHIHIO,
bpyHa paer HaM 1DIOHATh, YTO B HEH eme
IPUCYTCTBYET «3A0POBOE «s». MBI TOBOPUIIN paHee
0 «sD» 3MOPOBOMY» U «s» OonmpHOMY. [ToBTOpIOCH /7151
TeX, KTO HE NMPUCYTCTBOBAJ HAa MPOIUIBIX BCTpEYax.
ToT, KTO MOMOTAET YEeNOBEKY C IEMEHIIUEH, BUINUT B
HEM TOJIBKO TO, YTO «HEMPABUIBHO», YTO JIEMEHIIUS
OTHSUIA, T. €. «OOJIBHOE «s1», 3a4acTyI0 3a0bIBasi, YTO
B HEM JKHBET U «30pPOBOE «5», YTO YEIOBEK

criocoOeH  Jenmatb HEKOTOphle Jella, OH He
«CyMacIIEIIINi», a Tpexae BCEro, YeNOBEK
3a0oneBmMii  aeMeHuueil. B nmaHHOM  ciyuwae
MPOSIBIISIETCSL  «3/I0pOBOE  s1»  BpyHBI, KOTOpas

3aCTHJIACT KPOBATh 0€3 MOCTOPOHHEH TTOMOIITH.

Mapuca: Mapuca. Jla, oHa 3acTWIAET TOCTEIb
CaMOCTOSITEJIbHO, CHaydajga 30BET MEHS, IIOTOM
JIENAET, a B KOHIIE CIPAILINBAET, BCE JIM B OpsIKe. S
HE JOJKHA IIOCTOSIHHO OBITh OKOJIO HEE...H 3TO
XOpOLIO, TTOTOMY UYTO OOJBHON YEIOBEK HE XO4YerT,
YTOOBI KTO-TO TOCTOSIHHO OBUT PSJOM U TOBOPHUII
XOpOIIO WM IUIOXO... OHA caMa CIpalluBaeT B
KOHIIE «XOpOmIO?» U KJIaJAeT OJesJ0 BMECTO
MPOCTHIHU...TOT/IA 51 OOBSICHAI: «CHAyajla MBI
KJIJEM IMPOCTBIHIO, a 3aTeM OACsUIo», W OHa
COrJIaIIAeTCs.

Koopounamop: Mapuca mnoHsia, 4TO, OCTaBasCh
psinoM ¢ bpyHoii, KOTOpasi cCaMOCTOSITEILHO yOupaer
KpoBaTbh, HE MCIIPABIISIsL €€ Cpa3y, MOTOMY YTO OHa
KJIaJIeT OJesI0 BMECTO IPOCTBIHU, JesaeT bpyHy
CYACTIMBOM. DTOT 3MMU30/ IOMOraeT HaM BEPHYTHCS
K IlIaraM Hallero MeToJla, B 4acTHOCTH, K 10-my,
KOTOPBIN 3aKII0YaeTcss B TOM, YTOOBI «IIO3BOJIUTH
JIeNaTh U MPUHSTH, YTO OH JeNaeT TaK, KaKk MOXeT”
(¢ppasza nuwemcs na oocke).

DTOT mar ABisIeTcd HajJeko He caMo co0oil
pa3yMErOIUMCs: ObIBACT, YTO YCIIOBEK C IEMCHIIMCH
HAYMHACT JIeJIaTh, @ MBI CTPEMHUMCS Cpa3y K€ €ro
I/ICHpaBI/ITb, OCTaHOBUTBH, I‘OBOp}II «CHa4yaJia Hy)KHO
JiesIaTh Tak, a 3aTeM Tak ...» Mapuca oguepkHya,
Hao00pOT, BaXXHOCTh TOT'0, YTOOBI 1103BONIUTH bpyHe
nenatb, kKak MoxeT. Toipko morom Mapuca
BMEIIIMBAETCsA, 4TOObI KpOBaTh ObLIAa 3ampaBlicHa
IPAaBHJILHO: CHaYajia MPOCTHIHS, a 3aTeM OEsLI0.

Opuenna: Opuenna. S mpuesxaro ¢ paboTs
BCYCPOM, TAK YTO g BUXKY I1ally COBCEM HCMHOTO,



Conduttore: sicuramente 1’obiettivo € buono, il fine
del familiare ¢ buono, non fa le cose in mala fede.
I1 2° passo, non correggere, e il 10°, lasciare che
faccia quello che fa cosi come lo fa, hanno lo scopo
di non inibire 1’iniziativa che ancora c¢’¢ nel malato,
valorizzare I’io sano. Se una persona ¢ ancora
capace di farsi il letto, ben venga! Se si va ad inibire
tale iniziativa, la conseguenza sara che la volta
successiva smettera di farla. Il supporto del
familiare puo esserci, ma la voglia di fare non viene
bloccata all’inizio, non ci si sostituisce. La
relazione tra malato e familiare resta paritaria, non
si va a frustrare il malato dimostrandogli la sua
incapacita.

Marisa: Marisa. Non dobbiamo dimenticare la
gravita della malattia, ogni persona ¢ diversa. lo
lascio sempre che prima faccia la signora anche
perché sono esercizi per lei: quando si mette le
scarpe, le mette lei, le dico “metti le scarpe” e lei lo
fa. Queste persone non vogliono fare le
cose...aspettano che tu le faccia...

Conduttore. abbiamo gia detto negli incontri scorsi
che la demenza porta ad un’apatia, al fatto di non
volere piu fare le cose, se non con una stimolazione.
Bene se chi ha voglia di fare, trovi le condizioni che
glielo permettano e che la sua iniziativa venga
valorizzata.

Ornella: Ornella. Mio papa si arrabbiava...piu che
altro all’inizio quando la mamma vedeva che il papa
non riusciva a tirar fuori le parole, era piu forte di
lei e lo aiutava, si sostituiva. Anche con il mangiare
¢ stato lo stesso, ma adesso no, lo lascia fare, lui
riesce per quello... prima invece, nella parlata, lo
aiutava.

Conduttore: spesso 1l familiare si sostituisce al
malato nel dialogo: I’obiettivo ¢ quello di aiutare,
ma in realta si fa una cosa che mette il malato di
fronte alle sue difficolta e lo frustra. Per questo il
passo “non correggere” e il passo ‘“non
interrompere” (scrivo il 3° passo alla lavagna), che
riguardano sia il linguaggio che le azioni, sono passi
che ci aiutano a vedere subito delle conseguenze
positive, di benessere. Evitiamo 1 conflitti sia
verbali che agiti.

HO MOSI MaMa, KOTOpasi ¢ HUM BECh JIeHb, KaK
MIPaBUIIO, UCIIPABIIAET €T0, IOTOMY, YTO OHA BCETa
tak nenana. Kora mama Hagai Imioxo
TOBOPHTH...OHA BMEIIATIach, YTOOBI HCIIPABUTH €TO
1 moMoub eMy. OHa He JenaeT 9To 3JI00HO, TaK OHa
XOUET BBIPA3UTh CBOIO MOJIEPHKKY, HO OHA
omubaercs, UCIIPABIISS €10 ...

Koopounamop: HeCOMHEHHO, 1IeNb - XOpoIllas, U
HaMepeHUsl )KeHBI TOKe, OHA HE JIeTaeT ITOro
YMBILUIEHHO. 2-1 1ar, «He ucnpasisiite», u 10-i,
«ITyCTh JINAeT TaK, KaK MOXET», HAIpaBJICHbBI Ha
TO, YTOOBI HE MMOJIABIATH HHUIIMATUBY, KOTOpast
€CTh B OOJILHOM, IIEHUTH «37I0POBOE «si». Ecim
YEJIOBEK CIIOCOOEH 3aCTeNUTh MOCTElb, TO IMYCTh OH
ato nenaet! Ecnu BeI OyieTe MPensiTCTBOBATh €T0
WHUIIATHBE, CIEICTBUEM OYyJIET TO, UYTO B
CJIeTyIOLIUI pa3 OH MPOCTO NEPECTAHET ITO JIENaTh.
[Monnepxka poAcTBEHHUKA HE0OX0IuMa, HO
JKeJaHrue 00JIBHOTO YTO-TO CACNATh HE CTOUT
0JIOKHUpPOBATh HA KOPHIO, HE JIeIaifTe BMECTO HETO.
OTtHo1eHust MeXay OOJIBHBIM U POACTBEHHUKOM
OCTaIOTCSl PABHOIIPABHBIMU, BaM HE CTOUT
paccTpanBaTh OOJBHOTO, TOTYSPKUBASI €TO
HEJIeeCIIOCOOHOCTb.

Mapuca: Mapuca. Henb3st 3a0bIBaTh 0 CTENEHU
TSDKECTH 3a00JICBaHMsI, KaXK/IbIH YeI0BEK
WHJUBHIyalIeH. S Bcerjja mo3BOJISII0 MOEH
MOJONEYHOM CENATh YTO-TO CAMOM, €IlI€ U IIOTOMY,
YTO ISl He€ ITO - PU3NIECKOe YIIpakHEHUE.
Hampumep, koria ona HajeBaet Ty, oHa Jenaer
3TO cama, 51 TOJILKO TOBOPIO «HA0 OBl HAJIETh
Tydan», u oHa cama oOyBaercsa. Ho ectb manueHTsl,
KOTOpBIE HE XOTSIT HUYETO JI€NaTh ... OHU KIYT,
MTOKa BBI ATO CACIIACTE BMECTO HUX ...
Koopounamop: Mbl yke rOBOpUII HA TTPOLUIBIX
BCTpEYaxX, 4TO JIEMEHIIVS IPUBOIUT K allaTHH, K
TOMY, YTO MIPOTIAJIAET JKeJaHue JAeNaTh YTO-TH00
0€3 CTUMYJISILIUU U3BHE. XOPOIIIO, ECIIH Y TOTO, KTO
XOYET JIeNIaTh, €CTh YCIOBHS, MO3BOJISIONINE MY
MIPOSIBUTH WHUIIMATHBY U OBITH MOXBAJICHHBIM.
Opnenna: Opuemna. [1ana yacro 3muics ...
0COOCHHO B Hadaje 00JIC3HHU, KOrJa MaMa BUJICIIA,
YTO Tara He MOKET BBITOBOPUTH CJIOBA, U OHA
MPOU3HOCHIIA UX BMECTO HETO ... OHa HUYETO He
Mor1a ¢ coboit moaenars! C efoi cHavama ObLIO TO
JKE camoe, HO TeTeph yKe HEeT, ceiiyac oHa
TO3BOJISIET EMY €CTh CAMOCTOATENHHO, KaK OH YMEET
U y HETO 3TO MOJIYYaeTCs. .. paHbIIIe Ke, OHa
rmoMorasua eMy, TOKa OHH Pa3roOBapuBaIN BO BPEMsI
eIbI.

Koopounamop: 4acto poACTBEHHUK BEIET JTUAIOT
BMecTO 00bHOTO. ETO 11e7Th - MOMOYh, HO Ha caMOM
JIEJIe 9TO CTaBHUT OOJILHOTO mepes pakTom



Marta: Marta. Quindi, se noi non lasciamo fare alla
persona malata quello che sa ancora fare, la
annulliamo?

Conduttore: 1l malato ¢ messo di fronte alle sue
incapacita e, sostituendolo, andiamo a sottolineare
queste difficolta. Possiamo agire preventivamente
in modo tale da evitare di correggere e
interrompere.

Marta: Marta. L’obiettivo sarebbe quello di fare le
cose insieme?

Conduttore: ’affiancamento e la supervisione, si
vede nell’esempio di Marisa con Bruna, ¢ positivo:
Marisa affianca Bruna nel fare il letto, nonostante
Bruna metta prima il piumino e poi il lenzuolo la
lascia fare. Glielo dice solo alla fine “sistemiamo
prima il lenzuolo e poi il piumino” e questo ha un
valore diverso: Bruna ha fatto il letto ed ¢
soddisfatta di cio, 1l miglioramento successivo ha
un valore diverso dalla correzione che si sarebbe
fatta all’inizio, smorzando I’iniziativa di Bruna.

Marisa: Marisa. Un’altra cosa: 1 malati fanno
confusione. Se tu gli dici una cosa, “lava le mani”,
lei si lava i denti, poi allora io le dico “lava le mani”
...allora lei lo fa. Non ¢ facile accettare quello che
le1 fa. Noi stiamo male se loro stanno male.

Conduttore: 1l familiare sta male perché il proprio
caro non ¢ piu quello di una volta, il malato sta male
perché ¢ messo di fronte alle sue incapacita e si crea
un circolo vizioso, percio noi diciamo: “lasciamo
che faccia quello che fa cosi come lo fa”. Stara
meglio 1l malato e stara meglio 1l familiare.

Simona: Simona. lo non posso entrare in queste
cose perché mia zia non ha mai fatto lavori a casa,
negli ultimi anni poi al massimo si faceva il
caffe...poi quando la demenza ¢ avanzata, non
aveva piu la capacita di fare varie azioni. Fino
all’anno scorso sapeva la procedura per fare il caffe.
Pero ha mantenuto il desiderio di truccarsi, di darsi
il rossetto: ieri I’ha fatto, si € messa il rossetto. Per
le altre cose mi dice “aiutami”, prima ci teneva a
scegliere le cose dall’armadio, ora non piu, lascia
che siano gli altri...non so se non ha piu il desiderio
o se si ¢ adagiata a lasciar fare agli altri...ecco...ha
mantenuto il comando. “Antonella fai il caffe,
dammi I’acqua” (Antonella ¢ la badante). Non so se

HapyLIEHUs PEUn U CUIBHO paccTpauBaert ero. 1o
9TOM MPUYMHE LIAT «HE UCIIPABIIANTE) U IIAT «HE
npepeiBaiiTe» (muumercs 3-i mar Ha JOCKe),
KOTOpBIE KACalOTCS KaK pPeyH, Tak U JCHCTBUH,
SIBJIAIOTCA LIaraMu, KOTOpPBIE IOMOTAal0T HaM Cpasy
K€ YBUJETD MIOJIO)KUTENBHBIE PE3YJIBTATHI
CIIOKOMHOI0 cocylecTBoBanus. [laBaiite
nonpobyem n3beratb KOHQIUKTOB, KaK
BepOaNbHbIX, TAK U HEBEPOAIbHBIX.

Mapma: Mapra. [lomy4daercs, 4T0, €CJIA MBI HE
MI03BOJIsIEM OOJIBHOMY JIeNIaTh TO, YTO OH €IlIe
YMEET, MBI €70 aHHYJIUpyeM?

Koopounamop: Mpl NOgUEpPKUBAEM €TO
HEIEeCOCOOHOCTh U, JIEN1asi BMECTO HETO, MbI
yCcyryouisieM ero Tpy iHOCTH. Mbl MOXkeM
JIeCTBOBATH MPEBEHTUBHO, N30€erasi NCIIPaBICHUI
U IIPEPBIBAHUM.

Mapma: Mapra. llens Oyaer 3aKki0o4aThCsl B TOM,
4YTOOBI J1€71aTh BMECTE C OOJIBbHBIM?
Koopounamop: ckopee 60k 0 60K U TIOJT HAI30POM,
KaK BUJIHO Ha IO3UTUBHOM IIpuMepe Mapucsl u
Bbpynsr: Mapuca crour psaoM nnoka bpyna cama
3aIpaBIisieT KpoBaTh; HECMOTPsSI Ha TO, 4To bpyHa
CHauaJa CTeJIET OJesI10, a 3aT€M IIPOCTBIHIO,
Mapuca Hudero He ucnpanisier. OHa TOBOPUT
TOJIKO B KOHIIE: «JIaBaliTeé CHayayla oCTeNeM
MIPOCTHIHIO, & 3aTEM OJIESJI0», HO 3TO UMEET APYroe
3HaueHue; bpyHa yxxe 3acrenuina KpoBaTh U
JIOBOJIbHA 3TUM, MOCIIEAYIOLIEE YIyqIlIECHUE UMEET
JPYToil CMBICI B OTJIMYUHU OT UCIIPABIICHUS,
KOTOpOE, €CITU CAENIaHO BHAYaJe, 0CIaduiIio Obl
VMHUIMATHBY >KEHIIUHBI.

Mapuca: Mapuca. [{pyroii actexT: O0JbHbIE
nyTaroTcs. Sl roBopro bpyHe: «molte pyku», oHa
IOYUCTUT 3yObl, TOTJIA 51 CHOBA TOBOPIO: «MONTE
PYKW» ... ¥ TOIAa OHa 3TO Aenaet. Hemerko
CMUPHTBCS C TEM, 4TO OHa jenaet. [Imoxo MHe u eit

Koopounamop: yxaxusaroiemy poiCTBEHHUKY
IJI0XO0, TaK KaK ero OJM3KUN epecTaeT ObITh TAaKUM
Kak ObLJI paHbllle, 00JIbHOMY IIJIOX0, IOTOMY YTO OH
4yBCTBYET CBOIO HEJIEECIOCOOHOCTh U CO3/1aeTCA
OpOYHBINA KpyT. [103TOMY MBI M TOBOPHM: «IIyCTh
OH JIEJIaeT TO, YTO OH MOKET U KaK OH MOXKET».
BonsHOMy OyneT myuriie, poACTBEHHUKY TOXKeE
OyneT mydine.

Cumona: CuMoHa. S He MOTy BJIaBaThCsl B
MOIPOOHOCTH, IOTOMY UTO MOSI TE€TSI HUKOTJIa HE
Jenana paboTy 1o oMy, 3a IOCIEIHUE HECKOIBKO
JIeT, B JIy4IlleM ClIy4ae OHa Bapuiia Koge...MoToM,
KOTI'Jla IeMEHIUS yXy/IIINIIach, OHa IpecTaja 3T0
JienaTh, KaK ¥ apyrue jnena. /o mpouioro roia oHa
3HaJa Ipoliecc npurorosienus koge... Ho ona



era cosi anche prima o se ¢ dovuto alla malattia...il
comando ¢ rimasto.

Conduttore: nei nostri incontri ¢ emerso che sua zia
ha sempre avuto un carattere forte. In quello che lei
ci ha raccontato ci sono vari aspetti da evidenziare:
il comando, inteso come mantenimento di una
caratteristica della persona, di com’era prima;
I’apatia, non le interessano piu certe cose, 1 vestiti
da scegliere, lascia che siano gli altri a scegliere per
lei. E meno interessata a cio che la circonda: forse
I’interesse ¢ venuto meno a causa del fatto che
qualcun altro ha iniziato a fare le cose al suo posto;
poi c’¢ il trucco, ha mantenuto la voglia di truccarsi
e riesce ancora a darsi il rossetto, ed € soddisfatta di
questo.

Simona: fino all’anno scorso riuscivo a portarla
dall’estetista, si sentiva una diva!

Conduttore: dove si crea il disagio per lei Simona?
Simona: no, a me piace molto com’¢ la zia adesso...
Conduttore: la situazione ¢ in equilibrio...

Simona: si, sono contenta cosi. (ride). A proposito
delle emozioni, volevo dire una cosa...ieri ¢’¢ stata
una bomba in casa. Ad un certo punto stavo
andando li (dalla zia), me lo sentivo...la zia ¢
caduta. Ogni tanto fa un giretto fuori casa, in
giardino...si ¢ levata il giacchino, dopodiché ¢
andata dietro un vaso per fare pipi e li ¢ caduta.

Allora ho detto: (riporto il dialogo riferito da
Simona)

Simona: “Orco, come sei finita qui?”’

Zia: “dovevo fare pipi”

Simona: “Si, ma ¢’¢ anche il bagno!”

Zia: “ah...per carita, cosa mi ¢ successo!”

Simona: “dai dai, I’'importante ¢ che non sia

successo niente!”

Qui ho visto la zia davvero sconvolta! Non I’avevo
mai vista cosi...mi sembrava che in quei momenti
fosse tornata lucida...tanto che il giorno dopo si
ricordava I’episodio!

Conduttore. proviamo a riflettere su quanto ¢ stato
detto: la zia € rimasta sconvolta dall’essere caduta,

COXpaHMJIa XKeJlaHHUe JIeTaTh MaKHsIK, KPAaCUTh T'yObI
rnomazion. Buepa oHa Hakpacunach U HaHecIa caMa
nomany. Yto kacaercs Apyrux Jell, OHa BCernaa
TOBOPUT MHE «110MOTrM MHe». Koraa-To oHa xorena,
4yT0OBI MBI BRIOMpANHK €€ BEIIM U3 rapaepooa,
TEeNeph y>K HeT, OHA XO4eT, YTOOBI 32 Hee 3TO
JIeNIay JPYyTHE €...51 HE 3Ha0, CBSI3aHO JIU 3TO C
OTCYTCTBHMEM JKEJIaHUS WM OHA YCIIOKOMJIACh U
MO3BOJISIET APYTHM JeJaTh BBIOOP...HO...0Ha
coxpaHuia auaepcrBo. OHa KOMaHOyeT: —
AHTOHEITa caenait kode, gaif MHE BOJIbI!
(AHTOHEIIa — 3TO cuzaenka). S He 3Hat0, ObLIA JTH
TETs] TAKOM M paHblIlle, WJIM 3TO BCE — MOCIEACTBUS
00J1€3HM ...HO KOMaHAUPCKUE HOTKU B HEMl
0CTaNoCh.
Koopounamop: Bo Bpems HalIMX JTUYHBIX BCTPEY
BBISICHWIIOCDH, YTO Y TETH BCErAa ObUI CUIIbHBIN
xapakrep. B Tom, uro Bel pacckasanu Ham, €CTh
HECKOJIBKO aCleKTOB, KOTOPBIE HYXHO BbIIEIHUTD:
KOMaH/IUPCKUI TOH: TOBOPUT O COXPAHHOCTH
XapakTepa 4esl0BeKa, TOro, KakuM OH ObLJIO0
paHblile; anaTus: oHa OOJIbIIE HE HHTEPECYETCs
BBIOOPOM OJIEIKIbI, TO3BOJISIS IPYTUM BBIOMPATh
BMecTO Hee. OHa MEHbIIE HHTEPECYETCS TEM, UTO
ee oKpyxaeT. Bo3aM0>XHO, MHTepeC CTall MEHbIIIE U3
- 32 TOT0, YTO KTO-TO JIpYroi Hayaj JIenaTh Bce
BMECTO HEE; MAKMSDK: OHA COXpaHMIIA J)KEeJIaHHUe
HAaHOCHUTb MaKUsXK U BCE €ILIE€ MOKET KPacUThb I'yObl
U JI0BOJIBHA ATHM.
CumoHna: eie B IPOILJIOM I'OJly MHE YJaBajloCh
OTBE3TH €€ K KOCMETOJIOTY, OHA YyBCTBOBaJIa ce0s
UBOI!
Koopounamop: 31o ceiiuac cozgaer auckompopt
g Bac, Cumona?
Cumona: HEeT, MHE OYEeHb HPaBUTCSI, KaK cefyac
BBITJISIIAT TETH. ..
Koopounamop: cutyauust HaxoauTcs B
PaBHOBECHH. ..
Cumona: na, st Tak pana. (cmeercs). ['oBopst 00
IMOLUSX, s XoTena Obl paccka3aTh KOe-uTo...BUepa
B HAlIlIEM JIOME «B30pBasiack boM0Oa». B kakoii-To
MOMEHT 51 3TO I0YyBCTBOBAJA, IIOKa 1IUIa K HEell (K
TETKE), Y MEHsI ObLIO MPEIIYBCTBHE ... TETS yIIaja.
Bpems oT BpeMeHu OHa XOAUT Ha MPOTYJIKY
HEAJIEKO OT JI0Ma, B MapK...OHa CHsUJIAa KypTKY,
IIOTOM IIOIIJIAa 32 Ba30H C I[BETaMM, YTOOBI
MOMKCcaTh, U TaM yrnaia. Torjaa s ckazana eit: (4
npusodcy Hudxice ouanoz, cooowentulii CUMOHOU)
Cumona: — Hwuyero cebe, kak ThI 37/€Ch OKa3aiach?
Ters: — 4 xoTena nonucars.
CumMona: — 1, HO BeJlb €CTh U Tyajer!
Ters: — AX ... pagu bora, 4T0 cO MHOMI
MPOUCXOHUT!



si ¢ trovata di fronte alla sua incapacita. Voleva fare
pipi, si ¢ messa dietro un vaso (ha dimostrato un
certo senso del pudore: io sano), ma ha perso
I’equilibrio. L’emozione che ha provato in quel
momento la zia ¢ stata di paura, un’emozione forte
che le ha fatto temere per sé.

Poi, I’intervento della badante e della nipote (per
rialzarla da terra) ha fatto si che la zia si sentisse
umiliata, dovendo essere tirata su dal pavimento
mezza nuda...tanto che il giorno seguente ha
ricordato I’episodio. La paura forte e I’'umiliazione
subita (“ah, per carita, cosa mi ¢ successo!”) sono
state emozioni che I’hanno segnata e che la zia,
ritornando sull’argomento anche in seguito, chiede
(implicitamente) che vengano accolte.

Vedete, quando si toccano le emozioni, anche la
memoria mantiene il ricordo, il malato se ne ricorda
e puo essere che ritorni su cio che ¢ accaduto per
parlarne.

Cumona: — JlaBaii ke, mogHUMaeMCcs, TJIaBHOE, YTO
HUYETO CTPALIHOTO HE CIIy4HJIOCH!

TyT 1 yBUIEI, 9TO TETS AEUCTBUTEIBHO
pacctpoena! fI HUKOI/1a HE BUIENa €€ TaKOW...MHE
Ka3aJloCh, YTO B 3TU MUHYTHI K HEH BEPHYJIOChH
CO3HAHME...HACTOJIBKO, UTO Ha CIEAYIOUIUI IeHb
OHa BCIIOMHMJIA 3TOT 311301/

Koopounamop: naBaiite nonpoOyem 3ayMaThCs
Ha/1 CKa3aHHBIM: TETs ObLIa IOKHUPOBaHA
MaJICHUEM, OHA CTOJIKHYJIACh CO CBOEH
HezieecriocoOHoCThI0. OHa X0Tena MonucaTh,
3a0pasnachk 3a Ba3oH (IIPOSBIIAA IIPU ITOM
OIIpE/IETIEHHOE YyBCTBO CKPOMHOCTH («310pOBOE
«s1»), HO TIOTepsIa paBHOBECHE. DMOIMEH, KOTOPYIO
UCTIBITHIBAJIA B TOT MOMEHT €€ TeTs, ObLT CTpax,
CHJIBHOE YyBCTBO, KOTOPOE 3aCTaBJISAJIO €€
UCIYTaThCs 3a cedsl.

3areM BMEIATENbCTBO CUICIKHU U INIEMSHHUIIBI
(4TOOBI MOHATH €€ C 3eMJIN) 3aCTABUIIO TETIO
IIOYyBCTBOBATh c€0sl yHM)KEHHOM, €€ MPUILIOChH
MOJTHUMATh C 3€MJIH. . .[I0JyOOHa)KEHHOH ...
Hactonbko ee 3T0 BIEYaTiniIo, 4TO Ha CAEAYOUIUN
JIEHb OHa BCIIOMHMJIA TOT 3MM30/. CHIIbHBIN cTpax
U IIEpEHECEHHOE YHUKEHHE («ax, paau BCEro
CBSITOT'0, YTO CO MHOW ITPOUCXOAUT!») ObLIH
IMOLUSAMH, KOTOPbIE OCTABUJIU CIIE] , U TETH,
BO3BPAIASCH K TEME M03XKe, MPOCUT (HESIBHO)
MPUHATH 3TH €€ IMOLIUU.

Bunaure, xorna peus uuer 06 IMOIUIX, MTaMATh
COXpaHsET UX, NallMEHT HOMHHUT UX, U BO3MOXHO,
OH BO3BPAIIIAETCS K TOMY, YTO CIyYUJIOCh, YTOOBI
IIOTOBOPUTH C HAMH 00 3TOM.



