ASSISTENZA

 AL 

MALATO

DI 

ALZHEIMER

DEFINIZIONE

La demenza è la perdita delle funzioni intellettive (il pensare, il ricordare, il ragionare) di gravità tale, da interferire con gli atti quotidiani della vita di un individuo. 

I deficit devono essere abbastanza gravi da provocare menomazioni del funzionamento lavorativo e sociale, inoltre devono rappresentare un deterioramento rispetto alle abilità possedute prima dell'avvento della malattia.

EVOLUZIONE

La malattia di Alzheimer comporta la distruzione delle cellule cerebrali e nella fase iniziale è caratterizzata dalla perdita di memoria a breve termine, difficoltà nella ricerca delle parole e cambiamenti della personalità. 

Al progredire della malattia, si assiste alla perdita graduale delle abilità funzionali e della memoria a lungo termine, come pure alla diminuzione della capacità di leggere, di elaborare pensieri e comunicare 

TERAPIA

Sebbene non ci sia una cura per la malattia di Alzheimer, è possibile aiutare i malati a gestire i sintomi della malattia, con farmaci che consentono di migliorare,  stabilizzare o rallentare il calo dei sintomi cognitivi, funzionali o comportamentali della malattia. 

L’individuazione, la diagnosi e la cura tempestiva della malattia di Alzheimer è una priorità nel mantenimento di livelli di prestazione più elevati e duraturi.

ASSISTENZA

È possibile aiutare le persone affette da malattia di Alzheimer e coloro che se ne prendono cura, attraverso la consulenza, l’assistenza personalizzata e il training per i caregiver, con l’obiettivo di mantenere il più a lungo possibile  abilità residue e autonomia, rallentandone il deterioramento e preservandone la dignità.

Memoria, comunicazione e disorientamento 

La memoria dei fatti recenti tende ad essere la più colpita, mentre la memoria a lungo termine resiste per molti anni dall'inizio della malattia. 

La perdita di memoria interferisce con le attività quotidiane e con la capacità di tenere una conversazione, ma forse una delle conseguenze più drammatiche è l'incapacità di imparare 

Come affrontare la 
perdita di memoria

· Cercare di mantenere un atteggiamento positivo e rassicurante 

· Non considerare i suoi comportamenti come rivolti contro di noi 

· Evitare di sottolineare inutilmente gli errori e i problemi 

· Ricordargli ogni tanto le cose, utilizzando biglietti o promemoria

Come prevenire i problemi dovuti alla perdita di memoria

· Costruire un ambiente adatto ed evitare inutili cambiamenti 

· Creare delle routine 

Comunicazione

Come facilitare 
la comunicazione verbale 

· Cercare di adottare un approccio positivo 

· Sedersi di fronte al malato e cercare di incoraggiarlo a parlare 

· Cercare di cogliere l'emozione che esprime 

· Evitare di sottolineare inutilmente gli errori 

· Cercare di dargli aiuto e adattare il proprio stile di linguaggio 

· Assicurarsi che la comunicazione non sia ostacolata da problemi fisici

Come comunicare con
il malato di demenza 

· Stargli molto vicino 

· Chiamarlo spesso con il suo nome 

· Toccare il suo corpo delicatamente 

· Mettersi di fronte a lui e alla stessa altezza 

· Stabilire un contatto con lo sguardo

· Parlargli con chiarezza e molto lentamente 

· Usare parole e frasi molto brevi, semplici e concrete 

· Accompagnare il linguaggio verbale con una gestualità coerente 

· Dargli un messaggio per volta 

· Usare frasi affermative 

Come usare la comunicazione non verbale

· Fare in modo di non dare messaggi tra loro contrastanti 

· Cercare di interpretare il "linguaggio del corpo" del malato 

· Per facilitarlo a prendere la parola quando è il suo turno, cercare di mantenere il contatto visivo mentre gli parliamo e se necessario toccargli una mano 

· Dare sicurezza e sostegno mediante il contatto fisico 

Come usare la lettura, la scrittura e le immagini/simboli 

· Controllare regolarmente se il malato è ancora in grado di leggere e di capire un messaggio scritto 

· Lasciare foglietti promemoria (con un solo messaggio per foglietto) 

· Usare simboli che non siano troppo astratti e associare simboli, immagini e fotografie per facilitare la comprensione di un messaggio scritto

Disorientamento

· I malati di demenza sono spesso disorientati nel tempo e nello spazio. Questo può derivare dalla confusione indotta dalla degenerazione cerebrale, dalla perdita di memoria o forse dalla difficoltà a riconoscere cose e persone. Anche «l'orologio interno», che ci ricorda quando è ora di mangiare o di dormire, tende a guastarsi 

Come affrontare il disorientamento 

· Dare sicurezza 

· Aiutare il malato a capire il tempo 

Come prevenire i problemi legati al disorientamento 

· Creare una routine 

· Adattare l'ambiente ai bisogni del malato e mantenerlo costante 

Vita quotidiana 

· Igiene personale 
· Abbigliamento
 
· Alimentazione
 
· Rapporti personali
 
· Attività fisiche e ricreative
 
· Sicurezza
 
· Il malato che vive solo
 
· Rapporti con i bambini e i ragazzi
 

Igiene personale

· I malati di demenza hanno bisogno di assistenza crescente nelle operazioni di igiene personale. Man mano che la malattia progredisce, possono avere difficoltà a maneggiare strumenti come un pettine o uno spazzolino da denti. Possono dimenticare il significato di questi oggetti, ma anche dimenticare che bisogna fare una determinata cosa, avere l'impressione di averla già fatta, oppure perdere interesse per la cura di sé. Tuttavia, il fatto che abbiano bisogno di maggiore aiuto non significa necessariamente che siano disposti ad accettarlo.

·  Chi assiste il malato, ha l'obbligo di fornire il giusto grado di assistenza alle sue crescenti necessità, rispettando tuttavia il bisogno di privacy e di indipendenza. 

Come affrontare i problemi dell'igiene personale 

· Rispettare il bisogno di privacy e la dignità del malato 

· Garantire l'assistenza necessaria senza privare il malato dell’indipendenza 

· Adottare accorgimenti che diano sicurezza 

· Rispettare le abitudini del malato 

· Fare in modo che il bagno diventi una cosa piacevole 

· La rasatura 

· Lo shampoo e il taglio 

· Le unghie 

· Creare in bagno un ambiente sicuro 

Abbigliamento

· Per i malati di demenza è spesso difficile vestirsi, a causa della perdita di memoria (ad es. non ricordano in che ordine indossare gli indumenti) e di problemi fisici (ad es. difficoltà a maneggiare i bottoni). Talvolta, per l'assenza di motivazione, perdono interesse a vestirsi bene o addirittura si rifiutano di cambiare i loro indumenti. 

Come aiutare il malato a vestirsi 

· Cercare di aiutarlo, incoraggiarlo e rassicurarlo dandogli il tempo sufficiente per vestirsi 

· Limitare la scelta degli indumenti 

· Sostituire con discrezione gli indumenti 

· Semplificare le operazioni di trucco per le donne 

La scelta degli indumenti 

Sono utili 
 

· chiusure con velcro 

· cerniere lampo lunghe 

· scarpe tipo mocassino, senza lacci 

· fibbie o lacci ornamentali 

· gonne o pantaloni con elastico in vita 

· reggiseno che si allacciano davanti 

· abiti comodi con maniche larghe 

· pullover con il collo largo 

Possono causare difficoltà 
  

· ganci o bottoni 

· cerniere lampo corte 

· scarpe con lacci 

· scarpe chiuse con fibbia 

· cinture 

· reggiseni che si allacciano sulla schiena 

· abiti stretti 

· calze con elastico (problemi di circolazione)

Alimentazione

· Il momento dei pasti può diventare sempre più difficile: 

   a volte il malato si sporca mentre mangia, altre volte deve essere aiutato a usare coltello e forchetta. Può succedere che il malato mangi più spesso perché si dimentica di aver già mangiato o al contrario che non mangi del tutto. Può darsi che si metta a mangiare qualsiasi cosa, o che mangi una cosa sola. Le sue stesse difficoltà a volte lo turbano, può sentirsi imbarazzato o frustrato dalla propria incapacità a mangiare correttamente, oppure soffre di altri problemi: stitichezza, difficoltà di masticazione, disturbi del gusto. 

Come affrontare le difficoltà nell'alimentazione 

· Aiutare il malato a mantenere una certa indipendenza 

· Fare in modo che i pasti siano un'esperienza gradevole 

· Non preoccuparsi troppo delle buone maniere e della pulizia

Come prevenire i problemi legati all'alimentazione

· Organizzare i pasti in base alle particolari esigenze del malato 

· Assicurare un’adeguata idratazione (almeno un litro e mezzo di acqua, 8 tazze, al giorno) 

· In caso di perdita dell'appetito, consultare il medico 

· Consultare un dentista 

Indicazioni utili in caso di difficoltà di deglutizione 

· Controllare che il malato sia seduto correttamente, tenga il mento abbassato e prenda le bevande a piccoli sorsi 

· Evitare di usare stoviglie che lo forzino a piegare troppo indietro la testa (esistono tazze e bicchieri dotati di manici fatti apposta per evitare questo inconveniente) 

· Alternare cibo e bevande, incoraggiando il malato a deglutire ogni boccone due volte. 

· Evitare miscugli di cibi liquidi e solidi, i vegetali a struttura fibrosa o foglia lunga oppure i cibi troppo duri e di piccole dimensioni.

Rapporti personali

· I nostri rapporti con il malato sono destinati a cambiare a causa della malattia. Disturbi comportamentali quali sospettosità, false accuse, deliri di persecuzione e aggressività possono mettere a dura prova qualsiasi tipo di rapporto. 

· Le difficoltà di comunicazione e la perdita di memoria possono rendere sempre più difficile condividere esperienze e ricordi. 

STRATEGIA: accettare e rispettare

Attività fisiche e ricreative

Che si tratti di attività ricreative o di compiti domestici di routine, le attività aiutano a strutturare la giornata, favoriscono la socializzazione e ci danno la misura di quello che possiamo fare. Molte attività e passatempi dei malati di demenza sono impediti o limitati dalla perdita di memoria, da problemi di concentrazione e difficoltà fisiche. In tutti i casi il malato mancherà di iniziativa o non sarà capace di avviarsi. L’inattività può portare ad un generale deterioramento delle condizioni fisiche, oltre che alla noia. 

Il movimento e l'attività fisica recano beneficio al malato di demenza in diversi modi: lo aiutano a rimanere indipendente, mantengono e stimolano le sue capacità mentali e fisiche, contribuiscono a fargli consumare le energie in eccesso e a facilitare il sonno notturno. 

Incoraggiare il malato ad avere degli interessi, a restare attivo e a fare del movimento può aiutarlo a condurre una vita il più normale possibile.

Come trovare attività piacevoli  

· Cercare di coinvolgere il malato nelle attività quotidiane, anche se il suo aiuto non è realmente necessario 

· Suggerire un'attività che riteniamo gli possa far piacere 

· Enfatizzare il divertimento, non il risultato 

· Se non può più continuare le sue attività abituali, trovargli nuovi interessi 

· Semplificare per quanto possibile le attività, oppure aiutarlo senza sostituirsi a lui 

· Fare in modo che il malato faccia un po' di moto all'aria aperta 

Come evitare che si senta scoraggiato, frustrato o annoiato 

· Limitare la durata dell'attività (dai 15 ai 20 minuti) 

· Interrompere l'attività ai primi segni di stanchezza o frustrazione 

· Offrirgli a intervalli regolari un bicchiere d'acqua o un succo di frutta 

· Individuare un compito che il malato sia in grado di assolvere e fornirgli l’aiuto necessario 

Suggerimenti 
· Passeggiare 

· Ballare 

· Ascoltare musica 

· Leggere libri e giornali, o ascoltarne la lettura 

· Guardare la televisione, evitando però ciò che può fargli paura 

· Guardare videocassette di avvenimenti familiari importanti 

· Prendere parte a feste tradizionali 

· Stare in compagnia (inclusi bambini e animali domestici)

· Fare giochi di società 

· Dipingere
· Guardare album di fotografie 

· Fare giardinaggio
· Truccarsi 

· Collezionare e mettere in ordine oggetti 

Sicurezza

Molti malati soffrono non soltanto per i sintomi della malattia quali perdita di memoria, confusione, disorientamento, ma anche per problemi fisici (vista, udito, equilibrio, ecc.). Di conseguenza sono esposti a molti pericoli, come scottarsi, tagliarsi, cadere, prendere una scossa elettrica o avvelenarsi, assumere farmaci, causare incendi o esplosioni di gas, prendere raffreddori, ecc. Tuttavia, per eliminare completamente il rischio di incidenti, bisognerebbe limitare drasticamente la libertà dell'individuo e sorvegliarlo 24 ore su 24: si tratta quindi di trovare un giusto equilibrio tra indipendenza e sicurezza. 

Oltre a creare per il malato un ambiente sicuro, è importante fare in modo che si senta sicuro 

Come creare un ambiente protetto e dare un senso di sicurezza 

· Cercare di mettersi nei panni della persona malata di demenza 

· Mettere sotto chiave qualunque cosa possa rappresentare un pericolo (elettrodomestici, detersivi per la casa, ecc.) 

· Fissare dei corrimano e disporre l’arredamento per facilitare gli spostamenti del malato 

· Dotare di chiusura a chiave porte e finestre 

· Assicurarsi che stanze e corridoi siano bene illuminati 

· Controllare gli apparecchi elettrici e eliminare i fili volanti 

· Assicurarsi che il malato stia al caldo 

· Situazioni particolari 

Il malato che vive solo 

  Alcuni malati di demenza vivono soli, perché non si riesce a trovare loro una sistemazione alternativa o perché è il malato stesso che non vuole lasciare la sua casa. 

Come comportarsi quando il malato vive solo

· Fare in modo che la casa del malato sia un ambiente protetto e sicuro 

· Tenere d'occhio il suo stato di salute e assicurarsi che prenda i farmaci e si nutra adeguatamente 

· Andarlo a trovare e telefonargli con regolarità 

· Aiutarlo a sbrigare le faccende e le formalità quotidiane.

· Accertarsi che abbia sempre con sé un documento d'identità e avere sotto mano una sua fotografia recente. 

Precauzioni 
· Per evitare allagamenti, è possibile applicare un congegno automatico di chiusura dell'acqua 

· Controllare l'impianto elettrico.  

· Controllare regolarmente le lampadine: il malato può farsi prendere dal panico se si trova improvvisamente al buio. 

· Controllare che l'impianto di riscaldamento sia sicuro.

· Assicurarsi che il malato non indossi scarpe consunte, che potrebbero farlo incespicare. 

· Ricordare al malato ciò che deve fare o non fare in nostra assenza, lasciandogli messaggi in posti strategici

· Chiedere ad un vicino di tenere d'occhio il malato, la sua casa e la gente che vi entra (se non riconoscono le persone, i malati tendono a far entrare chiunque). 

· Trovare un tipo di serratura per porte e finestre che garantisca la massima sicurezza. 

· Procurarsi una copia delle chiavi per i casi di emergenza. 

Rapporti con i bambini e i ragazzi

I ragazzi possono avere un effetto tranquillizzante sui malati di demenza.

 Molti genitori non lo capiscono e tendono a proteggerli, talvolta facendo finta che tutto vada bene. 

Ma la maggior parte dei ragazzi si accorge ben presto che c'è qualcosa che non va e reagiscono in modo diverso. 

Alcuni possono pensare che hanno fatto qualcosa di sbagliato, altri si spaventano per la stranezza e singolarità del comportamento del malato.

STRATEGIA: fornire spiegazioni semplici e 

                      Sincere

Umore e comportamento 

· Comportamento aggressivo 
· Agitazione e nervosismo
 
· Scatti d'ira
 
· Ansia e paura
 
· Apatia
 
· Cambiamenti di umore e labilità emotiva
 
· Il malato ci segue ovunque
 
· Comportamenti strani e imbarazzanti
 
· Incapacità di riconoscere persone e cose
 
· Depressione
 
· Frustrazione
 
· Allucinazioni e deliri
 
· Perdere le cose e accusare ingiustamente gli altri
 
· Reazioni violente
 
· Domande ripetitive
 
· Comportamento sessuale improprio
 
· Insonnia e girovagare notturno
 
· Vagabondaggio

Comportamento aggressivo

I malati di demenza si comportano spesso in modo aggressivo, sia verbalmente che fisicamente. Questo comportamento può metterci in grave difficoltà emotiva e pratica. È sempre importante ricordare che il comportamento aggressivo è dovuto alla malattia. 

Le cause che possono scatenare l’aggressività sono la frustrazione, l'ansia e soprattutto la paura; si tratta quindi di una naturale reazione difensiva contro la falsa percezione di un pericolo o di una minaccia. 

Non sempre si riesce a prevenire l’aggressività, bisogna però cercare di ridurre al minimo le conseguenze per sé e per gli altri. 

Come affrontare un comportamento aggressivo

· Mantenere un atteggiamento calmo e rassicurante 

· Cercare di distrarre il malato 

· Evitare gli atteggiamenti di sfida e i tentativi di coercizione fisica 

· Badare alla propria incolumità (fare in modo di avere una via di fuga) 

· Parlare dell'accaduto e dei propri sentimenti con una persona di fiducia 

· Informare il medico 

Come prevenire un comportamento aggressivo
· Cercare di scoprirne la causa, per impedire che si 

   ripeta 

Comportamenti da evitare 

· atteggiamenti di sfida e discussioni

· mostrarsi offesi

· provocare fisicamente

· stuzzicare o deridere

· mostrare paura
  

· bloccarlo con la forza

· metterlo con le spalle al muro

· non dargli spazio sufficiente

· lottare per liberarsi dalla sua stretta

· ricorrere alle punizioni

Agitazione e nervosismo

Quando sono agitati o nervosi, i malati di demenza si mostrano solitamente irrequieti e diventano irritabili. Talvolta si mettono a camminare avanti e indietro, oppure corrono qua e là toccando ogni cosa.

Questi comportamenti sono spesso conseguenza del danno cerebrale e non necessariamente dipendono da avvenimenti esterni o dal nostro atteggiamento. Tuttavia, ciò non toglie che si crei disagio e nervosismo. 

STRATEGIA: mantenere la calma e cercare di 

                  trasmettere tranquillità al malato.

Come affrontare
 agitazione e nervosismo

· Rimanere calmi e parlare con gentilezza 

· Dare spazio sufficiente, in modo che non si senta costretto 

· Dargli qualcosa con cui giocherellare  

· Trovargli qualcosa di utile da fare  

· Un bicchiere d'acqua può a volte aiutare a calmarsi 

· Non prendersela con se stessi 

Come prevenire 
agitazione e nervosismo 

· Ridurre le bevande che contengono caffeina 

· Cercare di semplificare l'ambiente circostante 

· Consultare il medico, se la persona è estremamente agitata 

Scatti d'ira

Talvolta il malato di demenza può andare in collera, scaraventare oggetti in giro e urlare. 

Ciò può essere molto difficile da accettare: possiamo sentirci feriti e amareggiati da quello che sembra un cambiamento di carattere della persona. 

Come affrontare gli scatti d’ira

· Rimanere calmi: non considerarla diretta contro di noi 

· Non prendersela per l'incidente: probabilmente il malato lo dimenticherà molto presto 

Come prevenire gli scatti d’ira 

· Cercare di capire il motivo scatenante per evitare che si ripeta 

· Cercare di non intervenire quando non è necessario e non esagerare la gravità dell’accaduto 

· Non assumere un atteggiamento eccessivamente protettivo o impositivo 

Ansia e paura

I malati di demenza talvolta hanno paura o sono in preda all'ansia. Molte possono esserne le cause 

Possiamo sempre offrire sicurezza, affetto e comprensione, oltre che ridurre le probabilità che la cosa si ripeta.

Come affrontare l’ansia e la paura 

· Rassicurare anche con il contatto fisico 

· Rispondere ai sentimenti che esprime 

· Se possibile, distrarre il malato 

· Se l’ansia è grave, rivolgersi al medico 

 

Come prevenire l’ansia e la paura
·  Cercare di mantenere un ambiente stabile e orari

    regolari 

· Cercare di ridurre i possibili motivi di paura 

· Cercare di mantenere un’atmosfera serena  

Apatia

Alcuni malati di demenza stanno seduti, o rimangono senza far nulla, molto a lungo. Può succedere anche che smettano di parlare con la gente e si chiudano in se stessi, forse come conseguenza della loro incapacità di comunicare 

Come affrontare l'apatia 

· Non costringere il malato a fare qualcosa che non vuole 

· Incoraggiare le attività che riesce a svolgere 

· Congratularsi con lui quando riesce a fare qualcosa 

· Lasciare che si fermi quando è stanco 

· Cercare di stimolare il suo interesse 

Cambiamenti di umore e labilità emotiva

· Talvolta i malati di demenza mostrano segni di profonda tristezza o estrema felicità per motivi ingiustificati (labilità emotiva): di conseguenza, possono piangere o ridere in modo irrefrenabile. Può sembrare un comportamento strano e inquietante: invece di preoccuparcene, dobbiamo soltanto cercare di calmarli. 


Come affrontare e gestire i bruschi cambiamenti di umore 

· Cercare di rimanere calmi: non considerare l'incidente come un'offesa personale 

· Cercare di rassicurare il malato, il quale forse è allarmato da questa esperienza 

Il malato ci segue ovunque

Il malato di demenza vive in un mondo dove nulla ha più senso e dove qualunque cosa può accadere. 

Non c'è perciò da meravigliarsi se non vuole mai perderci di vista; siamo probabilmente diventati per lui l'unica costante in un mondo che cambia continuamente. 

Come affrontare il problema del malato che ci segue ovunque 

· Rassicurare il malato dicendogli che torneremo presto 

· Trovare qualcuno che gli tenga compagnia durante la nostra assenza 

· Trovargli qualcosa da fare mentre non ci siamo 

Comportamenti strani e imbarazzanti

Il malato di demenza si comporta talvolta in un modo che sembra del tutto sconveniente, strano, fastidioso o imbarazzante. 

Ciò può essere dovuto al fatto che quella parte del cervello che controlla le inibizioni ha subito un danno, con la conseguenza che il comportamento non è più governato dalle convenzioni sociali. 

Oppure può darsi che il malato si senta confuso, disorientato, o stia cercando senza riuscirvi di comunicare qualcosa. 

Come gestire i comportamenti strani e imbarazzanti 

· Evitare di reagire in modo eccessivo 

· Se il malato di demenza si sta comportando in modo sconveniente, cercare di allontanarlo o di distrarre le sua attenzione 

· Chiedersi se è proprio necessario contrastare il suo comportamento 

 

Come prevenire i comportamenti strani e imbarazzanti
· Cercare di individuare una costante che ci permetta di scoprire la causa del comportamento 

Incapacità di riconoscere persone e cose

Quando il malato non riesce a riconoscere le persone e gli oggetti, possiamo pensare che si tratti di un problema di memoria, di uno stato confusionale o della vista. 

Oppure la difficoltà potrebbe essere dovuta al fatto che il malato non riesce a collegare e dare un senso a ciò che vede e ciò che ricorda: i due tipi di informazioni non coincidono più. Questo problema viene anche definito "agnosia". 

La conseguenza è che a volte il malato non riconosce le persone o usa gli oggetti in modo improprio; questo può rendergli la vita molto difficile e aumentarne l'isolamento e la paura, in quanto i familiari vengono percepiti come estranei. 


Come affrontare l'incapacità di riconoscere persone e cose

· Spiegare che cos'è un oggetto e chi è una determinata persona, se ci sembra necessario 

· Dare al malato l'oggetto giusto, se lui ha preso quello sbagliato 

· Rispettare il suo modo di vedere, evitando correzioni inutili 

· Non enfatizzare l'errore 

· Cercare di non offendersi se il malato non ci riconosce 

Depressione

Se il malato di demenza è triste e non prova alcun interesse, si può pensare che si tratti di una reazione naturale, ed entro certi limiti lo è. Dopo tutto, il malato deve affrontare molte perdite e può darsi che si senta giù di morale per la sua dipendenza dagli altri. 

Da questo generico senso di malinconia, può svilupparsi una vera depressione. La depressione è una malattia che può essere curata. 

I malati di demenza che soffrono di depressione possono presentare ulteriori problemi di comportamento, come l'aggressività. 

Come riconoscere la depressione 

· Riconoscere i segni della depressione 

· Cercare le ragioni per cui il malato potrebbe essere depresso 

· Riconoscere gli improvvisi cambiamenti di comportamento e di atteggiamento, distinguendo i contenuti tipici della depressione da eventuali deliri o allucinazioni 

 

Come affrontare la depressione

· Consultare il medico  

· Offrire al malato sostegno e comprensione 

· Cercare di interrompere il circolo vizioso della depressione 

Depressione 

Sintomi chiave
Umore depresso, perdita di interesse o di piacere, disturbi dell’appetito, disturbi del sonno, difficoltà di concentrazione, astenia, agitazione o rallentamento, senso di inutilità, senso di colpa ingiustificato, idee di suicidio o di morte, irrequietezza, idee negative, ridotto livello di attività, chiusura in sé

Sintomi collaterali
Tendenza al pianto, ansia, sintomi fisici (cefalea, dolori), infelicità cronica 

Possibili concause
Precedenti episodi depressivi, lutto, perdita del lavoro, isolamento sociale, vissuti di abbandono o impotenza, altre patologie nelle quali vi sono sintomi di depressione 
(cardiopatie, ictus, ipotiroidismo, disturbi metabolici, deficit di vitamina B12, cancro, morbo di Parkinson). 

Frustrazione 

Molti sintomi della malattia di Alzheimer evidenziano gravi perdite: perdita della coordinazione, della memoria, dell'indipendenza, della capacità di comunicare e del controllo sulla propria vita.

I malati devono costantemente affrontare queste perdite. 

Man mano che la malattia progredisce, essi sono sempre meno in grado di svolgere attività di routine, come parlare con la gente, vestirsi e mangiare.

Diventano sempre più dipendenti dagli altri. 

Tutto questo può essere motivo di enorme frustrazione. 

Come affrontare la frustrazione 

· Usare il senso dell’umorismo Si può impedire al malato di demenza di sentirsi frustrato attirando la sua attenzione sul lato comico della situazione (che non significa prenderlo in giro). 



Come prevenire la frustrazione
· Incoraggiare la persona malata a fare le cose da sola 

Allucinazioni e deliri

Un'allucinazione è qualcosa che uno crede di udire, vedere, sentire, ma che non esiste nella realtà, ed è in genere di natura spiacevole.

Delirio paranoide, d'altro canto, significa che la persona ha una convinzione di natura persecutoria che non è fondata 

Purtroppo, a causa delle sue difficoltà di comunicazione, il malato di demenza tende a sentirsi sempre più isolato, ed ha poche possibilità di confrontarsi e riflettere con altre persone. 

I malati di demenza soffrono spesso di alterate identificazioni deliranti. 

Come affrontare le 
allucinazioni e i deliri 

· Cercare di spiegare e rassicurare, senza mettere in discussione la convinzione delirante 

· Cercare di distrarre l'attenzione del malato 

· Evitare la contenzione fisica 

· Non smentire le sue convinzioni: non sempre possiamo escludere che siano vere  



Come prevenire le 

    allucinazioni e i deliri
·  Consultare il medico 

· Cercare di scoprirne le cause e modificare l'ambiente 

Perdere le cose e accusare ingiustamente gli altri

I malati di demenza talvolta pensano di aver smarrito qualcosa e ne rimangono sconvolti. 

Può darsi che abbiano dimenticato dove hanno messo l'oggetto, o di averlo dato a qualcuno. 

Magari l'hanno nascosto loro per timore dei ladri e poi se lo sono scordato. 

È anche possibile che la cosa nascosta non esista; potrebbe trattarsi di un ricordo del passato, o di un simbolo delle perdite causate dalla malattia.

 In ogni caso, gli oggetti perduti o nascosti possono essere motivo di grande angoscia per il malato di demenza, così come per le altre persone, in particolare per quelle accusate di furto. 


Come affrontare il problema

· Rassicurare il malato e aiutarlo a ritrovare ciò che ha perso 

· Cercare di non prendere le accuse come un’offesa personale 

·  

Come prevenire il problema 
· Cercare di tenere traccia di dove si trovano gli oggetti e di dove vengono abitualmente nascosti 

· Fare duplicati degli oggetti più importanti (chiavi, occhiali da vista, documenti, ecc.) 

· Ridurre il numero dei possibili nascondigli e controllare i cestini della carta straccia prima di svuotarli  

· Avvertire gli altri che non si devono offendere per eventuali accuse 

Reazioni violente

A volte è sorprendente il modo in cui il malato di demenza reagisce a quello che sembra un evento o un contrattempo banale. È capace di urlare, inveire, agitarsi e rifiutare ostinatamente di muoversi.

Assistere ad una reazione così violenta può essere molto impegnativo, tanto più se non si ha idea di che cosa l'abbia scatenata. 

È anche umano avere paura, specialmente se si è presi alla sprovvista.

Tuttavia, le reazioni violente  fanno parte della malattia: non è colpa di nessuno. 

Bisogna perciò evitare di lasciarsi troppo scoraggiare o turbare 

Come affrontare le reazioni violente

· Gestire la situazione 

· Cercare di mantenere la calma: non prendere la reazione del malato come un fatto personale 

· Cercare di rassicurarlo e distrarlo 

· Lasciare la stanza se diventa violento 

· Evitare di ricorrere a costrizioni non necessarie 

· Cercare aiuto se ci sembra di non essere in grado di gestire la situazione 

Come prevenire le reazioni violente 

· Evitare di chiedere al malato prestazioni che non è in grado di sostenere 

· Prestare attenzione ai segnali di stress ed evitare di innescare una reazione violenta 

· Cercare di mantenere un ambiente semplice, familiare e sereno 

Domande ripetitive

E’ probabile che il malato abbia semplicemente dimenticato di aver già fatto quella domanda e di aver già ricevuto la risposta. 

La domanda potrebbe essere indice di una sua preoccupazione e quindi di un implicito bisogno di essere rassicurato. 

Come affrontare 
le domande ripetitive 

· Cercare di rispondere alle domande 

· Insieme alla risposta, cercare di dare sicurezza 

· Ignorare la domanda e andare da un’altra parte 

Comportamento sessuale improprio 

Nei malati di demenza non sono particolarmente frequenti i comportamenti sessuali impropri.

 A volte certi comportamenti non sembrano avere un significato sessuale, ma dipendono forse dalla confusione o dal disorientamento. 

Anche un comportamento di tipo sessuale può essere dovuto alla perdita delle inibizioni, alla ridotta opportunità di esprimersi sessualmente, a un errore nel riconoscere la persona o al bisogno di contatto fisico, di sicurezza e di intimità. 

Come affrontare il problema 

· Cercare di rimanere calmi e non mostrare imbarazzo o collera, perché questo potrebbe portare a una reazione violenta 

· Se il malato si masturba in pubblico: cercare di persuaderlo a fare qualcos'altro, dargli qualcosa con cui giocare, creare un diversivo o allontanarlo dal luogo pubblico o dalla compagnia di altre persone 

· Se il malato fa delle proposte sessuali sconvenienti: cercare di rimanere calmi, informalo con gentilezza che le sue avances non sono gradite o che si è sbagliato, non offendersi e non sentirsi in colpa 

· Cercare una possibile spiegazione al comportamento, che potrebbe non essere di natura sessuale 

Insonnia e girovagare notturno 

Talvolta le persone affette da demenza non riescono a dormire la notte; soffrono cioè di insonnia.

Oltre a stancarsi terribilmente, è probabile che sveglino anche altre persone che hanno bisogno di dormire. 

Come affrontare il problema 

· Cercare il modo di rendere il girovagare notturno del malato privo di pericoli 

 

Come prevenire il problema
· Limitare i sonnellini del malato durante il giorno e mantenerlo attivo 

· Cercare di scoprire se l'insonnia ha qualche causa specifica (troppa luce, confusione, sonnellini durante il giorno, letto scomodo, ecc.) 

· Far bere al malato un po' di latte può conciliare il sonno 

Vagabondaggio

Vagabondare è un comportamento abbastanza comune tra i malati di demenza.

 Alcuni girano per la casa, mentre altri cercano di uscire, altri ancora camminano di notte.

Il vagabondaggio non è quasi mai senza scopo, ma facilmente il malato dimentica dove sta andando, che cosa si proponeva di fare, oppure non è in grado di spiegarlo. 

Talvolta il malato gironzola finché si trova lontano e si spaventa quando si accorge di essersi perso. 

Vi sono innumerevoli spiegazioni al vagabondaggio: la noia, lo sconforto, il disorientamento, i problemi di memoria, ecc. 


Come affrontare il vagabondaggio

· Evitare gli atteggiamenti di sfida, la violenza, i rimproveri e cercare di distrarre il malato 

· Non lasciarsi prendere dal panico e contattare la polizia, se necessario 

· Evitare il ricorso ai farmaci 

· Prendere provvedimenti per la sua sicurezza e mantenerlo attivo 

· Cercare di capire i motivi del vagabondaggio 

· Mantenere stabile l'ambiente circostante e stargli vicino in un ambiente non familiare 

· Cercare aiuto 

· Assicurarsi che il malato abbia sempre con sé un documento di identificazione 

Problemi legati a disturbi fisici 

· Stipsi 
· Problemi dentali
 
· Problemi della vista
 
· Convulsioni
 
· Problemi dell'udito
 
· Incontinenza
 
· Scatti muscolari
 
· Perdita di coordinazione e di manualità
 
· Lesioni da decubito
 
· Sollevare e muovere il malato

Stipsi

La stipsi può procurare sofferenza fisica, perdita dell'appetito e persino incontinenza. 

Non è opportuno somministrare troppo spesso lassativi, per 3 ragioni fondamentali: 

· il malato può trovare l'esperienza umiliante o imbarazzante; 

· può avere difficoltà a capire che cosa gli viene chiesto o spiegato;

· c'è il rischio di spiacevoli effetti collaterali. Se usati troppo spesso, i lassativi possono causare dolori addominali, perdita dell'appetito e, in alcuni casi, aggravare la stitichezza. 

Il modo migliore di gestire questo problema è la prevenzione  aumentando fibre e verdure nella dieta

Problemi dentali

A causa della perdita di memoria, i malati di demenza talvolta dimenticano di lavarsi i denti o la dentiera; oppure hanno difficoltà a maneggiare lo spazzolino e il dentifricio, togliersi la dentiera o ricordare in che ordine si fanno le cose.

Questo può causare imbarazzo e perfino indurre qualcuno a far finta di averlo già fatto, quando invece non è vero. 

Col tempo questo può portare a problemi dentali, come dolore alle gengive, carie o protesi che non aderiscono correttamente. 

Questi inconvenienti a loro volta fanno sì che il malato parli di meno, o perda interesse al cibo. 

Inoltre, alcuni malati non si rendono conto del problema o non riescono a parlarne. 

Per questa ragione, è importante assumersi la responsabilità dell'igiene dentale del malato. 

Problemi della vista

Il malato di demenza può soffrire di presbiopia, miopia, cataratta o astigmatismo. Ci si può accorgere che  inciampa con facilità o ha difficoltà a giudicare l'altezza delle sedie o dei gradini. Può anche avere difficoltà a distinguere un oggetto dall'altro quando sono di colore troppo simile. 

Talvolta ha disturbi visivi anche se la  vista è ancora perfetta. Ad esempio, può avere difficoltà a indirizzare lo sguardo o a cambiarne la direzione.

Oppure può soffrire di "agnosia”, cioè i suoi occhi vedono correttamente, ma il suo cervello non interpreta correttamente l'informazione ricevuta. 

I disturbi della vista possono causare ulteriori difficoltà al malato di demenza, che può non capire che cosa gli succede e essere ulteriormente confuso o spaventato 

Come affrontare i problemi della vista

· Far controllare la vista del malato da un oculista 

· Accompagnarlo 

· Mettere una catenella agli occhiali e farne un paio di scorta 



Come prevenire i problemi della vista
· Intervenire sull'ambiente, in modo da ridurre i problemi dovuti a deficit di vista 

· Aumentare l'intensità dell'illuminazione 

· Usare colori contrastanti per attirare l'attenzione sugli oggetti 

Convulsioni

La convulsione è causata da una scarica elettrica anomala a livello delle cellule cerebrali. 

Non è la stessa cosa di una crisi epilettica e non rappresenta l'inizio di una nuova disfunzione. 

È semplicemente una conseguenza della demenza. 

Anche se può essere impressionante assistervi, raramente provoca danni 

Come affrontare 
un episodio convulsivo 

· Cercare di rimanere calmi e non farsi prendere dal panico 

· Lasciare che la convulsione abbia il suo corso senza cercare di fermarla 

· Adagiare con delicatezza il malato sul pavimento e liberare lo spazio circostante 

· Allentare gli indumenti 

· Se sembra che il malato abbia smesso di respirare, sollevargli con delicatezza il mento e spingergli indietro la fronte per liberare le vie aeree 

· Dopo la convulsione, rassicurarlo 

· Chiamare il medico e/o l’infermiere

Problemi dell'udito

I malati di demenza hanno spesso difficoltà a parlare e a capire le persone. 

Questo dipende a volte da un problema di udito non riconosciuto. 

Si può avere l'impressione che il malato non abbia capito che cosa gli si è detto, mentre in realtà non ha sentito. 

Se poi non si rende conto del problema, può pensare che gli altri facciano apposta a parlare piano. 

Come affrontare i problemi dell'udito

· Parlare lentamente con voce chiara e forte 

· Articolare bene le parole per facilitare la lettura labiale (senza esagerare) 

· Far capire da dove arriva la voce 

· Ridurre i rumori di fondo 



Come prevenire i problemi dell'udito
·  Far controllare l'udito ed eventualmente il suo apparecchio acustico 

Incontinenza

Il malato di demenza può a un certo punto soffrire di incontinenza urinaria.

L'incontinenza fecale può talvolta verificarsi, ma tende ad essere più comune negli ultimi stadi della malattia. 

Per il malato, l’incontinenza è motivo di angoscia: può provocargli umiliazione e vergogna 

Come affrontare l'incontinenza 

· Cercare di dominare le nostre reazioni mantenendo un atteggiamento comprensivo, non critico 

· Cercare di capire come si può sentire il malato 

· Assicurare il mantenimento di un’adeguata igiene 

· Lavare e sistemare in fretta gli indumenti sporchi, arieggiare i locali 

Come prevenire l'incontinenza o limitarne le conseguenze 

· Consultare il medico per scoprire se esiste una causa curabile 

· Cercare di tenere conto di quando il malato va in bagno e poi stabilire una routine 

· Fare in modo che il bagno sia facilmente riconoscibile, accessibile e utilizzabile 

· Evitare di aggravare il problema: 

- Ridurre l'assunzione di liquidi in tarda serata 

- Ricordare che i tranquillanti possono causare incontinenza notturna 

- Trovare indumenti facili da sbottonare e togliere 

· Proteggere biancheria da letto, coperte e rivestimenti 

· Considerare la possibilità di usare i pannoloni 


Scatti muscolari

Talvolta i malati di demenza soffrono di contrazioni muscolari involontarie delle braccia, delle gambe o del corpo. 

Può capitare, ad esempio, che il malato slanci improvvisamente un braccio in fuori senza nessuna ragione apparente. 

Il solo vero problema riguarda l'eventualità che uno si faccia male, si tratti di una persona che sta accanto al malato o del malato stesso. 

Non ci si deve quindi preoccupare, ma soltanto rassicurare il malato e cercare di impedire che si faccia male o ne faccia ad altri. 

Perdita di coordinazione e manualità

Le difficoltà di coordinazione e di manipolazione degli oggetti hanno ripercussioni sulla vita quotidiana, rendendo complicate le attività più comuni come vestirsi e lavarsi. 

In certi casi, il malato di demenza perde completamente la capacità di stare in piedi o di camminare, per quanto non sia fisicamente menomato. 

Questo succede perché, sebbene non sia successo nulla alle braccia, alle mani e alle gambe, il cervello non riesce più a trasmettere alla periferia i messaggi appropriati. 



Come affrontare la perdita di coordinazione e di manualità 

· Cercare di fornire assistenza, senza rendere il malato dipendente 

· Garantire un'atmosfera rilassata e concedere al malato tutto il tempo che gli occorre 

· Rassicurarlo se si sente incapace e maldestro 

Lesioni da decubito

Una lesione da decubito è una zona di pelle che è rimasta lesa in seguito a compressione o attrito. 

I malati di demenza rischiano di presentare lesioni da decubito se rimangono a letto o seduti senza muoversi per un lungo tempo. 

Le lesioni possono comparire in qualsiasi parte del corpo, ma tendono a verificarsi in quelle parti che vengono a contatto con il letto o con la sedia. 

Anche se si possono curare, sono particolarmente dolorose e sgradevoli per il malato. 

Da qui l'importanza della prevenzione! 

Alcune indicazioni

· Rimuovere qualsiasi causa di attrito o di pressione 

· Avvisare il personale inf. in caso di presenza di nuova lesione

· Accertarsi che il malato venga girato almeno ogni due ore o sia in grado di cambiare posizione nel letto da solo 

· Garantire una dieta sana e fargli fare ginnastica per migliorare la circolazione 

· Assicurarsi che il malato sia ben pulito e asciutto dopo il bagno o dopo un episodio di incontinenza; incoraggiarlo a fare uso di pannoloni, se necessario 

· Evitare gli indumenti stretti, le coperte troppo pesanti, il calore eccessivo e la sudorazione 

Sollevare e muovere il malato

La capacità di spostarsi autonomamente garantisce al malato l'opportunità di fare esercizio, rimanere in forma e mantenere un certo grado di indipendenza. 

Passeggiare e svolgere una qualsiasi attività fisica migliora la circolazione, promuove un senso generale di benessere, aiuta a contrastare l'irrigidimento delle articolazioni, la diminuzione delle masse muscolari e la decalcificazione ossea.  

Può accadere che il malato non sia interessato a muoversi e che quando gli suggeriamo di fare qualcosa abbia difficoltà a capire. 

A rendere difficoltoso il movimento possono poi contribuire vari problemi fisici. 

Accorgimenti 

· Incoraggiarlo a camminare 

· Dividere un'azione o un movimento in più fasi 

· Spiegare con calma che cosa vogliamo fare e cercare di ottenere la sua collaborazione 

· Accertarsi che l'ambiente circostante sia sgombro da ostacoli e sicuro 

· Apportare all'ambiente le modifiche necessarie per agevolare gli spostamenti 

Istruzioni per sollevare 
una persona e spostarla 

· Non bisogna mai cercare di trasportare una persona da soli, o sorreggerne una pesante, perché potremmo danneggiare seriamente noi stessi e il malato. 

·  Posizioniamoci a gambe leggermente divaricate e con i piedi saldamente piantati per terra. Pieghiamoci sulle ginocchia e sulle anche. Cerchiamo di stare molto vicino alla persona e spieghiamole che cosa deve fare. 

· Per non danneggiare la colonna vertebrale, dobbiamo cercare di evitare movimenti di torsione, modificando eventualmente la posizione dei mobili o procedendo per gradi. 

· Non dobbiamo mai tirare per le braccia l'altra persona, poiché potremmo danneggiarle le spalle. 

· Infine, accertiamoci in anticipo che lo spazio circostante sia sufficiente e che non vi siano ostacoli sul percorso. Se in qualsiasi momento ci accorgiamo che lo sforzo è eccessivo dobbiamo fermarci e chiedere aiuto.
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