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INTRODUZIONE

La signora Maria (88 anni) & stata trasferita all'inter-
no del Nucleo protetto, per la presenza di impor
tanti disturbi del comportamento che rendevano
problematica la sua gestione in altra realta di cura.
Tali manifestazioni, generalmente, si limitavano al pia-
no verbale sia verso i caregiver formali che verso gli
altri degenti. Tuttavia, nei momenti di maggior critici-
ta quali l'igiene, esse si traducevano in irritabilita ri-
levante e aggressivita agita a livello fisico (con valori
alti negli item di riferimento al NeuroPsychiatric In-
ventory - NPI). Per quanto riguarda la sfera cognitiva,
non & stato possibile testarla con Mini Mental State
Examination - MMSE per assenza di compliance. La
terapia farmacologica era gia orientata ad un inter-
vento di contenzione rispetto alle manifestazioni
comportamentali, senza ricadute di efficacia e nella
generale impossibilita a variare molecole e/o dosag-
gio farmacologico per la comorbilita che caratteriz-
zava il quadro clinico (cardiopatica e portatrice di
pace-maker). La presenza di pensieri deliranti, soste-
nuti dal disorientamento temporale e dalla sua scar
sa capacita critica nel decodificare e comprendere la
realta circostante, unita ad una percezione di sé al-
terata rispetto al suo presente, contribuivano a crea-
re un divario tra il suo mondo e quello popolato da-
gli operatori e dagli altri ospiti. Viveva isolata, all'in-
terno della propria “fortezza”, in uno spazio auto-
creato a sua misura, in cui erano ammesse solamen-
te alcune persone cui aveva attribuito un ruolo e

! Paese dell'hinterland milanese.
* Noto ospedale milanese.

una funzione e con cui aveva consolidato delle azio-
ni abitudinarie (ad es. ogni giorno, dopo pranzo, gio-
cava a carte con Il signore seduto di fronte a lei; do-
po la merenda faceva il giro delle camere per “alza-
re | letti”, ecc.). Questa situazione rendeva ulterior
mente difficile |a relazione e la presa in carico della
signora. Limmagine che emergeva dai suoi deliri era
quella di una donna con una prospettiva di autorea-
lizzazione: secondo lei eravamo in giugno, era saba-
to e lindomani si sarebbe sposata con Carlo, il pa-
nettiere; insieme sarebbero andati a vivere nella ca-
sa di Bresso!, preparata apposta per loro. La forza di
questa sua realta era tale da non permettere alcun
intervento di Redlity Orientation Therapy - ROT, sia
formale che informale, perché accresceva in lei rea-
zioni di rabbia e opposizione accesa. Sebbene ri-
uscisse ad orientarsi all'interno degli spazi del Nu-
cleo, riconoscendo la propria camera e individuando
il proprio posto in soggiorno, non era consapevole
di dove si trovasse (pensava di essere vicino all'o-
spedale di Niguarda?). Le sue interazioni con “I'al-
tro™ erano caratterizzate da una costante reazione
di difesa, agita tramite l'attacco e I'allontanamento di
chi cercava di entrare nel suo spazio. L'unico mo-
mento, in cui accettava piu serenamente lo scambio
con il personale, era quello del pasto.

Tra i familiari presenti c'era solo una nipote, di cui lei
era la zia. Per questo motivo, le note biografiche a
nostra disposizione, erano molto povere. L'unico
aspetto noto era la presenza, nella sua storia, di vis-
sutl particolarmente dolorosi (ad es. morte della fi-

* Con il termine “altro" si fa riferimento agli operatori e agli ospiti che non rientravano nella composizione della sua nicchia ecologica.
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glia ancora piccola). Il primo tentativo messo in atto
dall'équipe ¢ stato quello di chiedere alla nipote di
portare delle fotografie della signora che avrebbero
potuto rappresentare un mezzo per aprire un dialo-
go. Lapproccio attraverso le foto ha permesso un
iniziale scambio, molto breve e connotato da diffi-
denza, che si & concluso quando la signora ha rac-
colto le sue immagini e le ha chiuse nel suo “borset-
to”. Uno degli elementi che hanno caratterizzato, fin
da subito, la signora Maria & stato proprio il beauty
case che portava sempre con sé e che voleva ac-
canto, su una sedia, in ogni momento della giornata,
come fosse una protesi di sé, un luogo di custodia in
cui conservare oggetti per lei importanti o, anche,
una sorta di “memoria emotiva esterna” a sua dis-
posizione per ricordare, quando “connessa’”.

Visto il fallimento di tale approccio, in sede di valu-
tazione® e ridefinizione del Progetto Assistenziale
Personalizzato - PAI, ¢i siamo chiesti come poter co-
involgere la signora Maria al fine di investire le sue ri-
sorse emotive, cosi presenti in eccesso, su ambiti di
maggiore serenita e qualita di vita nel quotidiano. Si
consideri che il tipo di orientamento adottato dal
nostro gruppo di lavoro valuta la totalita dell'indivi-
duo (I, 2) e la sua possibilita di manifestarsi e di
evolvere, anche, nella demenza. UEducatrice, quindi,
€ stata incaricata di effettuare un'osservazione par-
tecipe rivolta alla signora, che aveva come obiettivo
a breve termine, quello di creare un'interazione si-
gnificativa con lei, mediata da uno strumento che
non poteva essere scelto a priori, perché doveva
rappresentare il “suo” canale comunicativo, quello
che lei poteva sostenere e padroneggiare. E nato co-
sl un approccio di tipo autobiografico, da cui & nata
una serie di interrogativi:*Ha senso parlare di una di-
mensione autobiografica nella presa in carico di una
persona affetta da demenza? Se si, che forma potra as-
sumere il racconto di sé, in un individuo che, per “defi-
nizione”, ha problemi mnestici, & disorientato, ha un
eloquio povero e manifestazioni quali i delir?" Da qui,
la presa d'atto che, all'interno della persona, seppur
disgregata e con limitate risorse cognitive, siano pre-
senti immagini di sé e della propria storia di vita che
possono ancora essere “rivisitate”. Quindi, sulla base
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della Teoria Psicosociale dello Sviluppo di Erikson (3,
4), cosl come accade all'anziano, anche I'anziano af-
fetto da demenza si trova a “ri-pensare” la propria
vita, per cercare di restituirle un ordine e un signifi-
cato, al fine di raggiungere |'affermazione di sé e del
proprio stile esistenziale (integrita dell'lo).

PRESENTAZIONE DEL CASO

Lincontro con la signora Maria & stato uno di quelli
che non passano inosservati. Di fronte al mio saluto
e al desiderio di accoglierla, ricevevo sempre la me-
desima risposta: I'allontanamento immediato dal suo
spazio, con toni decisi e accesi. Ad appesantire ulte-
riormente la situazione, si era aggiunta anche la mes-
sa in discussione di chi ero e delle mie intenzioni —
“Chi sei tu? Che cosa fai? Cosa vuoi da me? Vattene!” —
che ostacolava l'interazione tra noi. Il primo obietti-
vo doveva essere quello di gettare un ponte tra me
e il suo mondo impenetrabile. Per questo motivo,
ogni giorno in cui ero in servizio al Nucleo le riser-
vavo un saluto, nonostante venissi immancabilmente
allontanata. Notavo, nel contempo, che mi concede-
va, gradualmente, la possibilita di avvicinarmi. Ho
ascoltato le sue parole e i suoi gesti, li ho rispettati,
mi sono imposta di non dare un giudizio di valore
sulla persona partendo dai suoi comportamenti. Ci
osservavamo reciprocamente da lontano, mentre
svolgevo alcune attivita con altri ospiti. Nel momen-
to in cui mi sono accorta che le resistenze erano di-
ventate meno forti, ho iniziato ad utilizzare oggetti e
azioni concrete per realizzare uno scambio tangibile:
ad esempio, le portavo I'acqua (a lei piaceva solo la
frizzante) prima che ne facesse richiesta, la tovaglia
da mettere sul tavolo, ecc. Utilizzando una modalita
meno diretta, sono riuscita a consolidare un’'immagi-
ne di me, in lei. Cosi, con il tempo, la signora Maria
ha iniziato a sviluppare un senso di fiducia nei miei
confronti, fino a concedermi di sederle accanto.

In questa prima fase di awicinamento, uno dei rischi
che ho dovuto fronteggiare era quello di identificare
la signora con la sua aggressivitd, arrivando a leggere
quei gesti forti come un attacco voluto e rivolto a

*n sede di UVG: unita di valutazione geriatrica — incontri a cui partecipano tutte le figure professionali che ructano attorno al progetto di cura e assi-
stenza di ogni ospite, con ['obiettivo di verificare 'andamento e il raggiungimento di obiettivi candivisi e ri-progettare l'intervento rivolto al paziente. Ha

una cadenza semestrale per ogni individuo,



















