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|ntroduzione

Neglirultimi anni;, sifSeno moeltplicatl i forma
sorprendente I lavori scientificl sulla demenza
che evidenzianoe I'interesse degli scienziati d
tutte 1l moendo perr un “flagelle™ che: semiora
almentare: a Vista: dfecehie. ©ggl, Si calcola che
nellmonde cifsiane 18 milieni difdements erche in

[talia 1l lere numero siraggiri intermoe: al miliene.

Iira ler demenze, la Malattia dif Alzheimer e,
Seza dubhie;, 12 piu frequente, rappresentando,
Inkattr, 11°50-60! Y%, del casl, mentre 1l 10-201% Si

riferisce a cause vascolari, 1l'5-10 %) a fiorme
miste; 11/ 10-20'% a demenze reversiii




|ntroduzione

L2 malattiar difAlzhermer e una aemernza
Aegeneranya. cronica e progressiva:, con un
GEecorse che vede una sempre piu elevata
compremissione delle funzienl mentalllercognitive:
'aspettativa di Vital depo; I'eserdie) e di cirea 7-10

annl, Seppure alcunii pazient! raggiungano; i 15-20
anni dif Sepravvivenza.

Da Ui punte dirvista: clinico, |a Ssindrome presenta
Una notevele variabilita  dal moemento; che I sintemi
CE PESSONO presentarsi sene moltissimi e
Interessano Inoltre diverse aree della vita
guotidiana.




Prncipalil Alterazioni Istelogiche

Placche amiloeidi (placehe semiir)

Perr placca amiloide: si intende  tn; amnasso
extracellulare dif cerpl dendrdicl, assenali e gliall
lassamente aggregati. Caratteristica e la
presenza, In talis strutture, del peptide amileide
che tende: a fermare aggregazionii complesse.

Lamileide presente nella sindrome i PRARES |
Alzheimer e la B-amiloide. Vo g

Placechne senili si trovano anche |
nelle persone anziane nermali, ma e |
In maniera molto pitl ridotta. A




Prncipalil Alterazioni Istelogiche

Matasse neurofibrillar

Sene) fasei diffilaments eliceidalifche: s
accumulane: inrmatasse: nel cerpo: cellulare:. S
@SSEVaner anche nel corpirdendriicli e assonall
delle placche amiloidl., Queste: fermazioni nen

assomiglianosalle proteine normali del
Cltoscheletro, pero semrano derivare: da
strutture normalr.

e matasse neurefiprilianisi 6ssern/ane anche in
altre fierme degenerative guall la sindreme: di
Doewni e demenza del pugill. Anche nel cenvello di
pPersene nermall si 6sservane guaiche volta
guesti process.




Figura 6. Grovigli neurcofibrillari (frecce rosse) e placca amiloide (freccia
gialla) (impregnazione argentica).




Prncipalil Alterazioni Istelogiche

Atrofia cerepbrale

Nelfpazients affett da Alzhelimer vii e sevenie una
pronunciatar atrefia corticale. Piu colpiite seno
generalmente ilflehoerfrentale; |a parte anteriere del

10150 temporale elliielhe paretale:

Alzheimer's Normal

Cippecampo; e melter colpite

dall’atrofia. Seno generaimente &
Interessate dallatrefia anchne ..,i'ﬁ .
Il locus coerulus e le aree limbiche % |
ed il nucleo basale dil Meynert. e




Prncipalil Alterazioni Istelogiche

[Degeneraziene sinaptica

Nel cervellordifindividur affettirda AlzRelmer: s
liscontria la degenerazione aelle strutture
Sinaptiche: vi € una dimintzione del numerordi
Sinasi, e carenza di sostanze proteiche present
nelle sinapsi di celltle sane.

L2 degenerazione ia una huena correlazione con
I"decorso e l'entita dellasmalattia. | sintemi
demenziall potrebhere dungue essere Interpretat
come conseguenza del deficit sinaptice, 1n
guanter I neurenithanne difficelta a comunicare.




Principall Alterazioni Istoloaiche
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L a fase sub-clinica

Hao dimenticato :
i miei 4 Dimentica le
F

| cose pil
spesso

|

Ha difficolta

nel compiere gesti
quotidiani




L a fase sub-clinica




L a fase sub-clinica

Fa cose che sembrano

C| u
Cambia frequentemente umore e

0 comportamento




Alterazioni dell’atteggiamento

Albbigliamento diserdinatoe
Agitazione psicemotena
Agnesia, aprassia, afasia

IAcestanza,, ISelamento’ e contattl Interpersenall
previ

Alterate moedo di presentarsi (diserding,
irasculatezza)

Iniziativa: ridetta sine all’abulia
Propensione ad iterrempere il colloguio
Tendenza ad essere Irridente.




Alterazioni del comportamento

Diificelta ad miziare gualsiasi attivita
Disturiee dello svelginmenter delle attivita guotidiane

Ossessivita a toccare: tende, oggett, straccl, lenmbi
del proprio) vestito, ecc.

Compuisivita allaspulizia, all'erdine, alla |
settemissione “filiale”, deambulazione 0ssessiva ed
afinalistica

Templ dif reaziene lunghi (lsradipsichismo)
Ripetitivita. @ssessiva delr moviment

Attivita: Incongras, assurda;, reiterativa, diserdinata,
oppure ridotta e abelita.




Alterazioni dell’emeotivita

Incontinenza delle espressioni emotive

Tendenza alla “fitga™ e ad akbandonale cie Che
Sta facendo

Installlita; emetiva

Irritabilita

Spiccata reattivitas aglit stineli

Turbe dellfumore

Scarica aggressiva di frente alla frustraziene.




Alterazioni dellfaffettivita

Competitivita, confilittualita;, depressione
Diiificelta relazienall con dipendenza relazionale

Egecentiismor ed infanilismo,, difficolia nel contaito
Interpersenale

Indiiferenza di fronte agli errori o alle difficolta

Disinteresse; vigile nel confirontl dell’ambiente

Mancanza difmoetivVazione; carenza i collanorazione,
OPpPOSIZIoNE

Inadeguator INteresse Per ler percezioni e per e
ecclpazioni

Reazioni aggressive Immotivata o sottese a stimol
emotivi Intimi; perdita dellfaffettivita.




Degrado delle capacita cognitive

Disturni della memoria (nomi, 0ggetti, date, indirzzl,
AUMEn telefienicr);

Disfunzione delle capacita deduttive: (ricenoscere un
Volto, le stanze, Il guartiere)

Difificelta nella ricostruzione: delle figure

Deterioramento mentale generale; del raziocinior e
dellfintelletto

Diserientamento in Ileghi Sconesciull e ceneseiut
Diserientamento temperale (stagiene, anne, MESe)
Erammentareta della comprensiene

Incapacita a riconoscere: il personale che lii assiste, la
propria Immagine, e persene che vedono saltuariamente
prima e I fiamiliari pol.




Degrado delle capacita cognitive

Difficolia di apprendere dall’esperienza
Incapacita dif correggere I'errere, se noni casualimente
SCarsa censapevelezza del propro; corpe

Carenza dil puntualizzazione dei propri isegni e delle
Preprie necessita

Insufficiente: autonomia difgiudizie con perdita
dellferganizzazione spaziale e temporale

Deficit dellay memeoria che: provocal Interpretazion
delirants, persecutorie con relativer deliro

Perdita della capacital dii pianificare obiettivi e traguardi

Turbe mnesiche diifissazione,, dil rievoecazione a medio
termine e dil mantenimento a lunge termine.




Disturbil dell’espressivita

Delirie) di' persecuzione
Diificeltal nella concentrazione (ascolta distrattamente);

Modalita dil pensiere: paranoidil o ISLErCne 0 OSSEesSIVo-
compulsive

llarita nen giustificata
Perdita della spentaneita:
lllegicita; del discorso

Impossibilitar a mantenere. llatienzione. pul dimostrando
dipendenza relazionale (non distoglie: 1o sguarde: dalle
lalelra dif chil paria)

Linguaggioincoerente ed incomprensivile; per la
comparsa dii neslogismi

Riduzione della espressivita mimica, che: si adegua pit ai
contenutii personali che a guelli relazionall.




Incisivita delle terapie

e ricerche per definire I rsultatl (eutceme
[ESearch)) Mo SeNe ancola ruscite a

guantificare: la ca
miglicramento del
miglioramento del

nacita dif curare; Il livellord
a salute e 1l livelle di

a gualita della vita otteniili

con le diverse modalita di internvento.

Sl € pPotuitoe Pero p

arlare di’ ral//lentamento

aell evoltzZIerRe Cliicar el al SPostamentio. da aestia

aella curva attesa

ael aecaalmento.




Incisivita delle terapie

Tenendo conte degli ehiettivi aella terapia, che nen
POSSENE) essereriveltialla guargione, I'analis
dell’efficacia di gualsiasii trattamento;, nel caserdella
malattia dirAlzReimer, considera una sere: difrsultet
tra ik gualinimiglieramento; dellerfinzieni cognitive,
compresa las memena misurata.

Un' aspetior nuove dil guestor approccior sta nel faito
Che sii tengano: ormai conto anche degli aspettl
seciali e culturali-che investono; i paziente; |a
famiglia edl I caregivers;, oltre che la lore gualita
della vita.




Incisivita delle terapie

Utilizzandoe: semplici test; psicometric si Valutano:

Ie_ m_o_difi(_:azioni nel loxor essere clinicamente
significative;

fimpatterdifegni progresse ﬁ
sulla fiunzienalita e sul __J,ﬁ :

comportamento, sullfemotivita, £

Su

|a
de

'#' ‘- .:.._.
Faffettivita, sulle’ relazioni;

possibilitar dif guantificare anche miglierament

funzionamento psichico e mentale:



Interventi socio-riabilitativi

Anche se sil deVessero trevare inr breve
iempo fammaci piu efificaci per riselvere e
lesieni di eraine: neurecellulare, resta
comungue: dif grandel importanza trovare e
predispoerre interventi  assistenziall e
Hapiliativi sempre piu efficacs e che ega)
fstltane " tinico: haltiarde pessiblle nel

diversi momenti che la malattia struttura
ed Impone.




Interventi socio-riabilitativi

lIFmemento Iniziale si rfersce: al prmil sintemi
della malattia che per o pitlriguardane la perdita
della memoera e'la rnduzione delle capaciia
cognitive-intellettive; che portiano a stilare: una
diagnosi di Alzfelmer possiple: In questo perodo,
pitl 6 mene lungo (1-3 anni), la sintomatelegia si

accential e aricehiSce: pregressivamente; con la
comparsa di disturel comporiamentail.

GliNiterventi nen iarmacoelegicirnabilitativiisene; di
adifificile applicazione Perche I pazienti teneomno; a
ffiutaiifanche conlvielenza (... Nen senoe mica
SCemo), 1011 e siitende adl evitare: sitlazioni Crtiche
che aumentinoe netevolmente I'emotivita,
Feccitabilita, la rabbia, l'opposizione e le scariche
aggressive.




Interventi socio-riabilitativi

Il 'seconde memente nguarda profeondi canpiament
dello stato psicopatelegico del pazientii che: entianosin
un livellerdir pitiimportante perdita dellercapaciia
cognitive e che presentano sintomi nuevi che
sottelineano: I'aggravarsi della malattia ed il diffenders|
delle lesioni cerenrall

I qUESTe MOMENLO (Che puo durare da une a tre
ann), I pazienti perdene la’ capacita di accudire: |a 1ore
PErSeNna e, quindi, deVene essere controllatl e
supportatl durante I'intera giermata.

L2 flamiglia nen rmesce pill a sopperire alle: netevel
necessita e si richiedono interventi modulati che
figuardano; la terapia oltre che I'assistenza demiciliare,
giornaliera o continuativa.




Interventi socio-riabilitativi

L2 pregressivita e lfrreversibiliia della malattia perta
al terzo momenite caratterizzato dallimpoessibiliia
dil apprentare nel demicilier Unprassistenza non; sele
ddeguata;, ma anche sufficiente, che cenaduce al
[ICOVENO I ambIenti Specializzati Come Seno, PEr

ESEempIo; I AUciel Alzielmer:

ETomIERLe) PIu: AUIo. PEN: I
care-givers: La persona cara
COIMIACIAl a SPeqrersiia moao
arammarco aavanti: al /1010, GCelil:




Interventi socio-riabilitativi

[IFguarte memento) si fiersce a pazient
ChE sia perla demenza, sia per la decadenza
910]GgICa € PSICe-Patelogica Si pPresentane
COME! fio/! autasuiiicient totall (INVAT) 0,
addintilra, come ammalati terminall.

I gUEster guadre nen ce pil differenza tra
dementirernen demenis e, guindi; fntervente
assistenziale e terapeutico diventa guelle
specifice del mantenimentor della situazione
Senza lterne.




Riabilitazione. e Alzheimer

L appreccie rnanilitative tenaente: al recupero deIIe

funzien! mentall-ha il
MeEente dif avere arricchito
Fassistenza togliendola dal

semplice ambiio dircustodia
deglirammalati' e, seprattuite,

dif aver date Una rspoesta concreta e valida per
sostenere Il benessere del malati e per dare un
CONcrete aiuter ai care-givers ed ail fiamiliari
attraversoe: Una Vera “alleanza. terapeutica:.




Riabilitazione. e Alzheimer

Le ativita: rialilitativer prevedone, in genere, |l
colnvolgimentor dir gruppIinon eccessivamente
AUMENKGSII PEr Incentivare: anche la
seclalizzazione.

Fanne eccezione; glifintervents finalizzati a
stimolare lfautonomia nellerattivita

riguardanti lfigieneé: e la cura della persona (RO,
TED;, terapia della reminiscenza;, terapia di
Validazione, attivita metoxia, nMusiceterapia,
terapla eccupazionale).

QUEStLE: tecniche OpErative, se en Utilizzate,
fisultane atte: adfevitare: una ricerca esasperata
della prestazione.




Riabilitazione. e Alzheimer

e funzioni .cegnitive, nella malattia dif AlZhelmer, nen seno
COMPremesse In maniela 0moegenea e nen Vengeno
colpite con moedalita tutte-nulla;, ma piuttesto secondo
Ui pattern dil progressiver Iimpovermento.

E possibile dunque properre; un tratiamento che tenda a
rallentare la perdita delle capaciia ancora conservate, anche

se | risultati che cii sI deve prefiggere sene per forza limitati,
data la natura pregressiva della malatia:

Glifinterventit mapilitativi-mirano al rallentamente; del decline
cognitve, al contrellorder compertamenti-prebiema, al
mantenimento; delle funzienire almiglieramento del rappoiite
SOgoettve conrla prepria esistenza che e Insito nel concetto
difqualita di vita.




Riabilitazione. e Alzheimer

Recentemente, tra gl
Interventi rabilitativi della
demenza sono state
Introdotte tecniche dervate
dalla rneerca sulrprocessl

COGRILIVI.
" pazienti conrADI prESENtANG
prevalentemenie: difificelta
nella cedifica (erncoalng) di
AUGVe Infermazieni e tn

lisparmior della ymemoria
Implicita.




Riabilitazione. e Alzheimer

Glif studirrelativitail precessit dil erncoalig,
IMMagazzinamento: (Storage) e rievocazione
(retreval), hannerconsentite dirchiasie a guale
Staaio dif elanorazioner delle infermazieni si
collechitil deficit nell’AD:

Nel'segaettl con AD: I distureidifmemoria
SEmNIiENe! essere causati' prevalentemente: da
difificelta nell*ermcoalng e quindirnell’acquisizione
dif nueVve: Infermazion), mentre le fiasi dif storage
e retrieval risulterebhere relativamente
risparmiate.




Riabilitazione. e Alzheimer

IR guesta ottica ¢l s prefigae lFehiettivo dif tentare ai:

Limitare lazione dif condizioniineuropatelogiche: disaniitant’
pPolEnZIando e capacita residue e Incentivandor e metivazieni

RIproporre: precessi di seclalizzazione
che risultane reintegratern delle strutture
dellf lle che vengono disarticolate
dalla“malatbia™

promuevere UniLovorequiliboNeio; nelpg mopecon il
Se, ed esterno, nella relazione con i mondo.




Mnemotecniche: paneramica

La tecnica dif Spacea-rRetrieval consiste nel
recupero dif UnRa stessal Infermazione — PErR eSempio
‘associaziene neme-faceia — ad internvalli-dir tempo
crescenti.

Interventi mabilitativi: che adoettaner guesta tecnica S|
SENO dimostrati efficaci nel paziente: con AD: per
fidentificazione dir eggetts, per e asseciazioni neme-
Iaccia, perla collocazionerspazialer degli-oggett,
Aonche PER A pregrammaziene: delle attiviia
guotidiane: (menoria pProspettica).




Vinemotecniche: panoramica

La tecnica del Vamsing Cues consiste nella
fduzione (backward chaining) progressiva del
stigeernmentifinalizzat al' retreval.
dellfinfermazione.

L& tecnica dit Erroriess Leariiag Prevede: che,

durante Ia fase @i codifica, Il paziente memorizz
I materale commettendo i miner AUMEre di
errori. LLas prevenzione deglierrori nella fase di
apprendimenter si e dimostrata efficace nel
miglierare l'apprendimento) Stesso 1N pazientit con
A\D)




Mnemotecniche: paneramica

e tecniche dit Verballizzaziene e el Vistal
limagery.consistoner nel nchiedere al Seggetto di
Vernalizzare materiale Visive 0 associare
URTmmagine visiva a materale vernale per:
facilitame l'apprendimento.

Per esempio la tecnica di
Vistal liriagery preveade: che
|a-mEemeKzzazione al
IRfierMazien! Verball venga
efifettuata attraverso
Fasseciazione di Immagini
mentall.




Mnemotecniche: paneramica

e seguenti metodiche

Ness/ Logicl (fermazione di legamiilogici tra elementi che
@evene) essere memorizzatr)

Categorizzazloner Semantica (€ Informazioni VENYeno
erdinate allfinternoe dir categorie semantiche: definiie)

Cat. Fonologica (erganizzazione delle informazionisulla
pase dif assenanze: fenologiche)

Schematizzazion/(I'apprendimentoViene: favorito
attraverse la sehematizzazione del materaile)
NannNe ceme onlettivo lfaddestramentor dell segeette
ad erdinare legicamente e infermazion! da:
MEemaorizzare.




Mnemotecniche: panoramica

Perresempio Il metodo PORSIE (acrenimo: di preview,
guestion, read, state, test) si pone come enlettivo
fadaestramentos dell Soggetto ad analizzare: in modo
dettagliato, Il branor che deve essere memorizzato,

e memetecniche prevedone l'utilizzer dif strategie guall,

PEN esempio), la creazione difimmagini kizzame (metede
deller /mmiaginr assuragé), Per iacllitare Ia
MEMOKZZazZIone: eppurel /metoao. aellé iiziall; n; cul s
costruisce Una parola oruna frase con le iniziall delie
Infermazion a2 rncerdare mentre Il mietoae. aellée store
consiste nellfinserire le parele da ricordare nel contester di
Un breve: racconto.




Mnemotecniche: paneramica

e tecniche computerizzate rappresentane Uno
strumentos Integrative:all trattamento
convenzienale del disturill dirmemaoria.

Alcuni laver moestrano I'efficacia dellutilizze; di
tecniche computenzzate nella ranpilitazione del
disturel mnesicl nel pazienti ADr e nella
fanilitazione: dif anllital VISUe-Costriuttve.

.




Mnemotecniche: paneramica

Larletteratura che riguarda glifinternvenis
rHanilitativi, rvelta alla fitlnziene mnesica,
sottelinea limpoertanza degliraspetti
moetivazionallt i trattamentor napilitauve; Infattl,
ettiene maggier risultat! guante) piu e rvoelto
dll'apprendimentor diinfermazionirlievanil per Ia
Vita del paziente.

Scalisi seno glif studiriongitudinalif che hanne
Valutate la' persistenza nel tempor dell’efficacia
dellfintervente rnabilitative. Abittalmente, nel
pazientii con AD; I'efficacia svanisce nel tempo
dopo la sespensione del trattamento.




Terapia di reminiscenza

(Gruppl Remember): fa niernmento; ali ruolo
POSItiverche ' hcerao di esperenze passate ha sulla
autestimal, sl mantenimento dell’identita personale
e sul tone dellfumeore nell'anziane: I seggetti ai guall

elettivamente, Si rvolge sonor quelli-a rischio; di
decadimentor cognitive-affettive da rnruncia e disuse

a causa difistittizionalizzaziene:

Moemento: centrale del programma rabiliiatve e
Futilizzazione: del ricereo come Strlmento
Indispensaniie per gettane un ponte tra passato,
presente e future al fine dif meglier interpretare e
vivere la realta guetidiana.




Terapia di reminiscenza

Sl sviluppa Initre diverse fasi: dif petenziamento
delle capaciia mnesiche remete, di Integraziene de
ficordil passati con guellir recenti, air ampliamente
della memena recente.

| seggettiivannerincoragaiat a parliare delflene
Passatoe), a rcordare: e rportare al gruppo
esperienze vissute durante I'eta adulta e I'infanzia;
SUccessivamente, Vanno stimolati a veraalizzare: |
|or0; prekliemir atttialire ad ascoltare quellirdeali altr
PEr permettere difcomprendere meglio la loro
condiziene.




Terapia di reminiscenza

" ehiettive e aggitngere un
Magaior adattamento alf presente
ed un migher livellera
seclalizzazione.

L' esperienza del gruppl rememner
| SiFervelata Utilerancne nel
# | dementi di grado lieve-moederato,
guUan@o Clee! la memoria iemoia e
anceora sestanzialmenie
consenvata.




Reality: Onentation Therapy.

ra lertecniche applicate sinera; la piu
conosciuta e la Reality’ Orientation ITherapy, -
RO, proposta come metedica cognitivo-
comportamentale e come! intervente rmabilitativoe
PSICe-Seciale Hvoliter alla persena.

[I'sUe principale ehiettivo el rnerdinamente) del
paziente attraversoer tna stimolaziene continua
mirata nel conirenti dellfampiente ed i
rliapprendimento deglir elementi’ caratterizzanti
dell mendo circostante.




Reality: Onentation Therapy.

COmMURICAZIONE VErha
pertante), e prepoenioi
Impairment cognitive
Con| fUNZIeNI SENSOrIAa
COMPLOMESSE:

Presupposto; alla sual utilizzazione. e che: il
pazienter abhia una suificiente capaciia di

e e gestuale. Essa,

e sple nel soggetti con
difgrade lieve-moderator e
FRENR SignIficatvamente

L2 RO sitbasarinfatt sullfipetes| che Ia
stimelaziene: neuresensorale (Visiva, uditiva,
fisica, etc.) attivii connessioni NERVESE
scarsamente utilizzate e/o ne: fiavorisca 1o

sviluppe In Una sorta

dil Vicarianza funzionale.




Reality: Onentation Therapy.

Eerender puntiai
ffernmentoe spaziall
temporalire relazionall 12
ROT permette al paziente
dif Happreprars! dir guegl

strumentit che gl
CONSERtoNe dil ritrevare: un
[APPOrte Con Se SIesse) e
con le dimensieni Spazie:
temjporail.




Reality: Onentation Therapy.

Sul plano eperativoer essa prevede:

attivitas dif erientamente temporale: vengene: fernite
Infiermazieni sl tempo: cronolegice) (calenadaro)), relatve
(mattine e  sera), stagionale e meteorelegico;

attivital dil orientamentoerspaziale: viene: richiamata
Fattenzione sullarsede degli Incontrl, I percers! abituall ed |

lueghi iamiliari;

autivitas dif riapproprazione corpoerea: ik poria i paziente a
focalizzare IFattenziene: sul proprio: cerpo e sulle sue funzieni
atiraverse tecnicher di concentrazione, massaggio e
toccamento;

attivita dif stimoelaziene sensoerale: si riporta Il Segeetto al
contatto con I'amiiente circostante In Mode Pregressivo.




Reality: Onentation Therapy.

Nellar RO si sene) erganizzate due moedalita: di
IRterVento:

metoaonlermalé - caratterzzatio da
stimplazieni rpetuie di orentamento. tEmPoro-
Spaziale effettuate durante le giernaliere
@ceasioni di contatier conr glioperatoeri,, gl
assistenti, I parenti'ed: I caregivers;

mietoaorformale (In Classe)r-in cuitl
erentamentor si svolge: infgrtppl di-4-6
pa2|ent| omogenel sul piano cognitivo, per circa
Un‘ora all giormo, Inilueger idoneoe ed approntato
SpPecificamente.




Reality: Onentation Therapy.

& RO hia avuite) melter SUecesse, sopratiutio
neglifanni passaiti, per la fiacilita of applicaziene
Che non richiede persenale particolarmente
specializzato ed anche perche ha datoe agl
eperaten ed al famiglian Unrsense: dii “fare
gualcosa* per pazientii che portane con Se una
Prognosi infavsta.

PUrepRo, Nen Va dimenticaterche: siftratta di Ui
Intervento I cull effietti Seno comungue: transitor
e non si estendoene alla sfera dell'autenemia
fiunzionale.




Validation; Fherapy

Per I pazientil pitl gravi, Ui approceier altemmativo pue
essere la Validation: fherapy. che viene attuata da
PErsonale nen preparatio specificamente; ma con
attittidini persenall’ allfascolter ed all'accoglimento.

Attraverso I'ascolto empatico I'0peratere cerca di ScCoprire
I punRte di vista delf paziente per entiare: in contatto
Emotivo: le)scoper nen e la consapevelezza della realia,
ma la cemprensione: del signiiicato: settostante al
compolitamento del paziente.

INOR| e richiesta la capacita di' comunicare d
N MeE0e cempiute da parte: dell paziente. |
[’ascelte stesso e terapia, non la mera

comprensione di guante Il paziente dice.




Memory: Thaining

Il memory. training si Inserisce tra gl intervent' di tipe
cognitive e consiste nellfuse di strategie esterne
(sottelineatori mnesticl 6 SUBRENRE) PEN rendere lerattivita da
SVolgere  menes dipendents dalla memoria;

SI PUE Usare' per provvedere con metediche appropriate alla
stimolazione di diversi tipll difmemeria che rsultano’ pit

conservati.

I alcuni studii si e cercato dif migliorare la prestazione: in
attivivar della vita guotidiana compinande I utilizzoe, dirausili
Estelni con IStruzIionl vernall e dimoesirazioni Concrete.

Un' presuppoesio fiendamentale e che IFutilizzo; dif suppoert
ambientall rende lFattivita menerdipendente dalla memeria
episedica e semantica, Che sono: gravemente comprenesse,
e piU dipendente da guella procedurale.




Metodica E.I.T.

(lrerapia arlntegrazione EmoVo-Alfetliva)

lIfmetede) si hasa su Precise: considerazioni teeriche: che
nanne Il lerer fondamento nella psicelegia delllere sui
filUnzienamenter dellfintegrazione neurefunzienale
dell’emotivita, dell’affettivita e delie funzioni cegnitivo-
ntelletttnve:

L2 presenza poi di una espI|C|ta ‘teoria del
filnzienamenter mentale™ dovienhe dane un: carattere di
scientificital che, In Un‘epoeca nella quale, nell’ambiite
salute, e necessario rispettare Il dirtto der cittadinit di
firuire dif prestazionifettimall i ragiene dellfincidenza ai
Un leroe cesto rlevante.




Metodica E.I.T.

QUuEesta tecnica ersostanzialmente e chiaramente una
“Psiceterapia cen propensione alla ricerca”.

e basi teeriche implicate nell” E- LI hannoe pernmesse la
strutturazione di Una “psicelegia della mente” che
presuppone una; costante integraziene: tra 1livelll
fiendamentall che Sif definiScono Come “emozioni?,
“affetti™, “cegnizioni”.

Il precessor integrative che sta alla base deller sviluppo
psichice dell'ueme: diventa guindiia hase: iendamentale
della terapia, lasciandor Intendere che ognil disturiao
psIchico ha la stia giustificazione 1 un: disequiliprioe della
Integrazione emotivo-affettiva.




Metodica E.I.T.

E un sistema che mira allintegrazione ed
allersviluppo delle potenzialita emotivo-
affettive, attraverse: diverse tecniche

appropriate alle necessita ed ar pIsegni
terapeuticl, che apronola via a tna
strutturazione: afmonica e dinamica dell” 16
e della personalita.




Metodica E.I.T.

lI"medelloreperativoe passa Inolire attraverse:

L'use della musica. Questa applicazione rsulta
Insostituibile perche attraverso Il fitmo, Il teno,
fintensita della musica s POSSON0; BLENENRE
[ISpeste psice-mentali’ precisamente Voluiy

'Uso della-musica e la scelta
delle melodie sene quind
strrumenti per ottenere buoni
risultati nell’E. 1L




Metodica E.I.T.

Il lavere dif gruppo. Bisogna sottelineare
fimpostanza delf grippo In guanite; Viene uilizzate
PEN PEr arricchire: |le esperienze e per dare: Un SEnse
dif autestima fiendata sulvalore™ dell* osservars/ e
dell” asservarer 11Fgruppe: e formate da un Certe

AUMERe dif pazientie dar Ui AUMmEre) praticamente
tiguale (1:1) dif terapeuil /o) di parenti e caregivers.

| parentii imparane;a esservare: era fncenescere: e
potenzialita residue dei pazientl edianche a
condividere Irmiglicramenti di tiper MeLeHoe; EmotiVvo
ed affettive che spesso risultanor nen: sele) Insperaiti,
ma vVeramente serprendenti.




Metodica E.I.T.

Nelfgruppe, I vissuti particolarmente: carichiiai
emotivita e dif tensiene vengeno affrontati pex rldare
alllinsieme oltre ad Un SENse di-“comprensione”
anche: la: sensazione che “INSIEmEe Si POSSONo) VIVErE
oM SBIe Cose belle, ma anche esperenze: difficir.

IR gueste modo Il grtippe: s dimostra Integrato,
Uniter e acecogliente; permette diivivere emoezioni ed
affiettl gedendo’ia siclezza i ESSere Sempre
accettati

Sono preprie questi sentiments a ftngere da
“Dackground™ per poter iniziare: un lavoro: di
mtegrazmne emotivo-affettiva proprior perche: il
“sentirsi felicr” e la fonte di energia per la
strutturazione degli affetti.




Metodica E.I.T.

ll'corpo. L E.I.T. nasce dal
[conesclimente dellfimpoertanza
dell’approccior corpoerale n: psiceterapia. In
guesto mode, attraverse il contatte, i
COIPO ritrova Un funzienamente nermale e
Siipermettela comparsa aif materiale
emotivo-alfettive che pue essere uitilizzato
I forma di' comunicazione perche: la
ielazione facilital enermmemente Il “dialogo
paziente-terapeuta”.




Metodica E.I.T.

Obiettivi. Tira glir eniettivii dell” E-I. T, SIi FICOneSCon0:

contrellare la sintenmatologia pPSIco-comporiamentale
contenere e modulare le rispeste emotive
rafforzare le disponibiliia affettive e relazionall

fiare emergere desideri dif autescopertia e velenta
propositive nella rnecerca di avienemia e diliheria

fiare scoprire nuoevi desideri dif “cempliance”

firenare: la tendenza ad iselarsi e a “ristagnare in
gualehe angele e, quinadl, fare assumere un ruelo da
pretagenista.




Conclusions

[EFAlZIeIimer e Una malatiaguanone,; ma
ORI SI PUG dire: e nen sia “curakile".

Sl tratta di- effifire al- demente une stato d
PENESSEre, una buena gualita dirvita, un
INVEecechiamenitoi i pitl sopportabile
pPoOSssIkIler e, soprattuito; //bere. aa
Violenze, arngosce, Isolaimento,
/najifferenza.




Conclusions

BISegna tenere in conte che lfintern/entorin
fiavore dirguestii pazients si fenda sul tie
pIlastri:

flassistenza  lamanilitaziene’ la terapia




