Simulazioni di scene di Fine-Vita per studenti sanitari

Gli studenti sono invitati a partecipare alle seguenti situazioni semi-strutturate di role playing.

1. Gli scenari devono essere letti ad alta voce al gruppo.

2. Successivamente, gli studenti dovrebbero assumere un ruolo. L'insegnate/istruttore puo
assegnare un ruolo ad ogni studente, o lasciare che gli studenti si scelgano il ruolo che
vogliono interpretare.

3. Quando si imposta la scena, bisogna considerare le seguenti 5 domande: Chi ¢ presente nella
scena, dove si svolge (ad esempio, casa/ospedale), quando (tempo), che cosa sta accadendo,
perché sta accadendo (perché il ruolo interpretato fa quello che sta facendo).

4. Gli scenari dovrebbero essere un inizio/base ("punto di partenza") per il gioco di ruolo, ma
gli studenti possono improvvisarlo e svilupparlo ulteriormente. Durante il gioco di ruolo,
l'insegnate/istruttore dovrebbe arricchire l'esperienza implementando le seguenti tecniche
psicodrammatiche: soliloquio, double, mirroring, e/o role-reversal. L'obiettivo ¢ quello di
migliorare la comprensione di sé¢ dei partecipanti, la loro prospettiva e I'empatia con il loro
ruolo e gli altri personaggi della scena.

Nota: Si usa, ad esempio, Giovanni per un ragazzo e Giovanna per una ragazza
5. Dopo il gioco di ruolo, gli studenti sono invitati a riflettere e condividere la loro esperienza.

Considerare le seguenti domande per la discussione:

-A quali aspetti della situazione ti sei connesso/a e a quali no?

-A quali aspetti del ruolo ti sei connesso/a e a quali no?

-Durante il gioco di ruolo, cosa ti ha sorpreso/a?

-Che cosa hai sentito e pensato interpretando il tuo ruolo ed essendo te stesso/a mentre
interpretavi quel ruolo?

-Cosa hai pensato e provato riguardo altri personaggi della scena interpretando il tuo ruolo
ed essendo te stesso/a mentre interpretavi quel ruolo?

-Quanto ¢ stato facile o difficile per te "indossare i loro panni"?

-Cosa avresti cambiato nella scena?

La prima scena si concentra sulla "congiura del silenzio" verso un bambino. A Giovanni/Giovanna,
un bambino/a di 12 anni, non ¢ stata detta la verita riguardo al grave stato di salute della madre, dato

che né il padre né la sorella della madre non vogliono che lo venga a sapere. Pensano che Giovanni



sia troppo giovane e inesperto per gestire tali notizie, o per comprendere le implicazioni.
L'occultamento finirebbe se il silenzio fosse interrotto e se a Giovanni venisse detta la verita. Lo
psicologo, tuttavia, li consiglia ad essere onesti e dire a Giovanni la verita in un modo adatto per la
sua eta. Il padre trova difficile esprimere le proprie emozioni, teme la morte e la vede come un
argomento tabu. La zia di Giovanni (la sorella di sua madre), ha perso il marito a causa del cancro
due anni fa ed ¢ una persona religiosa con credenze spirituali sulla morte. In che modo si potrebbe

risolvere tale situazione e tale conflitto?

La seconda scena si concentra su Maria, la psicologa che fornisce cure palliative ed aiuta
nell’elaborazione del lutto ai pazienti la cui madre ¢ ricoverata. Maria ha perso la madre, che amava
moltissimo, lo scorso anno, e ora ha solo il padre. A volte i ricordi di sua madre la inondano di
emozioni. Maria a volte si identifica troppo con i suoi pazienti. In questo caso si identifica troppo con
il padre di Giovanni. Maria decide di consultare il suo supervisore clinico. Quali passi potrebbero
aiutare Maria a prendersi cura di sé¢? Come dovrebbe comportarsi quando incontra la famiglia di

Giovanni?

La terza scena si concentra sull'incapacita dei familiari di Giovanni di comunicare adeguatamente la
notizia che sua madre ¢ appena morta. La famiglia di Giovanni cerca di ottenere un po' piu di tempo
fingendo che non sia successo nulla, anche se 1'atmosfera familiare ¢ in realta molto tesa e triste. Tutti
cercano di nascondere la triste notizia, e lottano per nascondere il loro cuore spezzato. Come si

potrebbe dire a Giovanni, in modo adeguato, della morte della propria madre?

La quarta scena si concentra sull'incapacita di Giovanni di piangere e di essere in grado di parlare
della morte della propria madre con i compagni di classe e gli insegnanti. Il fatto che Giovanni sia in
una nuova scuola, dove ¢ stato trasferito a causa della malattia della madre, significa che sta vivendo
questo momento difficile in un ambiente sconosciuto. La sua insegnante, che ¢ relativamente nuova
e inesperta, riferisce che & ritirato con i suoi compagni di classe. E preoccupata per un calo delle sue
prestazioni accademiche a scuola.

Come potrebbe Giovanni comunicare ai suoi compagni di classe che le sue difficolta relazionali sono

dovute alla perdita di sua madre, e stabilire cosi una relazione empatica con i suoi coetanei?
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