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Il 75% delle persone con demenza e 
il 64% dei loro familiari denuncia 

stigma ed esclusione sociale.

Il 59,3% dei caregiveritaliani dichiara che la persona non è stata 
informata della diagnosi



2 persone su 3 pensano che 
la demenza sia dovuta al 
normale invecchiamento

Il 62% del personale medico 
pensa che la demenza sia la 

normale conseguenza 
ŘŜƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ

tƛǴ ŘŜƭƭΩур҈ ŘŜƎƭƛ ƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀǘƛ Ŏƻƴ ŘŜƳŜƴȊŀ 
hanno affermato che la loro opinione non 

era stata presa sul serio. 
άLa tua opinione non conta piùΦέ



άLƻ ƭƻ ŎƘƛŀƳƻ ŘƛǾƻǊȊƛƻ ŘŀƎƭƛ ŀƳƛŎƛΦ 
bŜƭƭŀ Ǿƛǘŀ Ƙƻ ǇŜǊǎƻ ƳƻƭǘŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ŎƘŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǾƻ ŀƳƛŎƛΦέ



DEMENZA
Implicazioni neuropsicologiche

La malattia delle quattro A: 
Å perdita significativa di memoria (amnesia)
Å incapacità di formulare e comprendere i messaggi verbali 

(afasia)
Å incapacità di identificare correttamente gli stimoli, riconoscere 

persone, cose e luoghi (agnosia)
Å incapacità di compiere correttamente alcuni movimenti 

volontari, per esempio vestirsi (aprassia)
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DEMENZA
Implicazioni neuropsicologiche



/ŀǇŀŎƛǘŁ ŎƘŜ Ŏƛ ǇŜǊƳŜǘǘŜ Řƛ ŎƻƴǎŜǊǾŀǊŜ ƛƴ άŀǊŎƘƛǾƛέ ƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛΣ ǇŜǊ Ǉƻƛ 
recuperarle al momento opportuno.  Si tratta di una capacità multi-
componenziale che implica diversi passaggi cognitivi: 

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

Å ŦŀǎŜ ŘŜƭƭΩŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜΥ non basta che io senta un nome per 
ricordarmelo, occorrono necessariamente dei passaggi elaborativi: essi 
sono 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.

Å fase del richiamo:quanto percepito ed elaborato deve venire poi 
recuperato al momento opportuno. Esistono 2 diverse modalità di 
recupero della traccia mnestica: riconoscimento o richiamo con 
suggerimenti

MEMORIA
Che cosa è



3 sono le principali tipologie di memoria:

ÅMemoria 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. 

ÅMemoria a breve termine(MBT) è un archivio con una capacità 
limitata, contiene, infatti, un massimo di 7 più o meno 2 stimoli, 
anche la durata nel tempo è limitata a pochi minuti. 

ÅMemoria a lungo termine(MLT) si tratta di un archivio più esteso, la 
cui capacità non è misurabile. Dal punto di vista temporale ha durata 
ǇǊŜǎǎƻŎƘŞ ƛƭƭƛƳƛǘŀǘŀ Ŝ ǇƻǎǎƛŜŘŜ ǳƴΩŀƳǇƛŜȊȊŀ ǾŀǎǘƛǎǎƛƳŀΣ ƛƴ ǉǳŀƴǘƻ 
contiene sia conoscenze enciclopediche, scolastiche, sia pratiche e di 
vita quotidiana, che non vengono facilmente perse. 



ÅI ricordi che apprendiamo più tardi nel tempo si perdono prima, mentre i ricordi più 
vecchi si mantengono più a lungo.

ÅRidurre la lista di quanto si vuole comunicare alla persona: ricorda più facilmente 
solo gli ultimi elementi di quanto detto. 

ÅCŀŎƛƭƛǘŀǊŜ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŎŜǊŎŀƴŘƻ ƛƴƴŀƴȊƛǘǳǘǘƻ Řƛ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊŜ ƭŀ ŦƻŎŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ 
ŘŜƭƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǎǳ Řƛ ƴƻƛΦ

ÅSfruttare nel ricordo e nella memoria tutti i canali sensoriali, sebbene quello visivo 
sia preminente, introdurre nel ricordo anche informazioni ad esempio olfattive, 
tattili e gustative.

ÅUtilizzare modalità protesiche, piccoli aiuti, ausili esterni, come post-it, fogli colorati, 
immagini e domande per ricapitolare  e facilitare il recupero di quanto detto 
Utilizzare, laddove ancora possibile, 

ÅIl fatto che lo stimolo sia associato a una valenza emotiva ne aiuta il ricordo

MEMORIA
Come ci comportiamo



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 può essere automatico oppure può essere volontario.

3 tipologie di attenzione:

Åattenzione selettiva: caratterizzata dalla capacità di scegliere a quale 
stimolo prestare attenzione.

ÅŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǎƻǎǘŜƴǳǘŀΥ Ŏƛƻŝ ǳƴΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǇǊƻƭǳƴƎŀǘŀ ƴŜƭ ǘŜƳǇƻ ǎǳ Řƛ ǳƴƻ 
stesso stimolo. 

Åattenzione divisa: si tratta di una forma di attenzione che ci permette di 
svolgere due attività contemporaneamente. Questa è una delle capacità 
ŎƘŜ ǘŜƴŘŜ ŀ ŘŜŎŀŘŜǊŜ ǇǊƛƳŀ Ŏƻƴ ƭΩŜǘŁΣ ǇŜǊŎƘŞ ƛƳǇƭƛŎŀ ƛƭ ǊƛǳǎŎƛǊŜ ŀ ŘƛǎǘǊƛōǳƛǊŜ 
le risorse cognitive, che sono limitate, su più compiti.

ATTENZIONE
Che cosa è



Å{ŜƳǇƭƛŦƛŎŀǊŜ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ƛƴ Ŏǳƛ ǘǊŀǎƳŜǘǘƛŀƳƻ ƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛΥ ƛƭ ƳŜǎǎŀƎƎƛƻ ŘŜǾŜ 
essere semplice, chiaro, breve e trasmesso in un ambiente silenzioso e pulito da 
interferenze.

ÅMai impegnare la persona su due attività contemporaneamente: fornire stimoli 
chiari e univoci 

ÅIntervallare le attività: se lo sforzo richiesto è troppo, si rischia che la persona si irriti 
ƻ ǇŜǊŘŀ ƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ

ÅSvolgere compiti semplici tra cui: selezionare oggetti fra distrattori, ad es. dividere 
ŦƻǊƳŀǘƛ Řƛ ǇŀǎǘŀΣ ǊƻŎŎƘŜǘǘƛ Řƛ Ŧƛƭƻ Řŀƭ ŎǳŎƛǊŜ ǇŜǊ ŎƻƭƻǊŜΣ ǘŜǎǎǳǘƛΣ ǳǘŜƴǎƛƭƛΦ 9Ω ǳƴ ŀǘǘƛǾƛǘŁ 
ǎŜƳǇƭƛŎŜΣ Ƴŀ ŎƘŜ  ǎǘƛƳƻƭŀ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǎŜƭŜǘǘƛǾŀ 

ATTENZIONE
Come ci comportiamo



9Ω ǳƴŀ ŦŀŎƻƭǘŁ ŘǳǇƭƛŎŜ ŎƘŜ ƛƳǇƭƛŎŀ ƭƻ ǎǇŀȊƛƻ ŜŘ ƛƭ ǘŜƳǇƻΦ 

Åorientamento 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.

Åorientamento temporale: ci permette di orientarci nel tempo, cioè saper 
ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀǊŜ ƛƭ ƎƛƻǊƴƻΣ ƛƭ ƳŜǎŜ Ŝ ƭΩ ŀƴƴƻ ƛƴ Ŏǳƛ Ŏƛ ǘǊƻǾƛŀƳƻΦ 

Le prime difficoltà che si incontrano con la persona con demenza riguardano il 

ǇŜǊŘŜǊŜ ƛƭ ǎŜƴǎƻ ŘŜƭ ǘŜƳǇƻΣ ŘŜƭ ƎƛƻǊƴƻΣ ŘŜƭ ƳŜǎŜ Ŝ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻΣ ŀ ǉǳŜǎǘŜ ǎƛ 

aggiungono con il progredire della malattia le difficoltà nel mantenere la 

regolarità 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. 

ORIENTAMENTO
Che cosa è



Orientamento spaziale

ÅǎŜƳǇƭƛŦƛŎŀǊŜ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ƛƴ Ŏǳƛ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŘŜǾŜ ƻǊƛŜƴǘŀǊǎƛ

Åutilizzare una segnaletica che indirizzi verso i luoghi di interesse (va sollecitata la persona 
ŀŘ ŜǎǇƭƻǊŀǊŜ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ Ŝ ŀ ǎŜǊǾƛǊǎƛ ŘŜƭƭŀ ǎŜƎƴŀƭŜǘƛŎŀ ŎƻƳŜ ǎǘǊŀǘŜƎƛŀ ǇŜǊ ƻǊƛŜƴǘŀǊǎƛύ

Åutilizzare gli indizi presenti nella stanza per riportare la persona alla realtà

Åcogliere a nostro favore e sfruttare il fatto che la persona sia facilmente distraibile, può 
essere un vantaggio 

Orientamento temporale

Åsollecitare la persona a servirsi degli appositi strumenti presenti e ben visibili (orologio, 
calendario)

ÅǎŜǊǾƛǊǎƛ Řƛ ŀƭǘǊŜ ǎǘǊŀǘŜƎƛŜ όƎǳŀǊŘŀǊŜ ŎƻƳŜ ŝ ǾŜǎǘƛǘŀ ƭŀ ƎŜƴǘŜΣ ŎƘŜ ǘŜƳǇƻ Ŧŀ ŦǳƻǊƛΧύ

ÅǳǘƛƭƛȊȊŀǊŜ ŜŘ ŀƎŜǾƻƭŀǊŜ ƛƭ ŎŀƴŀƭŜ Řƛ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŀ ƛƳǇƭƛŎƛǘŀ ŘŜƭ ǇŜǊƛƻŘƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ όŀǘǘƛǾƛǘŁ 
ǘƛǇƛŎƘŜ ŘŜƭ ǇŜǊƛƻŘƻΣ ŀŘŘƻōōƛΧύ

ORIENTAMENTO
Come ci comportiamo



Contenuto

Relazione 

Dimensioni

LINGUAGGIO E COMUNICAZIONE
Che cosa è



Cosa rimane

Esprimere frasi brevi e opinioni su cose molto concrete:

Åcosa desiderano

Åcome si sentono

Åse una certa cosa va bene oppure no

Å rispondere sì o no

Å leggere

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

9Ω ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ŎŀǇƛǊŜ Ŏƻǎŀ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ŏƛ ǎǘŀ ŘƛŎŜƴŘƻ 

cercando di cogliere il senso generale delle sue frasi. 

LINGUAGGIO: ESPRESSIVO



Cosa viene perso

Nelle prime fasi:

- ¦ƴŀ ǇŀǊƻƭŀ ŀƭ Ǉƻǎǘƻ Řƛ ǳƴΩŀƭǘǊŀ όŀŘ ŜǎŜƳǇƛƻ άƳŀƳƳŀέ ŀƭ Ǉƻǎǘƻ Řƛ άƳƻƎƭƛŜέύ

- 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

LINGUAGGIO: RICETTIVO



DƛŁ ŀƭƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭƭŀ ƳŀƭŀǘǘƛŀΥ

La difficoltà di intendere i discorsi molto lunghi o che si riferiscono a cose non concrete (ad 

ŜǎΦ ƛ ǘŜǊƳƛƴƛ ǊƛŦŜǊƛǘƛ ŀƭ ǘŜƳǇƻ ŎƻƳŜ άǘǊŀ ǳƴ ǇƻΩΣ Řƛ ǇƻƳŜǊƛƎƎƛƻΣ ǇƛǴ ǘŀǊŘƛΣ ǘǊŀ ǳƴŀ ǎŜǘǘƛƳŀƴŀέύΦ 

Nelle fasi avanzate:

La persona può perdere la capacità di capire le intenzioni di chi gli parla

[ŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǎƛ ƛƴŦŀǎǘƛŘƛǎŎŜ ǎŜ ƭŜ ǾŜƴƎƻƴƻ ǊƛǾƻƭǘŜ ƳƻƭǘŜ ŘƻƳŀƴŘŜ ƻ ŎΩŝ ǊǳƳƻǊŜ

LINGUAGGIO: RICETTIVO
Come ci comportiamo



La persona conserva la capacità di capire frasi brevi e molto concrete. 

!Ř ŜǎŜƳǇƛƻ ǇƻǘǊŜōōŜ ƴƻƴ ŎŀǇƛǊŜ ǳƴŀ ŘƻƳŀƴŘŀ ǘƛǇƻ ά{ƛƎΦ aΦ Ƙŀ ǎŜǘŜΚέΣ Ƴŀ ǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ōŜƴŜ ŀ 

ά{ƛƎΦ aΦ ǾǳƻƭŜ ǳƴ ōƛŎŎƘƛŜǊŜ ŀŎǉǳŀΚέΦ 

tŜǊ ƭƻ ǎǘŜǎǎƻ ƳƻǘƛǾƻ ǇƻǘǊŜōōŜ ƴƻƴ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜǊŜ ǳƴŀ ŘƻƳŀƴŘŀ ǘƛǇƻ ά/ƻƳŜ ǎǘŀΚέ 

Ƴŀ ǊƛǎǇƻƴŘŜǊŜ ōŜƴŜ ŀ ǳƴΩŀŦŦŜǊƳŀȊƛƻƴŜ ά{ƛƎΦ aΦ ǾŜŘƻ ŎƘŜ ƻƎƎƛ ǎǘŀ ǇǊƻǇǊƛƻ ōŜƴŜΗέ

LINGUAGGIO: RICETTIVO
Come ci comportiamo



Abilità necessarie per pianificare una o più azioni finalizzate al 
raggiungimento di uno scopo specifico, mediante il controllo volontario 
del comportamento cognitivo e motorio.
Implicano la pianificazione- programmazione, il ragionamento astratto, la 
capacità di giudizio e la risoluzione dei problemi.

ABILITÀ FRONTALI
Che cosa sono



ωIncapacitàa pensarepreventivamentealleάƳƻǎǎŜέnecessarieper risolvereun problema

ωTendenzaa procedereper tentativi casualio ad utilizzareschemicomportamentaliappresi in

passato,ancheseinadattial contesto

ωScarsacapacitàdi giudiziocritico e autocriticoe difficoltà socialiper scarsacapacitàdi prediregli

effetti del proprio comportamento

ωApatia: perdita di iniziativa, spontaneità, persistenza 

ωComportamento imitativo: ecolalia, ecoprassia

ωDisinibizione: impulsività, condotte sociali inappropriate

ωVulnerabilità ad intrusioni: distraibilità, incoerenza

ωDifficoltà a compiere azioni motorie complesse in corretta sequenza 

ABILITÀ FRONTALI
Come ci comportiamo



ωScomporre compiti complessi in sottopassaggi

ω!ƛǳǘŀǊŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ƴŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ

ωPromuovereƭΩƛƴƛȊƛŀǘƛǾŀΣnonsottolinearegli errori

ωContenerela disinibizioneverbaleconatteggiamentocalmomafermo

ωEsplicitarelo scenariodelleconseguenzepossibili

ωRispiegarele condotteappropriateai vari contesti

ωEsecuzione di sequenze di azioni concrete e pratiche con elementi molto familiari (eseguire ricette, 

semplici lavoretti, riordinare..)

ωProvare a far risolvere semplici problemi di vita quotidiana

ABILITÀ FRONTALI
Come ci comportiamo





ά¦ƴŀ ŎƛǘǘŁΣ ǇŀŜǎŜ ƻ ǾƛƭƭŀƎƎƛƻ ƛƴ Ŏǳƛ ƭŜ 
persone con demenza sono comprese, 

rispettate, sostenute e fiduciose di poter 
contribuire alla vita della loro comunità. 

In una comunità amica delle persone 
con demenza gli abitanti 

comprenderanno la demenza, e le 
persone con demenza si sentiranno 

incluse e coinvolte, e avranno la 
possibilità di scelta e di controllo sulla 

ǇǊƻǇǊƛŀ Ǿƛǘŀέ

/h{! 9Ω ¦b! /ha¦bL¢!Ω !aL/! 59[[9 
PERSONE CON DEMENZA?




