- I
- e ;
i

CAREGIVER DAYS

FERRARA 2017

Prendersi cura dell’altro e di sé

Fiorella Monti
Dipartimento Psicologia, Bologna
AFPP, Firenze







aiuto nella quotidianita , nelle visi

iti di assistenzazc sostenere giorno dopo giorno, incoraggiare,

4

Continuo confronto con la fatica e il dolore, con la sofferenza # burden

4

oggettivo = “tempo impiegato per provvedere ai bisogni di un altro”,
Carico C

mansioni e cio che non é piu possibile fare

soggettivo > costo emozionale, piu difficile da sopportare




nte: carico associato

volutivo: il grado in cui il caregiver si trova fuori da
possibilita o prospettive di una vita propria
¢ Fisico: impatto dell’assistenza sulla propria salute

N g

Burnout stress, ansia, depressione e deterioramento
della propria salute mentale

Caregiver come “paziente nascosto” (Dunn, 2014)




angoscia quasi quanto il malato (Stri

N4

procedere dell’assistenza, le mansioni divengono pit familiari, ma i
vissuti emotivi molto pit dolorosi

Senso di inutilita e impotenza (imprevedibilita della malattia, incertezza

B pil ansia e angoscia

Al riacutizzarsi dei sintomi o alle ricadute, aumentano i sentimenti
di responsabilita , di paura di lasciare da solo il malato, di non essere in
grado di prendersene cura in modo corretto.




cco alla propria identita “Chi sono diventato? Chi son

mm) Perdita del controllo della propria vita, non sentire il
diritto di fare progetti per la propria vita futura

Questa difficolta viene acuita dal sentirsi isolati e non
supportati a livello familiare e sociale, profonda solitudine

(Vasileau et al 2017) ‘

Con chi condividere le preoccupazioni, con chi parlare dei
propri vissuti, senza doverli nascondere per mantenere
l'immagine di chi si prende cura dellaltro?




come un teatr

a progettualita, di conseguenza, si blocca in un “Mar Morto
della memoria” (Tank, Hopfield, 1987, cit. in Van der Kolk
et.l., 2004, p.19) aprendo la strada a una sfiducia generale in
ogni cosa, nella protezione degli oggetti della realta esterna
e di quelli del proprio mondo interno: tale collasso porta
con sé conseguenze negative a lungo termine, intrise da
dolorosi densi di colpa per essere sani e tali conseguenze
sono spesso vissute in una solitudine agghiacciante.




sicopatologia (...) pud e
ne di una fgrma di autolimitazione inc
ita di percepire la propria presenza viva come esseri
a limitazione della capacita di essere vivo pud manifestarsi

molteplici forme: nel restringimento della gamma e della
profondita dei sentimenti, del pensiero e delle sensazioni
corporee, nella restrizione della vita onirica e fantastica, nel
senso di irrealta delle relazioni con se stessi e con gli altri, oppure
nella compromissione della capacita di giocare, di immaginare e
di usare simboli verbali e non verbali per creare/rappresentare la
propria esistenza. Noi non solo accettiamo, ma abbracciamo
queste e altre limitazioni della nostra capacita di essere vivi
quando la prospettiva di esistere pitt pienamente come esseri
umani sembra implicare una forma di dolore psichico che
temiamo di non poter tollerare.” (Ogden, 1997, p.16)




tale, il caregiver mette
ivi per cui il ruolo, utilizzato come barriera ri
ore, impedisce la comunicazione con le emozioni pr
e dell'altro, se invece e possibile condividere tale carico, si
verifica una sorta di risonanza speculare benefica

L’intervento di sostegno, familiare ed istituzionale, si
pone l'obiettivo non tanto di cancellare gli effetti del
traumatismo cumulativo, ma di ricreare uno spazio di liberta
per evitare che cio che ¢ a monte non continui ad assorbire
cio che é a valle, cioé cio che é successo non continui a
bloccare le potenzialita presenti e future




bisbiglia al cuore e g
(Macbeth, atto 1V, scena I1I; Sh

“Per riportare la speranza alle sue sorgenti pitt profonde
€ necessario un moto affettivo, unaccensione d’anima
capace di mobilitare la fiducia di base, che fa parte
della nostra dotazione vitale (... ) riorganizzare la
speranza significa, in un certo senso, sapere rimettere
in moto l'esperienza originaria in cui la nostra fiducia é
stata confermata “ (Fornari, 1985, p.13).




roca, che permetta di ripristin
negare la perdita, equilibrio e speranza

L'obiettivo della condivisione e vicinanza familiare,
sociale e dell’aiuto psicologico, partecipe e rispettoso, &
quello di “mantenere un pensiero vivente, una
comunicazione vivace con se stessi e le persone
attorno. Pensare per vivere meglio. (...) strappare le
emozioni al congelamento. Strappare alla morte
emotiva tutto quello che si puo” (vallino, 1998, p.34).




ocalizzare I'attenzione —sc
3)- sul problema, c’é qualche scintilla li
quale si potrebbe soffiare fino a che diventi un
fiamma in modo che la persona possa vivere
quella vita che ancora ha, possa usare quel
capitale che ha in banca? Quanto capitale vitale
ha questa persona? E potrebbe essere aiutato ad
usare quel capitale a buon fine? (...) Sia che il
paziente sia all’inizio della vita, alla nascita, sia
che si trovi all'altra estremita dello spettro, alla
morte, egli puo sentire la presenza di un oggetto
amichevole o apportatore di salute’.




uardini, Etica,
e, potremmo dire, delle persone e delle is
e si occupano della cura

“Il medico non é semplicemente un uomo capace di
prestazioni, come se fosse un tecnico, o uno studioso,
ma é tenuto a creare nell’incontro con il paziente, un
climax di fiducia che é un fattore di grande importanza
nell’avviare un processo di guarigione (p.32).




chietto di tre anni che
a zia in una camera al buio: “Zia, parla c
o paura del buio.” La zia allora gli rispose: “Ma a c
» «

serve? Cosi non mi vedi lo stesso”. “Non fa nulla-

ribatté il bambino - se qualcuno parla c’e piu luce.”
(Freud, p.529 n.1.)

“Non ¢ la cura che si fa racconto,

e il racconto che si fa cura”
(Zoja, 2016)




e sala con tavola appar*ecchza a di deli:
avevano cucchiai lunghissimi, ma per quanto si contc
ero un varco a forza di gomiti, non riuscivano a portare alla bocca
n boccone. Sedevano insieme, di fronte o di fianco, in preda a comune infe

Questo é l'inferno- spiega la guida ultraterrena all'uomo.

Egli poi viene condotto in un altro luogo dove vede un identico tavolo da
ricevimento apparecchiato con la stessa opulenza di vivande e le stesse
inutilizzabili posate. Solo che qui i commensali sembravano ben pasciuti,
contenti, sprizzanti di salute e benessere da tutti i pori.

-Questo é il paradiso- annuncia lospite.
L’uomo é perplesso: -Ma qual é la differenza?

-In cielo- spiega la guida additando un commensale che avvicina il cucchiaio dal
[unghissimo manico alle labbra socchiuse di un amico- si nutrono a vicenda.




Cosi perl'i
Non muteranno mai.
(Mario Magrotti, Attimi di

...noi non abbiamo diritto alla certezza. E, tuttavia, anche per questo,

e forse proprio per questo, noi abbiamo diritto alla speranza.
(Dario Antiseri)




