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Il tempo che resta

Che cosa desidero
ancora vivere nel
tempo che ho?




Il fine vita dentro la vita

Il tempo ultimo e ancora tempo di una persona.

La vicinanza alla morte pud rendere piu visibili la fragilita e le domande sul futuro.
Restano anche abitudini, desideri, relazioni e scelte quotidiane.

Le traiettorie sono diverse. |l punto di partenza e cio che questa persona racconta di
sé, oggi.

Chochinov 2002, Broom 2025



| tempi del vivere il morire

IL TEMPO CHE SI RESTRINGE
Progetti da ripensare, attese e incertezza possono modificare il rapporto con il futuro.

IL TEMPO CHE SI ATTRAVERSA

Una giornata puo essere intensa oppure lunga, faticosa o sospesa. Anche la quiete e
la quotidianita possono avere valore.

IL TEMPO CON GLI ALTRI

Il ritmo della persona, quello dei familiari e quello della struttura possono non
coincidere.

Broom 2025



Il mio tempo si e ristretto

«Non ho piu le forze. Sento che mi sto RITIRANDO sempre di piu. Ci
sono tante cose che mi fanno arrabbiare, ma non ho piu la forza per
combattere. Che senso ha, adesso? Adesso che sono alla fine, che
manca poco. Che senso ha sforzarmi di avere la ragione? Tra poco
tempo NON CI SARO’ piu. Il mio tempo si € ristretto, ed € sempre piu
prezioso.»

Quale tempo sta vivendo questa persona?

Dalle narrazioni raccolte dall’autrice



Cio che conta quando cambia il futuro

Il tempo percepito puo orientare le priorita.

La teoria della selettivita socioemotiva collega un orizzonte temporale percepito
come limitato alla maggiore importanza di mete emotivamente significative.

Nell'incontro possiamo chiedere quali persone, esperienze o questioni contino
adesso. La risposta puo cambiare e appartiene alla persona.

Carstensen 1999



Il corpo che cambia e la continuita di sé

La dipendenza puo modificare il modo di presentarsi agli altri.

Attivita abituali e ruoli possono diventare piu difficili. La persona puo domandarsi
quale posto conserva nella famiglia o nella comunita.

Conoscere cid che la fa sentire ancora se stessa aiuta a incontrarla nel presente,
Insieme ai cambiamenti che vive.

Chochinov 2002



Emozioni e relazioni nel tempo ultimo

Paura, tristezza, rabbia e affetto possono convivere.

La speranza puo rivolgersi a un incontro, a una giornata sostenibile o a qualcosa
che riguarda chi restera. Non possiamo decidere quale forma debba avere.

C’é spazio per vicinanza e distanza, desiderio di parlare e bisogno di fermarsi.
Anche cio che resta incompiuto appartiene alla relazione.

Chochinov 2002, Broom 2025



Cio che desidero ancora vivere

Che cosa conta per
te, in questo
momento?




Dignita e dignita percepita

IL VALORE DELLA PERSONA

La dignita appartiene alla persona anche nella dipendenza e nella perdita delle
capacita.

L’ESPERIENZA DEL RICONOSCIMENTO

Il sentirsi rispettati, visti e ascoltati puo essere sostenuto oppure ferito dall’esperienza
di malattia e dalle relazioni.

LA DOMANDA NELL’INCONTRO

Che cosa la aiuta a sentirsi riconosciuta? Che cosa la espone a sentirsi ridotta ai propri
bisogni?

Chochinov 2002, Yan 2026
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Il modello della dignita: tre ambiti connessi

MALATTIA E AUTONOMIA

Sintomi fisici e psicologici.
Cambiamenti nelle attivita e
nella capacita di scegliere.

Che cosa rende difficile
questa giornata?

| tre ambiti si intrecciano. Il significato va esplorato con la persona.

Chochinov 2002, Dignity in Care

RISORSE E CONTINUITA
DI SE

Storia, ruoli, speranza e
generativita.

Abitudini e risorse personali
o spirituali.

Che cosa la aiuta a sentirsi
ancora se stessa?

RELAZIONI E CONTESTO

Rispetto, riservatezza e
sostegno.

Timore di pesare e
preoccupazione per chi
restera.

Come si sente vista e
trattata?

11



La persona dentro la vita della RSA

Una storia che continua anche nella
dipendenza.

L’ingresso in struttura puo cambiare casa,
abitudini e ruoli. Ciascuno vive queste
perdite in modo diverso.

Ricordi, desideri e relazioni aiutano a
conoscere chi e la persona e quale posto
desidera mantenere.

Chochinov 2002 12



Ricevere cura e mantenere un posto

Poter ricevere aiuto conservando una voce propria.

Anche una scelta piccola puo esprimere autonomia. Un ruolo significativo pud
cambiare forma senza perdere ogni significato.

Sentirsi di peso puo rendere difficile accogliere la cura. Conoscere questo vissuto
permette di esplorarlo, senza confonderlo con il valore della persona.

Chochinov 2002, Chochinov 2007
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Lo sguardo e i gesti della cura

L’ABCD di Chochinov orienta il
modo di incontrare.

Atteggiamenti e comportamenti: accorgersi
delle proprie aspettative e dei gesti con cui si
riconosce la persona.

Compassione e dialogo: interessarsi alla sua
esperienza e lasciare spazio a cio che
desidera farci comprendere.

Chochinov 2007
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La generativita

Interesse per la vita di chi viene dopo di noi.

Nella tradizione di Erikson e nel modello di McAdams, la generativita riguarda il
desiderio e I'impegno di contribuire alla vita altrui e delle generazioni successive.

Puo prendere forma in azioni, insegnamenti e racconti. Comprende contributi
familiari, professionali e comunitari.

McAdams 1992
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La generativita lungo la vita

La connessione intergenerazionale va oltre i legami di sangue.

Un anziano puo trasmettere qualcosa di s€ a un figlio, a un operatore piu giovane, a
un amico o alla comunita. La persona sceglie chi desidera raggiungere.

Chi riceve puo portare domande e nuovi punti di vista. Anche nella cura possiamo
essere destinatari di un sapere o di un valore, oltre che offrire aiuto.

McAdams 1992, McAdams 1993
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La generativita nel fine vita

La propria presenza futura puo diventare una domanda.

Per alcune persone acquista importanza sapere che un ricordo, un valore o delle
parole potranno raggiungere qualcuno.

Questo desiderio puo essere esplicito, affiorare nel dialogo oppure non essere
presente. La possibilita di lasciare qualcosa va offerta senza diventare una
richiesta.

Chochinov 2002, Chochinov 2005
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Generativita e senso di dignita

POTER CONTRIBUIRE

Mentre ricevo cura, posso desiderare di offrire ancora qualcosa che per me conta.

POTER SCEGLIERE

Decidere che cosa affidare pud sostenere il riconoscersi come autore della propria
storia.

POTER RAGGIUNGERE QUALCUNO

Una parte di me puo raggiungere un familiare, un operatore o un’altra persona scelta.

Una possibilita da esplorare con la persona.

McAdams 1992, Vuksanovic 2017
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Essere ancora qualcuno per gli altri

«In ogni caso, vedere i miei figli diventati genitori mi ha riempita di gioia,
anche se non posso vederli spesso. Ora posso ricordare tutti i sacrifici
che ho fatto per loro e questo mi aiuta a essere piu felice. Sono
orgogliosa di cio che ho fatto e di cio che sono, ma anche di cio che loro
sono e fanno, e del fatto che siano felici e stiano bene.»

Che cosa riconosce di sé questa persona attraverso la vita dei figli?

Voce da una RSA, traduzione da Testoni et al. (2022)
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La possibile eredita di una vita

Un lascito puo custodire anche una
domanda aperta.

Ricordi, saperi quotidiani e valori possono
assumere una forma condivisibile.

La storia puo conservare errori,
contraddizioni e mancanze. L'autore sceglie
ciO che riconosce come proprio e desidera
affidare.

Chochinov 2005, Goddard 2013
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Una vita ordinaria merita ascolto

Quale sapere rischiamo di perdere
quando vediamo soltanto il bisogno di cura?

Un mestiere, un gesto di attenzione, un modo di affrontare le difficolta possono
avere valore per chi ascolta.

Riconoscersi capaci di dare puo sostenere il senso di scopo anche mentre si riceve
aiuto.

La dignita rimane piena anche quando non si desidera lasciare un messaggio.

Chochinov 2015, riflessione dalle slide di L. Buonaccorso
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Le parole da affidare

Che cosa di me
vorrei affidare alla
vita di qualcun altro?

22



La Dignity Therapy

Un intervento psicoterapeutico breve e individualizzato.

Harvey Max Chochinov I'ha sviluppata a partire dall’ascolto di persone vicine alla
fine della vita e dalle loro esperienze di dignita.

Un’intervista semistrutturata conduce a un documento generativo riletto e approvato
dall’autore. E la persona a scegliere se condividerlo con familiari, amici oppure
operatori.

«Questa e la mia vita, il mio carattere, quello che di importante volevo dire I'ho detto»

Chochinov 2005, Chochinov 2012, Dignity in Care
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Il lavoro narrativo

La persona sceglie che cosa conta
nel racconto.

La reminiscenza richiama ricordi. La
revisione della vita esplora esperienze e
significati. La DT orienta questo lavoro

anche verso un lascito per destinatari scelti.

Il documento da continuita e forma
condivisibile alle parole che 'autore
riconosce come proprie.

Chochinov 2012, Vuksanovic 2017
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Il percorso della Dignity Therapy

1 2 3

Proposta e Intervista Trascrizione e
consenso registrata riordino
Desiderio, Domande aperte, Un testo leggibile
condizioni e tempi ascolto e pause. che conserva il
concordati. significato.

4

Rilettura e
approvazione

La persona
corregge, sceglie e
conferma.

5

Destinazione
scelta

A chi, quando e
che cosa
condividere.

Il documento viene approvato prima di essere condiviso. La persona puo scegliere anche di

tenerlo per sé.

Hall 2009, Dignity in Care
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Le domande 1-2: |a storia e il sentirsi vivi

DOMANDA 1

Mi dica qualcosa della sua storia, in particolare le parti che le sono rimaste impresse o
che giudica piu importanti.

DOMANDA 2
Quando si & sentito/a piu vivo/a?

La persona sceglie da dove cominciare e quali momenti raccontare.

Qui la traccia € articolata in 11 domande. | nuclei sono gli stessi del quadro ufficiale.

Traccia didattica da L. Buonaccorso, slide 13, riferimento Chochinov 2015
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La domanda 3: essere conosciuti

DOMANDA 3

Ci sono cose specifiche che di lei vuole fare sapere ai suoi familiari e cose specifiche
che vorrebbe loro ricordassero?

Che cosa desidera far conoscere di sé, oltre alla malattia?

Traccia didattica da L. Buonaccorso, slide 13, riferimento Chochinov 2015
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Le domande 4-5: ruoli e realizzazioni

DOMANDA 4

Quali sono stati i ruoli piu importanti che ha ricoperto nella sua vita (ad esempio
familiari, professionali, di volontariato)? Perché sono stati cosi importanti per lei e quali
risultati ritiene di avere raggiunto in questi ruoli?

DOMANDA 5

Quali sono i suoi traguardi piu importanti? Di che cosa si sente piu orgoglioso/a? Cosa
la inorgoglisce di s€?

Una realizzazione puo essere un gesto quotidiano. L’orgoglio non € un dovere.

Traccia didattica da L. Buonaccorso, slide 13, riferimento Chochinov 2015 28



Le domande 6-7: parole e affetti

DOMANDA 6

Ci sono cose specifiche che sente il bisogno di dire ai suoi cari o cose che vorrebbe
prendersi il tempo di ripetere?

DOMANDA 7
Quali sono le sue speranze e i suoi sogni per le persone che ama?

Si puo parlare di affetto, ambivalenza, desideri e cose rimaste aperte.

Traccia didattica da L. Buonaccorso, slide 13, riferimento Chochinov 2015

29



Le domande 8-9: trasmettere esperienza

DOMANDA 8
Cos’ha imparato dalla vita che vorrebbe tramandare agli altri?

DOMANDA 9

Quali consigli o parole d’indirizzo vorrebbe trasmettere a suo figlio, sua figlia, al
coniuge, ai genitori o ad altre persone?

La generativita prende forma in cio che si desidera affidare a qualcuno.

Traccia didattica da L. Buonaccorso, slide 13, riferimento Chochinov 2015
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Le domande 10-11: il futuro e la scelta

DOMANDA 10
Ci sono parole importanti, o anche istruzioni, che vorrebbe offrire ai familiari?

DOMANDA 11
Nel creare questo lascito permanente, ci sono altre cose che vorrebbe fossero incluse?

Il destinatario conserva la propria liberta. L’ultima parola sul testo e dell’autore.

Traccia didattica da L. Buonaccorso, slide 13, riferimento Chochinov 2015
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| temi che attraversano le domande

IDENTITA E CONTINUITA
Quali parti di me desidero rendere conoscibili? Quali ruoli e relazioni hanno contato?

GENERATIVITA E LEGAMI
Che cosa desidero affidare? A chi mi rivolgo? Che cosa mi preoccupa per chi restera?

IL SIGNIFICATO PERSONALE

Uno stesso tema puo attraversare piu risposte. Il significato va esplorato insieme alla
persona.

Chochinov 2002, Chochinov 2005
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La cura del testo: tre verifiche con lI'autore

FEDELTA SCELTA

Si riconosce in queste Che cosa desidera
parole? mantenere?

Conservare significato e modo Dare spazio a correzioni,

di esprimersi. Chiarire i omissioni o ripensamenti.
passaggi incerti senza Anche dolore e contraddizioni
aggiungere contenuti. possono restare.

Il criterio € la fedelta alla persona, con la sua approvazione.

Hall 2009, rielaborazione della griglia nelle slide master

DESTINAZIONE

Con chi vuole
condividerle?

Concordare destinatari, tempi
e parti private. Considerare
insieme i possibili effetti delle
parole.

33



Mario in RSA: sentirsi ancora qualcuno

ESEMPIO DIDATTICO ADATTATO

Mario ha 84 anni ed € stato falegname. Vive in RSA; una malattia avanzata lo rende
dipendente da molte cure.

«Ormai sono solo un vecchio mobile da buttare, tarlato, occupo spazio
e basta. Sono un peso.»

Quale parte della sua storia puo aiutarci a comprendere queste parole?

Caso proposto nelle slide master, adattamento didattico
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Mario: dalle domande alla storia

STORIA E IDENTITA

«Ci sono momenti in cui si € sentito piu vivo e piu se stesso?» Mario rievoca la bottega,
I'apertura al mattino e il profumo del noce.

RUOLI E COMPETENZE

«Cosa ha significato per lei essere un falegname?» Racconta come aggiustava un tavolo
e che cosa significava essere cercato dagli altri.

PAROLE DA AFFIDARE

«Cosa vorrebbe dire ancora ai suoi figli?» Nel caso proposto emergono affetto e desiderio
di parlare della propria severita.

Ascoltiamo cio che Mario intende, senza completare la storia al posto suo.

Domande adattate e caso didattico dalle slide master

35



Mario: dal parlato alle parole scelte

PAROLE DEL COLLOQUIO DIDATTICO BOZZA DA RILEGGERE CON MARIO

«Se un tavolo ballava, io sapevo dove «Se un tavolo ballava, io sapevo dove
mettere lo spessore. Ero qualcuno, la mettere |lo spessore. Ero qualcuno, la
gente mi cercava... Oggi guardo questo gente mi cercava. Oggi guardo questo
soffitto bianco tutto il giorno e mi sento un soffitto bianco tutto il giorno e mi sento un
vecchio mobile da buttare... ecco.» vecchio mobile da buttare.»

«Si riconosce in queste parole? Che cosa desidera cambiare o mantenere?»

Esempio di editing, non un documento gia approvato 36



Mario: un sapere da affidare

DOCUMENTO ILLUSTRATIVO DELLE SLIDE MASTER

«Al miei nipoti lascio un consiglio: ricordate la pazienza del legno. Le
cose destinate a durare richiedono tempo e dedizione.»

Questo estratto mostra un possibile lascito di esperienza. Parole e destinatari vanno
scelti e approvati dalla persona.

Quale sapere potrebbe raggiungere anche un giovane operatore?

Estratto illustrativo, non un esito clinico documentato
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Un documento che entra nel presente

Che cosa possiamo
dirci mentre siamo
ancora qui?

Goddard 2013 38



Il significato del ponte

Che cosa diventa
conoscibile dell’altro
attraverso le parole
che ci affida?

Goddard 2013, Lee 2025

39



Le parole rivolte a chi resta

«Vorrei ricordare ai miei nipoti che voglio loro molto bene. Vorrel
trascorrere piu tempo con loro. Vengono comungue ogni volta che
possono. Auguro loro una vita piena di felicita e soddisfazioni.»

Che cosa desidera affidare ai propri nipoti?

Voce da una RSA, traduzione da Testoni et al. (2022)
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La voce di chi riceve

L’intenzione e la ricezione possono avere significati diversi.

Un consiglio puo essere ricevuto come incoraggiamento oppure come richiesta. Un
ricordo puo suscitare curiosita, dolore o domande nuove.

|| destinatario puo dire che cosa ha compreso e come quelle parole lo raggiungono.
La sua risposta conserva una storia € un tempo propri.

Goddard 2013, Lee 2025
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La comunicazione fra generazioni

TEMPI E LINGUAGGI

Esperienze, ritmi e modi di esprimere affetto possono differire. La familiarita non
garantisce di conoscere il significato dell’altro.

LA VERIFICA NEL DIALOGO

Chiedere che cosa intende la persona, riprendere le sue parole e accogliere una
correzione.

LA RECIPROCITA

Chi riceve porta domande e pu0 affidare una risposta, senza modificare la voce
dell’autore.

Chochinov 2007, Goddard 2013
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Differenze e incompiutezza

Il legame puo conservare parti aperte.

La lettura puo dare spazio a parole difficili e a interpretazioni diverse. Puo anche far
emergere il desiderio di fermarsi o di rimandare.

Una storia puo essere custodita senza essere condivisa in ogni sua parte. |l
percorso rispetta anche il disaccordo e la distanza.

Goddard 2013, Chochinov 2026
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Le culture nei legami

Le parole portano appartenenze ed
esperienze.

Famiglie, lingue e percorsi migratori possono
dare significati diversi a cura, autonomia e
memoria.

Nell'incontro chiediamo che cosa conta per
guesta persona e chi desidera coinvolgere.

Yan 2026
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Comprendersi attraverso le differenze

Quali parole e quali
gesti devo
conoscere per
comprendere che
cosa conta per te?

Yan 2026 45



Le ricerche: una sintesi

DT nel fine vita Benefici percepiti. Nel 2024 miglioramento della Dignity Impact Scale di
Chochinov 2011 1,85 punti.

Wilkie 2024

Documento generativo Migliorano generativita e integrita dell’io rispetto a revisione di vita senza
Vuksanovic 2017 documento e attesa.

Anziani in RSA Significato e utilita riferiti. Testoni segnala minore disagio legato alla dignita.

Hall 2012, Testoni 2022
Van Dammen 2026

Narrazione e legame Riconoscimento dell’identita e associazione fra ricchezza narrativa e dignita.
Lee 2025, Bluck 2026

Il valore dell’incontro va esplorato insieme agli esiti misurati.
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Le finalita di una proposta in RSA

CONOSCERE E RICONOSCERE

Offrire uno spazio a parti della storia e dell'identita che la persona desidera far
conoscere.

AFFIDARE UN LASCITO SCELTO

Dare forma a parole, valori o ricordi rivolti a persone scelte: anche operatori, amici o
membri della comunita.

FACILITARE CONVERSAZIONI DESIDERATE

Preparare una condivisione che lasci spazio anche alle domande e ai tempi di chi
riceve.

Hall 2012, Goddard 2013
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A chi e quando proporre il percorso

La disponibilita della persona orienta la proposta.

Interesse, energie e possibilita di comprendere e scegliere vanno valutati insieme.
La persona puo accettare, rimandare o interrompere.

Le difficolta cognitive richiedono una valutazione specifica. | dati su fasi iniziali non
si estendono automaticamente alla demenza avanzata.

Hall 2009, Jenewein 2021
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| ruoli e le competenze

IL PROFESSIONISTA FORMATO

Conduce la DT nel rispetto delle competenze professionali, accompagna il colloquio e
cura revisione e restituzione.

GLI OPERATORI DELLA STRUTTURA

Possono riconoscere un desiderio, facilitare il percorso e conoscere meglio la persona.
Possono anche ricevere un lascito, se I'autore li sceglie come destinatari.

LA PERSONA E | DESTINATARI

L’autore mantiene le scelte sul documento. Il coinvolgimento di familiari o giovani si
concorda con le persone interessate.

Hall 2009, Chochinov 2007, Chochinov 2026
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Il tempo e la cura del percorso

Il colloquio e una parte del lavoro.

Una proposta sostenibile prevede un ambiente tranquillo, tempi concordati e pause.
Il colloquio DT dura spesso 30—-60 minuti e puo richiedere adattamenti.

Servono anche tempo per trascrivere e rielaborare, un incontro di rilettura e le
scelte sulla consegna. La qualita del processo conta quanto il documento concluso.

Hall 2009, Dignity in Care, Hall 2012
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Anche I'operatore puo ricevere un lascito

UN ESEMPIO IMMAGINATO IN RSA

Luigi, 88 anni, ex falegname, racconta a Sara, operatrice di 29 anni, come insegnava ai
ragazzi del laboratorio. Vorrebbe affidarle quelle parole.

UNA POSSIBILE ESPERIENZA GENERATIVA

Il suo sapere raggiunge una persona piu giovane. Sara puo ascoltare, fare domande e
dire che cosa porta con se nella cura.

DALL'INCONTRO ALL’EVENTUALE DOCUMENTO

Se Luigi lo desidera, il professionista formato pud esplorare un percorso DT. Anche Sara
puo essere una destinataria scelta dall’autore.

McAdams 1992, Chochinov 2007
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Una proposta con il figlio adulto

UNA FINALITA POSSIBILE

Un residente desidera far conoscere al figlio una parte della propria vita che nelle visite
pratiche rimane poco raccontata.

CHE COSA PROPORRE

Valutare insieme un percorso DT e una destinazione del documento. Se l'autore lo
desidera, prevedere un tempo per parlarne dopo la lettura.

CHE COSA OSSERVARE

La persona si riconosce nel testo? Il figlio pud porre domande e dire come lo ha
ricevuto?

Goddard 2013
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Una proposta con il nipote giovane

UNA FINALITA POSSIBILE

Un’anziana desidera affidare alla nipote un ricordo o un sapere che considera
Importante.

CHE COSA PROPORRE

Il documento pud accompagnare una fotografia scelta. La nipote puo leggerlo con i
propri tempi e, se lo desidera, portare una domanda o una risposta.

CHE COSA OSSERVARE

La condivisione lascia liberta a entrambe? Il prodotto aiuta la conversazione oppure
occupa tutto lo spazio?

Testoni 2022, Lee 2025

53



Una struttura che rende possibile il passaggio

Un percorso richiede una responsabilita organizzativa riconoscibile.

Individuare un referente formato e concordare con I'équipe tempi, ambiente e
sostegni alla partecipazione.

L’autore decide quali parti condividere con familiari o operatori. Custodia del testo e
consenso alla lettura accompagnano il percorso anche dopo la consegna.

Hall 2009, Hall 2012, Chochinov 2026
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Utilita e attese realistiche

PER LA PERSONA

Poter raccontare cid che conta, scegliere come presentarsi e affidare una traccia della
propria esperienza.

PER IL LEGAME

Far conoscere aspetti nuovi e aprire conversazioni desiderate. La risposta puo essere
anche incerta o ambivalente.

PER LA CURA

L’'operatore puo ricevere un sapere o un valore e riflettere sul proprio modo di curare.
Questo passaggio puo avere significato per entrambi.

Il miglioramento dei sintomi e la riconciliazione non sono esiti garantiti.

Hall 2012, Goddard 2013, Chochinov 2026
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Le difficolta da accogliere

Anche fermarsi puo essere una scelta del percorso.

Stanchezza, esitazione o tristezza chiedono attenzione ai tempi e al desiderio della
persona. La proposta puo essere modificata o interrotta.

Un documento pud non essere consegnato o non ricevere una risposta. Queste
possibilita fanno parte delle scelte dell’autore e del destinatario.

Goddard 2013, Chochinov 2026
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Le domande per valutare la proposta

LA VOCE DELL’AUTORE

La persona si riconosce nel testo? Ha potuto correggere e scegliere che cosa
condividere?

LA SOSTENIBILITA
Il processo ha rispettato energie, tempi e desiderio di partecipare?

LA QUALITA DEL PASSAGGIO

La consegna ha lasciato spazio anche a chi riceve? Quale possibilita si & aperta e
quale limite rimane?

Hall 2009, Goddard 2013
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Dignita e generativita nel legame

DIGNITA

Una persona desidera essere riconosciuta nella propria singolarita, anche mentre
riceve cura.

GENERATIVITA
Puod desiderare che qualcosa di sé raggiunga un altro e continui ad avere significato.

DOCUMENTO E LEGAME

Le parole scelte possono incontrare una risposta. Entrambe le persone mantengono
una voce.
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Le domande che porteremo nei gruppi

Due storie per interrogare lo stesso passaggio.

Che cosa desidera affidare I'anziano?
Come viene ricevuto?
Che cosa accade al legame attraverso le parole affidate?

Dignita, generativita, documento e legame guidano il confronto. Ritroviamo questi
passaggi anche negli incontri fra anziani e operatori piu giovani?
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Qui ci fermiamo: prendiamo i fogli

MINUTO 60 DEL WORKSHOP

La prima ora € conclusa. Distribuiamo il caso e la scheda di lavoro, poi formiamo due
gruppi.

| DUE CASI

Gruppo 1: Carlo e Paolo, padre anziano e figlio adulto.

Gruppo 2: Nabil e Luca, nonno e nipote giovane.

| PROSSIMI 30 MINUTI

5 minuti per organizzarci, 7 per leggere e 18 per il confronto. Scegliamo una persona
che restituisca il lavoro.
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Lavoriamo sui fogli per 30 minuti

DIGNITA E GENERATIVITA
Quale parte di sé desidera far riconoscere I'anziano? Che cosa desidera affidare?

DOCUMENTO E LEGAME

Che cosa permette di dire il documento? Quale domanda aperta fareste per continuare
I'incontro?

CHE COSA PORTARE IN AULA

Una frase del caso, un concetto e una domanda. Quale riflessione portiamo anche
nella relazione anziano—operatore?

Ritorniamo alle slide al minuto 90 del workshop.

61



Riprendiamo le slide: la restituzione

MINUTI 90-104 DEL WORKSHOP

7/ minuti al gruppo 1 e 7 minuti al gruppo 2. Per ciascuno: una frase del caso, un
concetto e una domanda.

MINUTI 104-120 DEL WORKSHOP

Dopo i due gruppi riprendiamo le parole chiave dei casi, il legame anziano—operatore e
cio che porteremo nella cura.

PER ASCOLTARE LE DUE STORIE
Restiamo sulle parole dei casi e lasciamo spazio anche a differenze e questioni aperte.
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Carlo e Paolo: cura e riconoscimento

DIGNITA E RICONOSCIMENTO

«Non sono diventato soltanto le cose che mi servono.» Carlo desidera essere visto anche
nella propria storia.

GENERATIVITA

«accorgersi di chi c’é». Offre un modo di prestare attenzione, riconoscendo anche una
mancanza. Il lascito lascia liberta al figlio.

DOCUMENTO E LEGAME

Il testo rende dicibile una ferita e fa emergere un equivoco. Paolo pud porre un limite. |I
dolore resta anche quando si apre una curiosita.

Da portare via: riconoscere una persona anche mentre la aiutiamo.
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Nabil e Luca: eredita e liberta

DIGNITA E IDENTITA

«Vorrei sapesse che ho avuto bisogno di imparare dagli altri.» Nabil fa conoscere un
passato di scambi e aiuto ricevuto.

GENERATIVITA E LIBERTA

«se non sai, domanda». Trasmette il valore dell'imparare. Luca puo costruire la propria
vita e scegliere quali storie fare proprie.

DOCUMENTO E RECIPROCITA

Una stessa frase puod essere intesa come radice o come vincolo. Il foglio di Luca conserva
la sua voce. La stanchezza del nonno resta un limite.

Da portare via: accogliere un’eredita lasciando spazio alla differenza.
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Che cosa portiamo nella relazione di cura

ANCHE NOI POSSIAMO RICEVERE

Un sapere, un ricordo o un valore possono raggiungere I'operatore piu giovane. L’anziano
sceglie che cosa affidare e a chi.

IL DOCUMENTO PUO APRIRE UN INCONTRO

Le parole approvate dall’autore possono far conoscere chi €, oltre ai bisogni assistenziali.
Nella cura possiamo ascoltare e lasciarci correggere.

UNA RICADUTA NEL QUOTIDIANO

Chiedere che cosa conta per la persona e concordare un tempo per ascoltarla. La dignita
rimane piena anche senza un racconto.

Quale attenzione concreta porteremo nel prossimo incontro?
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Raccontami chi sel

DIGNITA

Riconoscere la persona, anche nella dipendenza.

GENERATIVITA

Poter affidare qualcosa di sé alla vita altrui.

DOCUMENTO GENERATIVO

Scegliere e approvare le parole da condividere.

LEGAME

Lasciare spazio alla voce dell’altro, nei rapporti familiari, di cura e di comunita.
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Grazie per I’attenzione

Anche mentre riceve cura,

una persona puo lasciare Accompagnare

la persona anziana

qualcosa in noi. alla fine della vita

Manuale pratico
per operatori e caregiver

Che cosa porterd di questa persona nel mio
prossimo gesto di cura?

Elisa Mencacci

elipsico85@gmail.com
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Ricerche per consultazione: DT e adattamenti

Ambito e studi Risultato essenziale Limite da ricordare

Demenza iniziale
Jenewein 2021

DT con la famiglia
Xiao 2022, Seiler 2024
Yang 2025

Altri contesti
Soleimani 2025
Chen 2026

Revisioni
Lee e Jeong 2023
Lin 2026

Percorso accettabile per persone
selezionate e partner. Nessun beneficio
significativo fra gruppi nel tempo.

Segnali favorevoli per alcuni esiti.
Risultati dei caregiver non uniformi.

Segnali favorevoli su demoralizzazione o
disagio. Nello studio renale benefici
attenuati nel tempo.

Segnali favorevoli su alcuni esiti, con
risultati diversi fra studi.

Studio pilota. Non estendere alla
demenza avanzata.

Abbandoni e prove di qualita bassa. Non
riguarda specificamente giovani o
operatori.

Popolazioni e adattamenti specifici.
Qualita di vita renale senza differenza
significativa.

Eterogeneita. La rete di Lin comprende
piu terapie dei ricordi, non solo DT.
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Ricerche per consultazione: generativita

Intervento e studi Risultato essenziale Pertinenza per il workshop

Scrittura e mentoring Scrittura: benefici momentanei su Interventi diversi dalla DT in anziani
Moieni 2020 generativita e partecipazione. della comunita. Non dimostrano effetti
Wu 2026 Mentoring: segnale favorevole sul nel fine vita.

benessere soggettivo.

Eredita di valori Scrittura di gruppo con segnali 30 persone, senza controllo. Risultati
Reischer 2026 favorevoli su generativita e benessere esplorativi, non una prova specifica
psicologico. sulla DT.
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