Conoscere, capire, accettare
Dalla cura della demenza alla cura della
persona

Dott.ssa Francesca De Biasi
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LA DEMENZA: COME CAMBIA LA PERSONA

E una sindrome clinica che comporta:

* una alterazione organica progressiva del
cervello

‘un deterioramento delle funzioni
“superiori” del cervello (memoria,
attenzione, linguaggio, prassia, percezione,
della consapevolezza di malattia... )

* Sempre maggior difficolta ne
comprendere se e il mondo

‘una graduale fragilita del malato piu
soggetto a difficolta relazionali, dipendenza e
problemi comportamentali




LA DEMENZA:AUTONOMIA E PROBLEMI
COMPORTAMENTALI

Neuropsicologici

Percezione Costruzione
e attenzione concetti e

Irientamento iomni Memoria Formazione oi
ragionamento

Funzionalita nella
vita quotidiana

Relazione con la
propria persona

Relazione con il
proprio ambiente

Disturbi del
Comportamento
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alimentari

Irritabilita Wandering



LA DEMENZA: COME e COSA CAMBIA
NELLA PERSONA

L’AUTONOMIA E LA RELAZIONE

Compromette la capacita del malato di esprimere 1 propri bisogni,
di comprendere 1 bisogni altrui di comprendere e ci10 che lo circonda

di CONDIVIDERE ¢ di mettersi in RELAZIONE
Con se e con ’altro



Modificazione della personalita...o adattamento

ad un mondo percepito diversamente?

Quello che da fuori allora possiamo cogliere e un cambiamento
di personalita.

Se potessimo guardare invece la persona dal suo interno,
potremmo vedere un complesso di modificazioni cognitive
comportanti emozioni e atteggiamenti congrue con |l
mondo che la persona riesce a rappresentarsi




NELLA DEMENZA....

Vuole esprimere un suo bisogno e ...

v'"Non trova le parole o non sa come organizzare il discorso
v'Lo dimentica se viene distratto

v'Non sa identificarlo

Osserva/ascolta cio che lo circonda e ... Ciascolta e ...

v'non ricorda perché ¢ li v'"Non distingue bene le parole

v"Non comprende il significato di v"Non mantiene 1’attenzione su discorsi lunghi
oggetti/suoni v'"Non riesce a comprenderne il senso se ¢ complesso
vInterpreta male cio che vede/sente v'No ricorda il significato di alcune parole

Cerca di capire cosa intende esprimere
€..

v Non riesce a comprenderlo

v Lo interpreta male

v Lo anticipa o sorpassa nei bisogni

v~ Non riesce a rassicurarlo




COMPRENDERE IL VISSUTO:
Guardare con gli occhi del malato

I problem1 del comportamento
come reazioni normali
ad un mondo che non ¢ piu normale

v




COMPRENDERE IL VISSUTO:
Guardare con gli occhi del malato

Non riconosco il posto dove sono e le persone che mi circondano?
Se non si ritrovano piu inspiegabilmente i propri oggetti?
Se siamo continuamente ripresi per qualcosa che ... non si sa cosa?

Se ho un disagio (dolore? paura?) e non so cos’ho.. e non
conosco le parole per esprimerlo..






Ce ne accorgiamo quando...

Sto tornando

Sto tormando




Disturbi cognitivi: disturbi niziali di
memoria € consapevolezza di malattia

Reazioni interne e alterazioni del
comportamento: vergogna, affaticamento,
frustrazione che portano a 1solamento,
depressione/ansia, irritabilita, ansia




Il FASE

Disturbi cognitivi: aggravarsi del
problema mnesico, iniziali disturbi del
linguaggio e del movimento, labile
giudizio critico

Reazioni interne e alterazioni del
comportamento: negazione, insicurezza
¢ paura, rabbia che portano a delir1 di
latrocinio-persecuzione, dipendenza
alternata ad aggressivita



Disturbi cognitivi: grave e diffuso
deficit cognitivo — percettivo — motorio

Il FASE

Reazioni interne e alterazioni del
comportamento: frustrazione per
I’1ncapacita di esprimere ed individuare 1
propri bisogni e di rassicurarsi da se che
portano a movimento afinalistico,
disturbi del sonno, aggressivita,
agitazione




Adattare la comunicazione: I'atmosfera adatta

Controllare se esistono eventuali problemi
sensoriali, verificare la funzionalita delle protesi

Segnalare I’arrivo attraverso un canale sensoriale
alternativo (esempio con il contatto fisico)

muoversi adagio, stare di fronte, possibilmente
all’altezza degli occhi

Evitare rumori di sottofondo o improvyvisi intensi.
Sospendere altre attivita oltre a quella comunicativa

Non parlare di lui in sua presenza, coinvolgerlo
nelle conversazioni; intrattenersi in conversazioni su
argomenti s1gn1ﬁcat1v1 per lui

Incoraggiare, sdrammatizzare, cogliere le
emozioni, adattarsi al suo stile

PUNTI DI VISTA
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Adattare la comunicazione:

La comuhnicazione verbale

Usare parole concrete

Accompagnare con la gestualita El ILI'
Dire una cosa per volta e dare tempo P

Sototy
: . M CapSel €EH?
Parlare lentamente e con una chiara pronuncia O

Usare frasi semplici e brevi (es. affermative, senza subordinate, evitare 1 doppi
comandi).

Chiamarlo spesso per nome

Non interromperlo, correggerlo, ma restituire il tema del discorso enfatizzando
cio che abbiamo capito

Non correggere le parafrasie, non fare domande



Adattare la comunicazione:

La comuhnicazione non verbale

*Fare attenzione alla congruenza tra comportamento verbale e non verbale
*Tono di volte rassicurante, dolce e persuasivo 1
*Mantenere contatto oculare

*Fare attenzione alla mimica (sorridere, annuire) per non dare messaggi

contrastanti) I Y. APy
Comunicaz Non ve,
*Mettersi alla sua altezza, fronte a lui paralneleTe: ol o

*Stargli vicino, usare contatto fisico senza invaderlo
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Mantenere le risorse residue

PERCHE'?

Riserva e plasticita cerebrale: attivita cognitiva e
vascolarizzazione cerebrale; stimolazione della
sinaptogenesi negli adulti; maggior numero e forza delle
connessioni esistenti (1iperapprendimento);

* Eccesso di disabilita: problematiche non direttamente
legate a1 deficit neuronali della malattia, ma secondari
agli effetti che il deterioramento ha avuto sulla persona

* Risparmio della memoria procedurale (nell’AD)



Attivita che mantengano attive le risorse residue

COME PROPORLE

v' Evitare di riprendere ¢ sottolineare gli errori, come si fa con i bambini.
Piuttosto suggerire la risposta-nozione corretta: ¢ importante mantenere S
I’autostima.

v" Dimostrare dal vivo come si fa. Non usare parole o simboli astratti

v Complimentarsi o dare un altro tipo di rinforzo quando riesce mette in atto

comportamenti di mantenimento dell’autonomia
v Rassicurare e sdrammatizzare i vuoti, se necessario distrarre.

v' Dare istruzioni semplici, da seguire una alla volta.




Attivita che mantengano attive le risorse residue

COME PROPORLE

. Conservare ’autonomia decisionale procurando alternative tra poche
scelte. Suggerire scelte progressivamente

1

. Concedere tempo per capire, comprendere e rispondere.
. Enfatizzare il divertimento e non 1l risultato nelle attivita richieste
. Coinvolgerlo 1n attivita quotidiane con difficolta misurata su abilita

residue e insight
. Interrompere ai primi segni di stanchezza

. Adattare alle routine della persona



Attivita che mantengano attive le risorse residue
COSA PROPORRE
* Ballo
* Passeggiare all’aria aperta

* ascoltare musica, abbinato alla reminescenza

* leggere giornali o ascoltare la lettura di cose note

* guardare la tv, esempio film gia visti, evitando cose

paurose

* ricordare avvenimenti familiari con video, foto



Attivita che mantengano attive le risorse residue

COSA PROPORRE

. partecipare ad avvenimenti riconosciuti (anniversari, festcf
religiose...)

. procurargli la compagnia, soprattutto di persone positive, allegre,
bimbi o animali

. incoraggiare la cura personale (truccarsi, farsi la barba, dedicare
tempo alla scelta degli abiti...)

. leggere o ascoltare la lettura

. attivita domestiche (stirare, cucinare, giardinaggio...)



PRENDERSI CURA DI CHI CURA

https://demenze.regione.veneto.it/




QUALI AIUTI DAGLI ENTI DA SEMPRE

RIVOLGENDOSI ALL'ASSISTENTE SOCIALE per indicazioqi su:

Invalidita ed indennita d'accompagnamento
Legge 104
Assistenza domiciliare
Le impegnative ICDM
Il nucleo alzheimer
[ centri di sollievo

La casa di risposo
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AGORDINO E CADORE

G Peltitosso
Acordino
Cuccm SOLLIEVO E ASSISTENZA AL MALATO

associazione EALLASUA FAMIGLIA

https://pettirossoagordino.com/
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