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Demenza e aspetti psicologici: accettazione di
patologia e modifiche della modalita di relazione,
comunicazione e comportamento

Brainart:

Prendersi

cura di chi
cura

Corso per famigliarl, badanti & volontari
che si occupano dell"assistenza di
persone affette da demenza

21/28 settembre 2021 - 05/12 ottobre 1011
dalle 17.00 alle 19.00

Incontri in presenza o tramite
Piattaforma ZOOM - Edizions unica

Le persone affette da demenza hanne un grandissimo bisagne di cure e assistenza in tutte le varie fasi di
patologla. Non sala f assh per impegnl quatidlant ma di una sup

che determing letteralment Une presa in carico della 1o esistenza. Un inpegne notevaiz per | familiar &
pergl assi i

che determing <cnseguenze negative In termine ol salwce e di stess psicologico. Proprio dalla
consapevelerza delle enarmi dfficoits che | familiar 51 trovano ad Affrontare con U parente affetto da
demenzs, ATS Brlanza, alPinterna del progetio Inteneg Brainart, ha arganzzeto un corso Informathvo che
raccagle e informazion necessarle per accudre In modo pli strategica & sosteniblle le persone ehe 5|

ino alle i caregiving.

Hartedi 5 etéobre
Polltecnico Polo Territarlsle dl Leceo - Vla G Previstl, e Sala Clvica F.ll Cernuschi-V.Le Lombardla 11 - Merate
Lecco

Came affrontare | disturbl del comportamento nelia
- Demenza: sintari, fase dl malatta e rattamentl quotidianita

Mariedi 18 settxmbre olo Territoriale di Leccs - Via G. Previati, 1ic

Sals Ing. letro Pensa - . . Merlo 2 - Barzio - : d
Osmeria & aspet paicalogict sscomagone di patekgis & - Lo rete dei servish: 1 eretoria 3 sostegna delle perianc)
modifiche della modalith di relavione, comunicazione & affette da demena ¢ | ol caregiver

Psicologa e psicoterapeuta
Federazione Alzheimer Italia BEEe e s

otsbriansa broingre @i
‘Segreteria stlentfica UGS SulUgDS PIogET Sperial Monza Tol, 039/7354858 - 0302331265
[Emal; o, v St fanga, . 10 Wkt 8 atetrionea i

Evento non spomsarizzato.

Sistema Saclo santato
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Global status
report on the

public health
response to
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& 9,7 Organization

ll::)em%riutla
1:? riendly
'& Italla

32%

of WHO Member States
participate in the GDO
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Un’iniziativa di Federazione Alzheimer Italia

The Global Action Plan on the Public Health
REEPGHSE to Dementia 2017 - 2025

Yision

Goal

To imprave the
iregpact of

the caro and suppoet they need to fullid thelr potential with dignity, respect, autonomey and o

whilis decreading the

The seven action areas and targets

public

plara or framarearks for
demeniia

World Health

 Organization

Demonibla
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diagnased. In
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Un’iniziativa di Federazione Alzheimer Italia

FIGURE 3
Number of people living with dementia in 2019, 2030 and 2050
(in million) by country income group

55.2
million

people worldwide
living with dementia

2019 2030 2050

@ High-income countries @ Lower-middle-income countries

Upper-middle-income countries & Low-income countries
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Un’iniziativa di Federazione Alzheimer Italia
w
leading cause
of death

2019

% of total % change in deaths

Rank Cause Deaths (000s) deaths from 2000 to 2019
0 All Causes 554164 1000 8%
1 Ischaemic heart disease 8 885 16.0 32%
2 Stroke 6194 112 13%
3 Chronic obstructive pulmonary disease 3228 .8 8%
4 Lower respiratory infections 2593 47 -15%
5 MNeonatal conditions 2038 3.7 -36%
[ Trachea, bronchus, lung cancers 1784 3.2 48%
7 Alzheimer's disease and other dementias 1639 3.0 181%

Lo forze di non essere soli,




lI:Demeclrlltla
%:r rien
f* |uma B

Informal care

50% = wotillion

of the global cost dementia in 2019

FIGURE &
Comparison of the percentages of number of people with dementia, informal

care hours, informal care costs and total costs in HIC and LMICs.

70%
61% 29% 66% 26% 7% of infonﬁ care is
39% @ . provided by women

Number of people Hours of Informal Total costs
with dementia informal care care costs
® LMICs HICs
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11 59,3% decaregiveritaliani dichiara che la persona non e stata

c? 3 Alzheimer

Europe

European Carers' Report 2018

Carers’ experiences of diagnosis
in five European countries
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Il 64% del |o
stigma e

Objectives: Timely diagnosis of dementia is recommended in national strategies. To
what extent is it occurring across Europe, what factors are associated with it, and
what is the impact on carers emations of quality of diagnostic disclosure?
Methods/design: Survey of family carers recruited through 5 Alzheimer's associa-
tions (Czech Republic, Finland, Italy, the Netherlands, and Scotland). One thousand
four hundred and nine carers participated, 84% completing online. Fifty-two percent
were adult children, and 37% were spouses, with median age 57. Most (83%)
were female.

Results: Nearly half (47%) of carers reported that an earlier diagnosis would have
been preferable. Delaying factors included reluctance of the person with dementia,
lack of awareness of dementia, the response of professionals, and delays within health
systems. Recent diagnoses were no more likely to be considered timely, although pro-
fessional responses appeared to be improving. Delayed diagnoses were more often
reported by adult child carers and where the diagnosis was made in the

el sone-congdemenza e

ses. Timely diagnoses and higher quality diagnostic disclosure are associated

with better adjustme nd less negative gmgtignal impact op carers .ime short

wb @ P AL

louch wwth an Alzheimer organisation, many continued to experience the diagnosis

enuncia

dementia as coming too |ate, and further yvork on public awareness, as well as on
L.EScrusione sociale

atiustment Alzheimer's, dementia, diagnostic disclosure, family carers, timely diagnosis
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World Alzheimer Report 2019

Attitudes to dementia

'Y

2 persone su 3 pensano ct
la demenza sia dovuta al* ,1
4/

_.

normale invecchiamento

Il 62% del personale medic 4
pensa che la demenza sia Ia A
normale conseguenza ° G RSttQyp: RSILA Ay

RSff QA Y gS 0O O%Wq_a@rgi gla loro opinione non

era a sul serio.
OLa tua opinione non conta pfb €
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La malattia delle quattro A

A perdita significativa di memorianesig

A incapacita di formulare e comprendere i messaggi verbali
(afasia)

A incapacita di identificare correttamente gli stimoli, riconoscere
persone, cose e luoghagnosia

A incapacita di compiere correttamente alcuni movimenti

volontari, per esempio vestirsajjrassig

—
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MMSE
30 Disturbo di Memoria
o5 isturbo di Attenzione
Disturbo di Visuo-Spaziali
20
Disturbo di Astrazione
15 : — ;
Disturbo di Linguaggio
10 Aprassia
Agnosia visiva
5

Normale Demenza di Alzheimer

c’ AI.ZHEIMERE ITALIA®
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[ LI OAdL OKS OA LISNNX¥SGGS RA O2yaSN
recuperarle al momento opportuno. Si tratta di una capacita multi
componenziale che implica diversi passaggi cognitivi:

A fase della percezione necessario innanzitutto che il malato
percepisca lo stimolo che gli si chiede di memorizzare

A Tl &asS RSt t nsribasiazheliolsentd yndrdme per
ricordarmelo, occorrono necessariamente del passaggi elaborativi: essi
sSono necessari per attivare differenti nodi nella rete cerebrale al fine di
collegare tra loro le informazioni riguardanti lo stesso concetto e
facilitarne in seguito il recupero.

A fase del richiamoguanto percepito ed elaborato deve venire poi
recuperato al momento opportuno. Esistono 2 diverse modalita di
recupero della traccia mnesticaconoscimento o richiamo con
suggerimentsi

—
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3 sono le principali tipologie di memoria:

A Memoria immediata:serve per recepire suoni, odori, rumori. Viene
attivata dalla nostra attenzione per allertarci, anche in caso di
pericolo ed emergenza, ma dura pochi secondi.

A Memoria a breve termingMBT) & un archivio con una capacita
limitata, contiene, infatti, un massimo di 7 piu 0 meno 2 stimoli,
anche la durata nel tempo e limitata a pochi minuti.

A Memoria a lungo terming(MLT) si tratta di un archivio piu esteso, la
cui capacita ngn e misurabile. Dal punto di vista temporale ha duratc
LJNJSééQOKS AftEAYAOQFEOFr S L2aaArsSR
contiene sia conoscenze enciclopediche, scolastiche, sia pratiche e
vita quotidiana, che non vengono facilmente perse.

—
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A 1 ricordi che apprendia iu tardi nel tempo si perdono prima, mentre i ricordi piu
vecch(|j s?manPé)ngono 'E}B gvungo. P P P P

A Ridurre la lista di quantg, si vuole comunicare alla persona: ricorda piu facilmente
solo gl ultimi elementi di quanto detto.

AEEPRGMEENDI LU XOREY IR PENRLYR AAV KLY
A Sfruttare nel ricardo gunella memoria tutti | can‘ali sensorijali, sebbene %ﬁello ViSivo

S|a.Prem|nente, Introdurre nel ricordo anche informazioni ad esempio oOlfattive,
tattill e gustative.

A Utilizzare mgdalita rotesiche, Ei
Immagini e ande per rica %
Utilizzare, laddove ancora possi

A 1l fatto che lo stimolo sia associato a una valenza emotiva ne aiuta il ricordo

?coli aiL]gti,_ usili esterni, cor’ae-(}bp{ﬂ(lgli olorati,
i ée e facilitare il recupero di quanto detto

— U Az
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ATTENZIONE

Si tratta di una sorta di filtro che ci permette di focalizzare le nostre risorse
cognitive su alcuni compiti a discapito di altri.
Tale filtro puo essere automatico oppure puo essere volontario.

3 tipologie di attenzione:

A attenzione selettiva: caratterizzata dalla capacita di scegliere a quale
stimolo prestare attenzione.

AFGGSYyT A2yS a2aidSydzily OAaA28 dzyQl (i
stesso stimolo.

A attenzione divisa: si tratta di una forma di attenzione _che ci permette di_

svolggere dug attivita conten&gqraneamante.@uesta e una delle capacita

OK UuSyRS | SOFRSNE LINAYIF O2y f Q
le risorse coghitive, che sono limitate, su piu compiti.

—
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A{SYLE AFAOFINBE tQFYOASY(GS Ay OdzA GN)» avYs
essere semplice, chiaro, breve e trasmesso in un ambiente silenzioso e pulito da
interferenze.

A Mai impegnare la persona su due attivita contemporaneamente: fornire stimoli
chiari e univoci

A Intervallare le attivita: se lo sforzo richiesto & troppo, si rischia che la persona si irriti
2 LISNRI fQAYyUSNBaas

A Svolgere compiti semplici tra cui; selezionare oggettilfsérattori, ad es. dividere _
‘FQNNIU)‘\,ARA LI a4 NROOKSOGUA RA FAfZ2 R
L A OSZ YI OKS a0AY2Ftl fQFOGGSYTl A2y

'L ALZHEIMER ITALIA'
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9Q dzyl FIF O2ft it RdzLX A0S OKS AYLX AOF

A orientamento spaziale permette di collocarci nello spazio (seduti, in piedi,
sdraiati) grazie agli stimoli propriocettivi del corpo, ma anche di orientarci in
un ambiente e spostarci secondo una direzione.

A grientamento temporale ¢ permette di orientarci nel tempo, cioé Saper A
RAAGONAYAYINB Af IAZ2NY2Z At YSa S

Le prime difficolta che si incontrano con la persona con demenza riguardano |l
LISNRSNBE Af aSyaz2z RSt 0SYLRZ RSt 3IA2
aggiungono con il progredire della malattia le difficolta nel mantenere la
regolarita nei ritmi circadiani (giorno, notte, alimentazione).

Ma anche tendenza a perdersi, non riconoscere i punti di riferimento o non
saperli usare, non sapere modificare un percorso.

—

— U Az
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Orientamento spaziale
AaSYLI AFTAOFNBE fQFYOASYGS Ay Odza € LISNE 2

A utilizzare una s ignaletlca .che indirizzi versq i Iuoghl di interesse (va sollecitata la persqr
IR SaLlX ZNIFNB  QF YOASYUS S | aSNWANRA RS

A utilizzare gli indizi presenti nella stanza per riportare la persona alla realta

A cogliere a nostro favore e sfruttare il fatto che la persona sia facilmente distraibile, puo
essere un vantaggio

Orientamento temporale
A sollecitare la persona a servirsi degli appositi strumenti presenti e ben visibili (orologio,

calendario)

AaSNIANEBREA RA FFTftOGNB a0NIGS3IAS 63dz2 NRIFENB O
AdzG At AT LI NB SR_IF3ASG2t I NB_Af Ol ylLtS RA 02
0ALAOKS RSf LISNA2R2X | RR200AXD

@ |
— T anm
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Dimensioni
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Cosa rimane

Esprimere frasi brevi e opinioni su cose molto concrete:
A cosa desiderano

A come si sentono

A se una certa cosa va bene oppure no

A rispondere si 0 no

A leggere

A ripetere frasi brevi dette dalla persona che sta conversando con loro

9Q LIR2&aaAroAftsS OFLIANB O2al fI LISNRERZ2Y

cercando di cogliere il senso generale delle sue frasi.

c’ AILZEHMER;; ITALIA®
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Cosa viene perso

Nelle prime fasi:
Syl LIENRELR FE LI2Aa02 RA dzyQFf OGN OFR SasSvyL

- Modificare o storpiare alcune parole

Via via che la malattia avanza:
- Le persone non riescono a trovare le parole per fare un discorso
- Le persone fanno giri di parole per esprimere qualcosa

- Le persone diventano ripetitive

- Le persone emettono solo poche parole o smettono di parlare del tutto

c' AI.ZHEIMERE ITALIA®
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DAL FEfQAYAT A2 RSttt YIFEFGAOGALY
La difficolta di intendere i discorsi molto lunghi o che si riferiscono a cose non concrete (ad
Sad A GSNXYAYA NAFSNARGA f GSYLR O2YS ai N

Nelle fasi avanzate:
La persona puo perdere la capacita di capire le intenzioni di chi gli parla
[ I LISNBRZ2Yl &aAx AYyFlLadARA&aOS asS tS @gSy3azyz N

c’ AILZEHMER;; ITALIA®
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La persona conserva la capacita di capire frasi brevi e molto concrete.

Il R SaSYLIA2 LIRGIGNBooS y2y OF LIANBE dzyl R2YIl yRI
G{AIP ad Gdz2t S dzy 0AOOKASNBE I Oljdz K¢ o

t SNJ £t2 aGSaaz2z Y20A@2 LIRIGNB0ooS y2y O2YLINBYF
YI NARALRYRSNBE o6SyS | dzyQF FFSNXIT A2yS a{A3d

c, AI.ZHEIMERE ITALIA®
Lo forzo di non essere soli.




A Dementia
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Abilita necessarie per pianificare una o piu azioni finalizzate al
raggiungimento di uno scopo specifico, mediante il controllo volontario
del comportamento cognitivo e motorio.

Implicano la pianificazioaggrogrammazione, il ragionamento astratto, la
capacita di giudizio e la risoluzione dei problemi.

CI AFI.Z‘I;lEIMER“ ITALIA®
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wincapacitéa pensarepreventivamentealled Y 2 ariecsgsariger risolvereun problema
wIendenzaa procedereper tentativi casualio ad utilizzare schemicomportamentaliappresiin
passatoancheseinadattial contesto

wScarsacapacitadi giudiziocritico e autocritico e difficolta socialiper scarsacapacitadi predire gli
effetti del proprio comportamento

cApatia: perdita di iniziativa, spontaneita, persistenza

u(:omportamento imitativo: ecolali&,coprassia

w/ulnerabilita ad intrusioni: distraibilita, incoerenza

oDifficolta a compiere azioni motorie complesse in corretta sequenza

—
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wScomporre compiti complessi in sottopassaggi

W Adzi I NB fF LISNARZ2YIl ySttQlFyltAaAr RSEfF aAric
wPromuoveref Q A Yy Anbrisottdlikegregierrori

wContenereda disinibizioneverbaleconatteggiamentocalmomafermo

uEsplicitardo scenariodelle conseguenz@ossibili

uRispiegarde condotte appropriateai vari contesti

uEsecuzione di sequenze di azioni concrete e pratiche con elementi molto familiari (eseguire ri

semplici lavoretti, riordinare..)

owPProvare a far risolvere semplici problemi di vita quotidiana

c’AFI.Z‘I;IEIMER ITALIA®
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PERSONE CON DEMENZA? |

LN
al Yyt OAGULE LI S& @
persone con demenza sono compres

rispettate, sostenute e fiduciose di pot

contribuire alla vita della loro comunitis

In una comunita amica delle persongs

con demenza gli abitanti

comprenderanno la demenza, e le

persone con demenza si sentirannc
Incluse e coinvolte, e avranno la

possibilita di scelta e di controllo sull
LIN2 LINR | @A

™
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