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Le parole ed i loro effetti.
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INTRODUZIONE

Il Gruppo ABC & una riuova forma di sostegno ai fa-
miliari e a coloro che assistono una persona affetta
da demenza. Offre l'opportunita di utilizzare gualche
semplice tecnica di aiuto al caregiver in difficolta. Per-
cepire limpatenza di fronte alla malattia, pensare di
non poter influenzare il ripetersi dei comportamen
ti quotidiani dell'assistito, sono aspetti ansiogeni che
influenzano lo star bene possibile dei familiari.
L'atlenzione alle parole e ai risultati fa si che il fami-
liare riesca consapevolmente a favorire la canversa-
zione possibile. Questo modifica |'attegmiamento di
core e aiuta il caregiver a uscire dal tunnel dell'im-
potenza, Leffettivitd delle parole diventa, per il ca
regiver, Il focus attenzionale da utilizzare consape-
volmente per migliorare la care della persona con
demenza.

La parola & al centra dellattenzione sia nel gruppo,
dove si chiedono gli esatli scambi verbali avwenuli, &
nei quali ci si & trovalj in difficolty, sia a casa, nella
guotidianita, dove il cambiamento avwiene attraverso
lo parole, quelle dette e quelle taciute. Nellapproc-
Cio conversazionalista esse hanno due funzioni: una
comunicativa ed una conversazionale, La malattia
spesso toglie sensa ed orientamento alle parole ed
alle frasi. Resta una conversazione dove la parola &
modalita di relazione, ogsetto di scambio.

La wita di tutti i giorni & costellala da scambi ver
bali: caregiver e paziente si parlano, anche se il par
lare: diventa pil difficile con |'avanzare della malat-
tia. Se adeguatamente seguili, | caregiver riescono
ad acquisire un alteggiamento sperimentale che i
aiuta a distinguere | comportamenti verbali oppor

tuni da quelli inopportuni in base al loro risultato
(1. 2). Il caregiver, infatti, pud favarire il manteni-
mento della competenza a conversare (3) se im-
pard ad osservare 'evidenza delle parole utilizzate
e dei risultati ottenuti. In tal modo le parole diven-
tano parole che curano, di conseguenza la loro evi-
denza divenla per il caregiver il focus attenzionale
da utilizzare consapevolmente per migliorare la ca-
re della persona con demenza.

Questo studio ha voluto indagare |'efficacia del
Gruppo ABC nel favorire l'autovalutazione del ca-
regiver ad essere un curante esperto, con parlicola
re riguardo all'uso della parola. Lipotesi sesuita &
che mellere in pratica alcuni accorgiment suggeriti
dal metedo ed assumere un atteggiamento di os-
servazione dellefficacia di cid che si propone pos-
sa-aiutare a stemperare 'ansia ed il senso di inade-
guatezza di coloro che assistone. In realtd, la parola
diventa davverc “parola che cura" sia la relazione
stessa sia la consapevolezza del proprio fare, del fa-
re bene.

MATERIALI E METODI

Abbiama realizzato un Gruppo ABC (4) condotto se
condo il Metodo dei 12 Passi (MNon fare domande,
Mon correggere, Non interrompere, Accettare la ma-
lattia...). Hanno partecipato |8 persone, 6 maschi, 12
fernmine, | questionari restituiti all'ulimo incontra so-
no stati 13, Da essi si rileva che | erano figh | co
niuge, | altro parente. Sono stati effettuali 8 incontri
della durata di un'ora e quarantacingue minuti ciaseu-
no. La conduzione & avvenuta secondo I'Approccio
Capacitante (5), un approcco che invita a cogliere la
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novita istantanea di quello che viens detto, sia nel set
ting di gruppo che nella vita familiare al domicilic. Il
conduttore ascoltd le parcle dei partecipanti che rife-
riscono gli scambi verbali avvenuti a casa e che hanno
create disagio. 27 volla in volta individua uno dei Do-
dici Passi che pud essere utile per trovare una wia d'u
scita felice al dialogo presentata. ||l conduttore, mante-
nendo un atteggamento empatico, con | suoi inter
venti cerca di creare un clima in cui il familiare relato-
re percepisca un ambiente solidale & possa parlare Ii-
beramente. Cid per promuovers una nuova consape
volezza, in una sifuazione dove problemi @ comporia-
ment possano essere descrittl e interpretati da un
nuoveo punto di vista | partecipanti vengonao invitati a
raccontare guello che & successo a casa riferendo le
parole che sone: state dette. || conduttore scrive su un
maxi blocco di carta le parcle riferite poi conduce il
gruppo a lavorare su di esse. Al termine di ogni in
contro, clascuno & invitato a scegliere un Passo che
per lui & importante e ad esercitarsi su di esso nelle
conversazion della vita quotidiana con la persona che
assiste. In tal mode si riesce a trasmettere un punto di
vista sperimentale, secondo il quale diascune impara a
scegliere (in futuro) le parcle da dire in base i risulta-
ti ragmunti (in passato). Nel susseguirsi degli incontri,
ndividuando | passi del metodo ABC, il familiare mel
le in pratica cio che rtiene ulile per sé, ed aywerte che
il cambiamento awiene attraverso il maggior numero
di scambi verbali e di parole detle da parte del mala-
1. Fian piano acquisisce fa consapevolezza che, men-
tre agisce gli scambi vertali, anche in situazion malto
compromesse rimane la possibiiita di inferire alcune
intenzion), volomta e stati d'animo dell'assistilo (5).
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CONCLUSIONI

Dai dati raccolti attraverso un questionario finale di
autovalutazione emerge che il 76.9% dei parteci
panti si senle pid esperto nell'use della parcla col
propric congiunlo o assistite e, contemporanea-
mente, avwerte di contribuire al suo benessere (Fig,
1. | farniliari riferiscono che & migliorata 'accelta-
zione della malattia e dei comportamenti bizzarm
(Fig. 2) e che nel dialogo con il proprio congiunte af-
lello da demenza sono diminuite le critiche, le in-
terruzioni e i lenlativi di correzione. La qualita di vi-
ta dell’assistito & percepita corme milgliore da oftre il
50% dei caregwer.

["altenzione alle parole mpiegate e aj risultati ottenu-
ti fa si che il familiare riesca a favorire 1| mantenimen-
to delluso della parola e che se ne renda conto, anche
quando i disturbi di memera e di linguaggic tendono
a renderlo difficoltoso. Rompere l'isolamento in cui il
malato s trova induce un ¢clima di relativo benessers
per chi cura & per chi & curato, Lattenzicne alfeviden-
za delle parcle modifica l'atteggiamento di care & aiu-
ta il coregiver a uscire dal tunnel dellimpotenza e a
sentirsi esperto nelluso della parola, Questo pud ac-
cadere anche quando 12 persona assislita si trova in
condizioni molto detenorate: l'obiettive che il Gruppo
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ABC si pone & il benessere del familiare, sul quale si
pud influire in modo sempre efficace, indipendente-
mente dalle condizioni dell'assistite.

BIBLIOGRAFIA

I L& £ Malattia di Alzeimer e Comersadiondleno, lerapa amilian
F000E343-59.
L Nigoreli B{a cura di) La conversanone posabile con il malate di Alz-

neimen F Arpsl, 2004

| x’/. ] --”;'
~ /,Zfétﬂ S
delld cura

Anne Xl - N.3 - 1013

Armici A Tassan G, Zaceone M, Ponzanetn A, Pocol MT, Sinkaldi G,

dor I De Angelis. B Martinelli ¥, Cacoafesta M, Mar 12l

Srpoccio conmversazionale con il malate Alzhammer come cara de

deterioramanto del linguaggio werbake Gerats Medicone 200%2

ER- A

4. Wigorelli B Gruppe ABC, Un metodo di autoaiuta per i familiarn - dei

mglati Alzheirnar F Avpeh, 2000

A, Mapol D igoreli B Conversamione & comunicazone col paziente Alz

hamer ra Approccia conversanonae e leana della perirenzg, P

coperatna 20 1 340-4

Editors: Balzanelli M.G., Gullo A.

MEDICINA

SOCCORSO
il Manuale
Tascabile

| Edizione

Volume di 384 pagine
F.to cm 12x15.5
€ 50,00

DI EMERGENZA
E DI PRONTO

CIC Edizioni Internazionali

3l



