
Benvenuti!
Tra pochi minuti 
incomincerà l’incontro. Grazie.





I PROSSIMI APPUNTAMENTI

PRESSO BARycentro – Costa Masnaga

• 11 maggio / 20.30 – 22.30
Indicazioni per affrontare le questioni di tutela (invalidità civile, 

amministrativa, sostegno…)
Relatori:

Maria Grazia Di Maggio - Ivan Villa 

PRESSO Comune di Oggiono | Sala consigliare - Oggiono

• 18 maggio / 20.30 – 22.30
La demenza in fase avanzata. Riconoscere i segnali e 

accompagnare la persona nell’evoluzione della malattia.
Relatori:

Maria Grazia Di Maggio - Monica Bonifacino

• 25 maggio / 20.30 – 22.30
Le terapie non farmacologiche e la rete dei servizi.
Relatori:

Maria Grazia Di Maggio - Valentina Molteni - Erica Colombo



Ti ricorderemo le prossime iniziative tramite newsletter

In evidenza



Ti ricorderemo le prossime iniziative tramite newsletter

Fino al 9 maggio puoi sostenerci aderendo a «Iperal per il 

sociale». Partecipando all’iniziativa ci aiuterai a sostenere i 

progetti dedicati agli anziani con demenza. 

COME FUNZIONA?
Se hai la CartAmica per ogni 20 euro di spesa riceverai un 

punto.

COMUNICA IL NOSTRO CODICE 335 alla cassa (prima di 

chiudere lo scontrino) per sostenere la nostra Cooperativa

In evidenza



Dalla perdita del linguaggio alla 
riscoperta dello stare in relazione: 

strategie di comunicazione



Com’è comunicare con la persona 
affetta da demenza?



Falsi miti…

u «mi dica pure dottoressa tanto mio marito non capisce 

più niente»

u «i nipoti non vengono più a trovarlo perché non dice 

nulla»

u «Chi sono io? Mi riconosci?»

u «mi chiama nonno, non sa più chi sono»



Rischio per chi si prende cura
u DISINVESTIRE NELLA RELAZIONE
u NON TRATTARE CHI ABBIAMO DAVANTI COME UN 

INTERLOCUTORE 
SALUTO 

PRESENTARSI 
CHIEDERE PERMESSO 

DARE POSSIBILITA’ DI SCELTA
INFORMARE

PRENDERE DECISIONI AL POSTO DI 
CONTRATTARE… 





Non riesco proprio a conversare bene e questo è 
molto limitante. Non riesco a pensare ad una cosa 
da dire prima che qualcun altro l’abbia già detta, 
anticipando quello che dovevo dire io. Le parole si 
confondono facilmente tra di loro e quando non 

trovo una parola provo un senso di frustrazione. Ogni 
volta che sto conversando con qualcuno c’è 

sempre una parola che non riesco a ricordare e 
allora impreco.

Tutto ciò che puoi dire e fare è incompleto – forse 
non riuscirai mai a mettere insieme una frase, una 
bella frase corretta che esprima tutto quello che 

intendi dire. Frasi del genere sono molto rare ma di 
tanto in tanto mi vengono in mente. 



Fase iniziale (1-4 anni)
u I problemi espressivi orali o scritti, riguardano prevalentemente 

il contenuto del discorso, e più specificatamente la 
conversione del pensiero in linguaggio e la ricerca lessicale 
(la scelta delle parole). 

u Il discorso di una persona affetta da malattia di Alzheimer 
iniziale appare all’interlocutore a tratti confuso. 
Quest’incoerenza nasce dalla difficoltà di tenere a mente 
quello che il soggetto intende comunicare 

"Di frequente mia madre inizia 
un discorso e poi senza alcun 

motivo non lo finisce", 

Spesso mancano dei pezzi 
importanti nei discorsi di mio 
padre che ci impediscono di 

capire cosa vuole dire 
esattamente





Consapevolezza delle difficoltà
Tentativi di compensazione con circonlocuzioni  

Parole pass-partout
Frasi incerte «io credo…» 

Difficoltà a seguire dialoghi complessi tra più persone

FRUSTRAZIONE
RABBIA

RINUNCIA



Fase moderato (2-10 anni)
u Aumentano notevolmente le difficoltà a livello pragmatico e 

semantico. Il malato incomincia a manifestare una vistosa 
inerzia verbale, si esprime più lentamente e si ripete spesso sia 
nelle affermazioni sia nelle domande. Spontaneamente parla 
quasi esclusivamente di cose che avvengono nell’immediato - 
e non di rado erroneamente interpretato - non essendo più in 
grado di mettere in ordine cronologico gli eventi, né di 
distinguere ciò che é già successo da quello che deve ancora 
accadere né di rappresentare il futuro e di metterlo in 
collegamento con le proprie emozioni. A poco a poco 
scompaiono i discorsi narrativi per lasciare spazio a discorsi 
solamente descrittivi ed egocentrici. 





Eloquio vuoto, povero in contenuto
Non sempre i gesti che accompagnano le parole sono congrui

Frasi ripetitive
La prosodia diventa più monotona e non sempre combacia con 

il contenuto emotivo del discorso
Possono insorgere problemi nella mimica 

RABBIA
ISOLAMENTO



Fase avanzata 

Scarsa iniziativa
Parole ripetute senza significato

Insalata di parole
Ecolalie

Perseverazioni
Difficile il contatto visivo



"Come si chiama?"
"Auguste"

"Cognome?"
"Auguste"

"Come si chiama suo marito?"
"Ah, mio marito?"

"E’ sposata?"
"Con Auguste"
"Signora D.?

"Sì, sì, Auguste D." 



Era il colloquio difficoltoso che ebbe lo psichiatra 
tedesco Alois Alzheimer (1864-1915) il 26 novembre 

1901 con la paziente Auguste D., durante il suo 
ricovero all’Ospedale Psichiatrico Universitario di 
Francoforte e riportato nella sua cartella clinica. 

Conosciamo bene la storia di Auguste D, poiché fu il 
primo caso documentato di una malattia che più 

avanti si sarebbe chiamata di Alzheimer, ma solo di 
recente è stata ritrovata la sua cartella, scomparsa dal 

1909, e pubblicata per esteso in una rivista medica 
prestigiosa. Il commento finale che scrisse Alois 

Alzheimer nella cartella è emblematico:
 

"Alla fine, non era più possibile alcuna forma di
conversazione con la malata".

http://www.alzheimer.it/alzhper.htm


u In questa situazione alla persona malata rimangono solo 
due possibilità: annichilimento depressivo o utilizzo di 
altre modalità comunicative. 

u In modo automatico il malato di Alzheimer segue la 
seconda via e allora tocca di più, ride, cammina, delira, 
si arrabbia accarezza,sorride, piange, urla, danza, in 
altre parole 

COMUNICA
SINTOMO

COMPORTAMENTALE



LA PERSONA COLPITA DA DEMENZA 
MANTIENE IL CARATTERE DI 

ESSERE STORICO E RELAZIONALE.
POSTULATO TEORICO: 

ESISTENZA DI UNA VITA PSICHICA
NON COSCIENTE MA ATTIVA

Ploton, 1992

SINTOMO COMPORTAMENTALE COME  MODALITA’ DI 

ADATTAMENTO UTILE ALLA SOPRAVVIVENZA CHE HA UNA 

FUNZIONE RELAZIONALE E IDENTITARIA  
 



       êê
SOVENTE REAZIONI ALL’ATTEGGIAMENTO 
NON ADEGUATO DI CHI CIRCONDA LA 
PERSONA AFFETTA DA DEMENZA

LA SUA COMUNICAZIONE SINTOMATICA 
RICHIEDE CHE NOI COMUNICHIAMO 
CON LUI, CONDIVIDIAMO DELLE ESPERIENZE 
MA RISPETTIAMO IL SUO SINTOMO



Esempio

ØCome si è sentito Antonio per arrivare a reagire così?
ØCosa potrebbe succedere se la cosa si ripete?

ØCome si potrebbe agire diversamente? 

Il signor Antonio era in piedi già da un po' accanto alla porta e borbottava 
qualcosa rivolgendosi alle infermiere. Le infermiere lo ignoravano. Allora 
cominciò a picchiare con la punta del bastone contro la porta. Una delle 
infermiere lo prese per un braccio per accompagnarlo via, ignorando le 
sue proteste. Lui all'improvviso alzò il pugno per colpirla.

Possiamo definire Antonio una persona 
aggressiva?



PERSONA AFFETTA DA ALZHEIMER

autore dei suoi sintomi

MA

ATTORE E VITTIMA



COME FARE PER 

RE-INCLUDERE LA PERSONA AFFETTA DA DEMENZA 

COME CO-ATTORE NEL CAMPO RELAZIONALE?



Quali risorse abbiamo a 
disposizione?



Ploton: la comunicazione con i pazienti ritenuti 
dementi senili (2003)

COMUNICAZIONE DIGITALE COMUNICAZIONE 
ANALOGICA

LINGUAGGIO PARLATO E 
SCRITTO
GESTI CONVENZIONALI PROPRI 
DELLA CULTURA DI 
APPARTENENZA
E’ FRUTTO 
DELL’APPRENDIMENTO E 
PROPRIO PER QUESTO VA 
INCONTRO PRIMA A 
DETERIORAMENTO

SCATURISCE DALLA VITA 
MENTALE PROFONDA, 
PREVERBALE E HA UN 
SIGNIFICATO UNIVERSALE
E’ INNATA, COMUNE ALLE 
DIVERSE CULTURE E PER 
QUESTO RESTA OPERANTE 
ANCHE NELLE FASI AVANZATE 
DELLA DEMENZA
E’ UNA COMUNICAZIONE 
STRETTAMENTE CORRELATA AL 
CORPO E ALLE EMOZIONI



Attività e giochi 

per conoscere, 

esprimere e gestire le 

emozioni
Anno di pubblicazione 2017



COSA RICEVE CHI ASCOLTA?

61%
31%

8%

linguaggio del corpo
tono di voce e velocità
verbale

Albert Merhabian, 1967

IMPORTANZA DELLA COERENZA 
TRA VERBALE E NON VERBALE 



Studio: Riconoscimento delle emozioni nei volti in 
persone con demenza (Malnati, Vaccaro, Pezzati…Guaita, 
2009)

u I risultati di questa ricerca confermano che vi è una ampia possibilità di 
riconoscere e reagire alle emozioni espresse da un volto anche in presenza 
di deterioramento cognitivo moderato e grave. Questo sembra 
confermare che il riconoscimento della emozione segue vie nervose del 
tutto diverse dalla capacità di riconoscere un volto, che si perde invece 
precocemente

u L’efficacia del riconoscimento è risultata legata  più alla intensità della 
espressione che non al genere, maschile o femminile, del volto. 

u Le emozioni positive sono riconosciute meglio di quelle negative. Si 
conferma anche che l’osservazione comportamentale può essere più 
efficace della richiesta di  riconoscimento verbale per intuire se è stata 
percepita una emozione espressa.



La persona affetto da malattia di Alzheimer, nonostante i problemi 
comunicativi, continua ad avere emozioni, idee e pensieri che 
vorrebbe condividere con gli altri. 

La malattia non annulla la persona, sono i comportamenti scorretti 
di chi circonda il malato che lo portano lentamente all’isolamento e 
alla chiusura totale. 

In questo modo si toglie alla persona l’essenza della vita: 
L’INTERAZIONE CON L’ALTRO.



LA PSICOLOGIA SOCIALE 
MALIGNA
(Kitwood, 1992)
Quando i nostri comportamenti
possono causare MALESSERE e 
DIPENDENZA nelle persone di cui ci 
prendiamo CURA che vengono
considerate non come PERSONE 
CON SENTIMENTI ED EMOZIONI ma 
ricondotti unicamente alla
MALATTIA.



Demenza = NI (danno neurologico)+ 
H (stato di salute) + B (biografia)+ 

P (personalità) + 
SP (psicologia sociale maligna)

Kitwood, 1997



INTIMIDAZIONE

Minacciare

Es. «se non la smette di 

chiamarmi le stacco il 

campanello»

«Se non mangia tutto non le 

accendo la Televisione»

«Se non fa il bagno oggi suo 

figlio si arrabbierà!»

Comprendere

Es. «c’è qualcosa che la 

preoccupa? Ha bisogno di 

compagnia?»

«C’è qualcosa che non le piace? 

Vuole mangiare più tardi?»

«Preferisce farlo un altro 

momento?»

CALORE EMPATIA



RIFIUTO

Es. «Su dai!!! Non bisogna 

essere tristi!!! »

«non voglio vederti con 

quella faccia li, fammi un 

bel sorriso!!»

«Che motivo c’è di 

piangere? Tuo marito verrà 

domani!»

Chiedere alla persona «come 

stai? Cosa provi?»

«ti senti triste? Mi dispiace!»

«sono sicura che poi passerà»

«mi dispiace che tuo marito ora 

non ci sia, ci sono io qui con te»

VALIDAZIONE



IGNORARE

Due operatrici mentre fanno l’igiene 

alla signora Nadia parlano tra di loro 

senza considerarla.

Il medico e la moglie del signor 

Federico parlano dei problemi di salute 

del signore in sua presenza come se lui 

non capisse nulla. 

 

Coinvolgere NADIA, parlare 

rivolgendosi a lei

Spiegare a Federico ciò che può 

comprendere

Decidere di condividere delle 

comunicazioni in disparte

INCLUDERE



Un metodo possibile: 
come parlare con la persona affetta da 
demenza secondo l’Approccio Capacitante



Valore della parola rispetto all’identità e all’affermare la 
propria esistenza. Importanza che perduri il più possibile.

Dobbiamo parlare alla persona con demenza sapendo 
com’è adesso, anche se c’è nostalgia rispetto al passato.



Funzioni del parlare: comunicativa ma anche 
conversazionale e relazionale.

Nella persona con demenza viene a scomparire prima la 
funzione comunicativa.



In situazione di disagio, quando si sperimenta la 
frustrazione si tende a non parlare e nella persona affetta 
da demenza spesso emergono  disturbi comportamentali 
(apatia, agitazione, …). 

I deficit possono sembrare più gravi di quello che sono in 
realtà.

In contesti, ambienti e con interlocutori diversi la persona 
riesce ad esprimersi in modi differenti. 
Si possono alimentare circoli virtuosi o viziosi.

È prezioso diventare curanti esperti nell’uso della parola 
(gruppi ABC).

La persona può sentirsi riconosciuta, accolta, ancora 
adeguata e quindi meno a disagio e sofferente.

.



È necessario spostare 
l’obiettivo che diventa 

LA CONVIVENZA 
SUFFICIENTEMENTE FELICE



• Non fare domande
• Non correggere
• Non usare negazioni
• Non interrompere
• Non completare le frasi
• Non suggerire le risposte
• Ascoltare
• Rispettare la lentezza e i silenzi
• Non giudicare

INTERVENTI 
PASSIVI



• Accompagnare nei mondi possibili
• Cercare il punto di incontro felice
• Restituire il motivo narrativo
• Rispondere facendo eco
• Partecipare parlando di sé
• Riconoscere le emozioni
• Rispondere alle domande
• Comunicare con i gesti
• Rispondere alle richieste
• Lasciare la possibilità di contrattare e 

decidere

INTERVENTI 
ATTIVI



Ø PSICOLOGA: Buongiorno Rosa, le va di fare quattro chiacchiere?
Ø ROSA: ma davvero? (sorride e fa una pausa, poi cambia espressione)…. 
Ø Oh gente mia…Sono un po’ giù di morale…
Ø PSICOLOGA: mi dispiace, deve essere successo qualcosa…
Ø ROSA: mi hanno vuotato l’armadio….non c’è dentro più niente, c’è solo 

una gonna
Ø PSICOLOGA: solo una gonna! 
Ø ROSA: questa gonna qui (mi mostra la gonna che ha indosso), che mi sta 

stretta,   vado al gabinetto e faccio fatica a levarla
Ø PSICOLOGA: caspita…che disagio! 
Ø ROSA: ecco….ne avevo una nell’armadio più pesante e ho detto “sono a 

posto!”  pensavo di andare a casa questo sabato perché è un mese o più 
che son qua…. ma adesso non so come fare ad andare a casa, avvertire i 
miei che son qui….non ho neanche la valigia!! 

Ø PSICOLOGA: quindi si è trovata senza vestiti nell’armadio! 



Non sono regole assolute ma 
strumenti per facilitare 
l’emergere della parola e 
favorire il benessere della 
persona malata e del caregiver.

Il metodo è sperimentale e da adattare in ogni singola situazione.



Cosa gli dici per 
farlo sorridere?



 “Ci vuole un tocco gentile per sfiorare chi 
soffre.
 Ed una forte presa per poterlo aiutare”

Grazie!


