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SNEGIultimi anni, SI'SeNe moltlpllcatl I ferma
oro EHEERENNEVEIRSEERUICINSUIENdenmenza
Werevidenziano I'nteresse degli scienziati di

tto I'mendo per un “flagello™ che sembra
nentare a vista d’occhio. Oggi, si calcola che
o mondo ¢l siano 18 milioni di dementi e che In

= Atalla IMloro numero si aggiri intorno al milione.
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= s Tra le demenze, la Malattia di Alzheimer e,
Senza dubbio, la pit frequente, rappresentando,
infatti, 1l 50-60 % del casi, mentre i1l 10-20 % si
riferisce a cause vascolari, Il 5-10 % a forme
miste; Il 10-20 % a demenze reversibili.
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oLz malattla of] Alzhelmer e Una aemenza
e e O IOy Co5Va, Com tn
FECOrSe chie vede una sempre piu elevata
"r’omissione delle funzioni mentali e cognitive.
as pettatlva dii vita dopo I'esordio e di circa 7-10

n| Seppure alcuni pazienti raggiungano I 15-20
anni di sopravvivenza.

- Da un punto di vista clinico, la sindrome presenta
Una notevole variabilita dal momento che I sintomi
che possono presentarsi sono moltissimi e
Interessano inoltre diverse aree della vita
guotidiana.
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P galifAlterazioniHistelegiche™

PIECche amiloidi (placche senlll)

. rer PIECCa amiloidersy Intenade un ammasso
Sxanecelltlare di corpil dendridici, assonali e gliali
[ESsaiente aggregati. Caratteristica & la
OIESENZa, In tall strutture, del peptide amiloide

= 4c»= iE'tende a formare aggregazioni complesse
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= amileide presente nella sindrome & #_,mn :'
Alzheimer e la 3-amiloide. g ! .,” }*t‘s

: |1 ¢ "-F

s Placche senili si trovano anche '3_ |
nelle persone anziane normali, ma §

Ini maniera molto pit ridotta. i EL A
I:'«'n'i';... JJ,- |.||




RcpalAlterazioni Istelegiche™

J\/]flf.c!" S neurofilrlian

I g—— s —

- \one fasc:| of] fllamentl eliceidali’ che si
2eeimulano in matasse nel corpo cellulare. Si
9SSEIVaN0r anche nei corpi dendritici e assonali
g IE placche amiloidi. Queste formazioni non

== somlgllano alle proteine normali del
= Tﬂtoscheletro pero sembrano derivare da
" - strutture normah

e | e matasse neurofibrillari si osservano anche in
altre forme degenerative guali la sindrome di
Down e demenza del pugili. Anche nel cervello di
persone noermali si osservano gualche volta
guesti processi.
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Figura 6. Grovigli neurcofibrillari (frecce rosse) e placca amiloide (freccia

gialla) (impregnazione argentica).
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RcpalAlterazioni Istelegiche™

Aiolic cerebrale

SINET | |ent| affett da Alzhelmer Vi € sovente una
orom fiCiata atrofia corticale. Pit colpite sono
JETIE] almente il lobo frontale, la parte anteriore del
S Emporale e Il lobo parietale.

Alzheimer's Normal

= SiFibpocampo & molto colpito

~ dall'atrofia. Sono generalmente
Interessate dall'atrofia anche
Il locus coerulus e le aree limbiche
ed Il nucleo basale di Meynert.




SincipalitAlterazioni Istelogicne™

D'\:‘C&‘f@'c'ﬁ-< Inaptica, -

NERCERVEllerdifindividui affetti da: Alzheimer si
r]Jr"e" lardegenerazione delle strutture
ptlche Vi € una diminuzione del numero di

,J_t ap3| e carenza di sostanze proteiche presenti
-_--.;.-=-—-+* e_lle sinapsit di cellule sane.
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= s |3 degenerazione ha una buona correlazione con
I"decorso e I'entita della malattia. I sintomi
demenziali potrebbero dunque essere interpretati
come conseguenza del deficit sinaptico, In
guanto I neuroni hanno difficolta a comunicare.




RIEAl Alterazioni IstelEaiche

Tau Protein

Healthy Brain
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Heo dimenticato ¢
i miei G Dimentica le
appuntamenti! ¥ cose |].i|'|
e SPesso

Ha difficolta
nel compiere gesti
quotidiani
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Fafase sub-clinica
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Fa cose che sembrano
insensate

Cambia frequentemente umore
0 comportamento




AlLeldzioni delliatteggianientor =

gllamento disordinato
r\r' a2|one pPsicomotoria
o ’___‘_':t‘- , aprassia, afasia
| ncostanza ISolamento e contatti interpersonali
;f__'=breV|
~ e Alterato modo di presentarsi (disordine,
~~ trascuratezza)
® [niziativa: ridotta sino all'abulia
® Propensione ad interrompere il colloquio

® Tendenza ad essere Irridente.




AILEIEZIONI del,comportamientor

liliceltarad iniziare gualsiasi attivita
MIsilIe) dellorsvolgimento delle attivita quotidiane

Ot esswltaatoccare tende, oggetti, stracci, lembi
HEINproprio vestito, ecc.

Hompulswlta alla puI|2|a all’ordine, alla

" = sEttomissione “filiale”, deambulazione ossessiva ed
=~ afinalistica

- & Tiempi dil reazione lunghi (bradipsichismo)
® Ripetitivita ossessiva dei movimenti

e Attivita: incongrua, assurda, reiterativa, disordinata,
oppure ridotta o abolita.




AlLETEZIoni-delliemotivitass

SNfiContinenza delle espressioni emotive

SNchdEnza alla “fuga” e ad abbandonare cio che
Esiiafacendo

2 fH_A._E?I?nstablllta emotiva
= S\ [rritabilita
~® Spiccata reattivita agli stimoli
® Turbe dellumore
® Scarica aggressiva di fronte alla frustrazione.




Aligge [onI-dell affettivita™
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SOIMPE Vi, conflittualit,depressione
DIl Elazionali con dlpendenza relazienale

rnge jtrismol ed infantilismo, difficolta nel contatto
ersonale

Jnrl iierenza di fronte agli errori o alle difficolta

D “hteresse vigile nei confronti dell'ambiente

:ﬁylaﬂcanza difmoetivazione, carenza di collaborazione,
= Opposizione

o Inadeguato interesse per le percezioni e per le
occeupazioni

® Reazioni aggressive immotivata o sottese a stimol
emotivi intimi; perdita dell'affettivita.




PEUIeo delle, capacita,Cognitivess

pIStliioIfaEllarmemoria (nemi, oggettl, date, indirzz,
rmrﬂ- Ftelefonicr);

DIET inzione delle capacita deduttive (riconoscere un
VeluejE Stanze, Il guartiere)

2 u_z ficolitar nella ricostruzione delle figure
SEDEterioramento mentale generale, del raziocinio e

-

B ellintelletto

. _' Diserientamento in luoghi sconosciuti e conosciuti
- = Disorientamento temporale (stagione, anno, mese)
Frammentarieta della comprensione

Incapacita a riconoscere: il personale che li assiste, la
propria Immagine, le persone che vedono saltuariamente

prima e | familiari pol.




PEUIeo delle, capacita,Cognitivess

Difficoizl di apprendere dall’'esperenza
Jf]Qq‘:(l 3 @I correggere I'errore, se non casualmente

SCEISEICONSAPEVOlezza del proprio corpo

Celf enza di puntualizzazione del propri bisogni e delle
SPIePIHE Mecessita

E == Hpsurficiente autonomia di giudizio con perdita
== dell’'organizzazione spaziale e temporale

=~ = Peficit della memoria che provoca interpretazioni
deliranti, persecutorie con relativo delirio

. Perdita della capacita di pianificare obiettivi e traguardi

* Turbe mnesiche di fissazione, di rievocazione a medio
termine e di mantenimento a lungo termine.




BIstlioI dell’espressivitioss

DeJJro_ INOEISECUZIONES - —
PIilicoliernellar concentrazione: (ascolta distrattamente);

ViBEalitardilf pensiero paranoidi o isteriche 0 0SSessivo-
ol guisive

o JJzls & non giustificata

-erdlta della spontaneita
= -::ﬁéﬂ]ogmﬂa del discorso

-l—"_-—"__

= s |mpossibilita a mantenere I'attenzione pur dimostrando

dipendenza relazionale (non distoglie lo sguardo dalle
lalbbra di chi parla)

® | inguaggio incoerente ed incomprensibile per la
comparsa di neologismi

® Riduzione della espressivita mimica, che si adegua piu ai
contenuti personali che a guelli relazionali.




MEISIVitar delle terapies

T o—

> Lg fle Bliche per definine | rlsultatl (outcome
_érch) AGAI SONG ancora riuscite a
cfife jantificare: la capacita di curare, il livello di
Siiglioramento della salute e il livello di
ﬂ*mémlglloramento della qualita della vita ottenibili

-l—"_-—"_

" ~con le diverse modalita di intervento.

e Gje potuto pero parlare di rallentamento
aell'evoluzione clinica e aj spostamento a adestra
aella curva attesa adel aecaadlimento.




MEISIVita delle terapies

® Fenem ppconeNEgliNehIcHivisdellasterapiancheen
JESSON0 ESSEreveltialla guargione, I'analis
rIeJJ s flca(:la dif gualsiasi trattamento, nel caso della
mr.JrF difAlzihelimer, considera una serie di risultat
rm* quall | mlglloramento delle funzioni cognitive,
: compresa la memoria misurata.

== Un aspetto nuovo di questo approccio sta nel fatto
che sl tengano ormal conto anche degli aspetti
soclall e culturali che investono Il paziente, la
famiglia ed | caregivers, oltre che la loro qualita
della vita.




MEISIVitar delle terapies

Utz Zee semplic test p5|cometr|(:| Si valtitano:

e Odlflcazmnl nel loro essere clinicamente
|ﬂcanve N

mpatto difegni progresso

..-u---".:ll.-.._-:v- —

= ‘4-*“*sulla funzionalita e sul ﬁ v’
- comportamento, sull’emotivita, EEERas
sull’affettivita, sulle relazioni;

& A 5

* |a possibilita di guantificare anche miglioramenti
del funzionamento psichico e mentale.




MLEIVENTI secip:ranilibativi

r\nr JE seisi dovessero trovare In breve
tpo liarmaci pitl efficaci per risolvere le
Ja-» onl diferdine neurocellulare, resta

rlabilitativi sempre piu efficaci e che oggi
risultano I'unico baluardo possibile nel
diversi momenti che la malattia struttura
ed Impone.
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J ILETVENTI SecIe-Haniiitativ
SNINEmente iniziale sirHiersee: al prmi sintemi
clella rrielfeciiel e g o gl fiejtelrfelziglgllzl o e izl
JENENNEMON2 ela ralzione delle capacita
(OJHI intellettive; che portano a stilare una
cliziejrlos] el Alzheimer possiplie. In questo periodo,
OJuﬁc meno lungoe (1-3 anni), la sintomatologia si

feceenila e arricchisce progressivamente, con la
gmparsa di disturbi comportamentall.

GI| interventi non farmacologici riabilitativi sono di
difficile applicazione perche i pazienti tendono a
rifittarli anche con violenza (*... hon sono mica
SCemo,, 10!") e si tende ad evitare situazioni critiche
che aumentino notevolmente I'emotivita,
I‘eccitabilita, la rabbia, I'opposizione e le scariche
aggressive.




IEIVENRL seclio-rHabilitatn

srx ndo moementoeguarda protondi camblamenti
HQ SicONISICOREII0IEICONd ENpaZAentIFche eniianein
NIVEIIGrdIFpIbimportante perdita delle capacita
J(JEF el che presentane sintomi nuovi che
EEO neane l'aggravarsi della malattia ed 1l diffondersi
aesioni cerebrali.

—

| uesto momento (che puo durare da uno a tre
;‘3' ﬂnl) Fpazienti perdono la capacita di accudire la loro
= persena e, guindi, devono essere controllati e
supportati durante l'intera giornata.

-

e | a famiglia non riesce piu a sopperire alle notevoli
necessita e si richiedono interventi modulati che
riguardano la terapia oltre che l'assistenza domiciliare,
giornaliera o continuativa.




e "v antl soclo-riabilitativi

SNENeToneEssivita el ieversibilita della malattia porta
FINEZ60 MOMENTO Caratterizzato dall impossibilita
diREppIontare nel domicilio un‘assistenza non solo
rl(lr‘gl- ) ma anche sufficiente, che conduce al
(¢ 0\ 210 ini ambienti specializzati come sono, per

SCCEPIo, Il Auclel Alzheimer.

= '_' EJl momento piu duro per i
care-givers. La persona cara
comincia a spegnersi in moao
arammartico aavanti al /oro occhi.




MLEIVENTI secip:ranilibativi

- ]| cjuelfie MOoMmento siriferisce a pazienti
Jmnﬁe PEr la demenza, Sia per la decadenza
ﬂglca e psico- patologlca S| presentano
BY o autosuiticienti totall (INAT) o,
dlrlttura come ammalati terminall.

'...' P
s
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= % guesto guadro non c'é piu differenza tra
dementi e non dementi e, guindi, I'intervento
assistenziale e terapeutico diventa quello
specifico del mantenimento della situazione
senza riterno.




eldllitazione e  Alzheimer™

| zigorgesio) flelolliret E.Ii@id@ﬂm.al.recupem deIIe
'funz]o__t mentall na | | i
mgr]ﬁ" aVere: arricchito
'z ssrﬂ 2fizal togliendola dal

= SEI plice ambito di custodia
= "%égh ammalati e, soprattutto, _*

~e di'aver dato una risposta concreta e vallda per

- sostenere il benessere dei malati e per dare un
concreto aiuto al care-givers ed ai familiari
attraverso una vera “alleanza terapeutica'.
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Rialiiazione e Alzheimer _—

- | o al t|V|ta fabilitative prevedono, Inigenere, i

SNIIVEIGIMERLER NG U PINIGIFECCESSIVATTENTE

pUIENOST PEerincentivare anche la
or Alizzazione.

BN=ETI0) eccezione gli interventi finalizzati a
S molare [Fatutonomia nelle attivita

= —— guardanti I'igiene e la cura della persona (ROT,

==—TFD, terapia della reminiscenza, terapia di

= validazione, attivita motoria, musicoterapia,
terapia occupazionale).

* Queste tecniche operative, se ben utilizzate,
risultano atte ad evitare una ricerca esasperata
della prestazione.




RiEitazione.e. Alzheimer” _—

> La funZidg) cognltlve nella malattia dir Alzheimer, non seno
corrororrgsse Il rrlefllerel grrlocjgrieel e pler] elrie|einie
JJP)J IEscon modalita tutto-nulla, ma piuttosto secondo

Hﬂ Orr ern of] progresswo |mpover|mento

E Joss 1b|Ie dungue proporre un trattamento che tenda a

re H e Ia perdita delle capacita ancora conservate, anche
: ~r|sultat| che cii si deve prefiggere sono per forza limitati,
— ata larnatura progressiva della malattia.

ot~
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-“‘G1| interventil riabilitativi mirano al rallentamento del declino
~ cognitive, al controllo dei comportamenti-problema, al
mantenimento delle funzioni e al miglioramento del rapporto
soggettivo con la propria esistenza che e insito nel concetto
di qualita di vita.




'i'tazione e Alzheimer™

s Pace temente, tra gl
mzar\ rapiiitatvi della
JEIMENZa Seno state
Ir) rrge Bitertecniche derivate
gallarrcerca sui processi

= cognitivi.
e 'g@amentl con AD presentano
= prevalentemente difficolta
-~ nella codifica (encoading) di
AUeVe Infermazioni e un

isparmio della /memoria
Implicita.




?ng_ litazionee Alzheimer

e BT

Gli gitfel relat|V| al proceSS| of encod/ng
Irnien agazzmamento (Storage) e rievocazione
VenIeval), hanno consentito di chiarire a quale
Sieldiordl elanorazione delle informazioni si

= :Pe |OChI (I"deficit nell’AD.

"._.--' ,
T —
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s-Nei soggetti con AD i disturbi di memoria
Sembrano essere causati prevalentemente da
difficolta nell’encoding e quindi nell'acquisizione
di nuove Iinformazioni, mentre le fasi di storage
e retrieval risulterebbero relativamente
risparmiate.
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RlzLe T'tazmne e Alzheimer

IR UESTC : Aiitical CIf S preflgge 'obietuyvo di tentare di:

I g—— s —

sbnieresazione di condizioni neuropatelogiche disabilitanti
oownz le capacita residue e incentivando le motivazioni

2 R‘;‘"a. processi di socializzazione
-_-_;.:._ca rsultane reintegratori delle strutture
'jﬁEW]O che vengono disarticolate
dalla “malattia“

*- promuovere un auovo equiliorio interno, nelgaauune con |l
Se, ed esterno, nella relazione con il mondo.




l\/ln__ MGLECNICHE: PaneramiIcCa

m—

it spacedrReneval consiste nel
o difUna stessa Informazione — per esempio
1a2|one neme-faccia — ad intervalli di tempo

i m:erventl rlapilitativi che adottano questa tecnica Sl
= sono dimostrati efficaci nel paziente con AD per
- IIdentificazione di oggetti, per le associazionli nome-
~ faccia, per la collocazione spaziale degli oggetti,
noncheé per la programmazione delle attivita
guotidiane (memoria prospettica).




VIREIMOLECNIChE: paneramica =

BNENEChica dei \Vamnisanag, Cues consiste nella
Jrlll/ ol (gegueitel cgielgligie)) ool feisisiveiielel
JeErmentinalizzatr al retrieval
I : nformazmne

. HL:- Iecnlca dif Errorless Learning prevede che,
= SdUrante la fase di codifica, il paziente memorizzi
= '*“*Wmaterlale commettendo Il minor numero di

errori. La prevenzione degli errori nella fase di
apprendimento si e dimostrata efficace nel

migliorare I'apprendimento stesso In pazienti con
AD




ViREeiEcnIche: paneramiica
SREENEchIcChe dil Verballzzazione o di Visual.
Irrizigigrizcanisisidge el fleglideldiezlBejofofiiiefef]

Velsalizzare materiale Visiver e assoclare
INmimagine visiva a materiale verbale per
facilitarne I'apprendimento.

e

- Hr» PESEmpIo la tecnica di
;' = [sua/ Imagery prevede che
= 'Ia memorizzazione di
IRfiermazioni verbali venga
effettuata attraverso
I'associazione di Immagini
mentall.




ViRETGIEChIChE: paneamica

L2 seiefife ntl MELeMIChE

T o—

WESSINLOGIC] (formazmne o] Iegaml logici tra elementi che
SBVBTIGIESSEre memorizzati)

sy pIIzZZa-/one Semmantica (le informazioni vengono
syeinEerallfinterne di' categorie semantiche definite)

Gzt YEorologica (organizzazione delle informazioni sulla
e=lJcise difassonanze fonologiche)

..-u---".:ll.-.._-:v- —_

EsEschematizzazioni (I'apprendimento viene favorito
= attraverso la schematizzazione del materiale)

hanno come obiettivo 'addestramento del soggetto

ad ordinare legicamente le informazioni da
memorizzare.




ViEmotecniche: paneramica

SRPEIRESEMPIo I metodo PORSHE (Acronimo, dil preview,
JUESHEHNEEERSIEIEMEST)ISINICREICONTE CRIETHNG

EeeEStramento del'soggettor ad analizzare in modo
dettagliato il brano che deve essere memorizzato.

SRl iEmotecniche prevedono l'utilizzo di strategie quall,

---_...:,._.;-e'~ ‘esempio, la creazione di immagini bizzarre (metodo

..-u---".:ll.-.._-:v- —_

=== delle /rmmagini assurade), per facilitare la

—

= memorizzazione oppure il rmetodo delle iniziall, in cui si
—costruisce una parola o una frase con le iniziali delle
Infermazioni da ricordare mentre il /metodo delle storie
consiste nell'inserire le parole da ricordare nel contesto di
un breve racconto.




_ e
VIREIMOLECNIChE: paneramica

F

MICHE COMpPULENZZate rappresentanc Uno
fiente integrativo al trattamento
enzmnale del disturbl di memoria.

J_' Eunnlaver mostrano lefficacia dell’utilizzo di
EEEcnichier computerizzate nella riabilitazione dei

== =~ disturbi'mnesici nei pazienti AD e nella
== -rlabllltazmne di abilita visuo-costruttive.

B




VIREIMOLECNIChE: paneramica =

SEEretteratira chie rnguarda glif interventi
rlabllltatlw fvolta alla funzione mnesica,
& cottolinea I Importanza deglii aspett
r ieuvazionali: il trattamento riabilitativo, infatti,
S ottiene maggiori risultati quanto piu e rivolto
apprendlmento di informazioni rilevanti per la

--..
_.|,__-|_-—|l-

:: = vita del paziente.

& Scarsi sono gl studi longitudinali che hanno
valutato la persistenza nel tempo dell’efficacia
dell'intervento riabilitativo. Abitualmente, nel
pazienti con AD, I'efficacia svanisce nel tempo
dopo la sospensione del trattamento.




eI dif reminiscenzass _—

. (C uppl Remember): fa niernmente al ruele
PO UVORCHENINICOCORIRESPETIENZENasSate arsulla
rnljru\ iimes, sul mantenimento dell'identita’ personale
NS UIN0N0 delliumore nelllanziano. | soggetti ai guall
S|Ettivamente, si rivolge sono guellr a rischio di

da adiimento cognitivo-affettivo da rinuncia e disuso
= a causa di istituzionalizzazione.

-__I- R

- I\/Iomento centrale del programma riabilitativo e
IFutilizzazione del ricordo come strumento
Indispensabile per gettare un ponte tra passato,
presente e futuro al fine di meglio interpretare e
vivere la realta quotidiana.




Tere oral di reminiscenzeas _—

SRSV iluppa I tre diVerse fiasi: di potenziamento

SEIENCARACI i MNEsIche remote, di integrazione del
rJro dl passati con guelli recenti, di ampliamento

della memoria recente.

»4.: soggettl Vanno Incoraggiati a parlare del loro
= = pPassato, a ricordare e riportare al gruppo
'-Fesperlenze vissute durante I'eta adulta e l'infanzia;
- successivamente, vanno stimolati a verbalizzare |
loro problemi attuali e ad ascoltare quelli degli altri
per permettere di comprendere meglio la loro
condizione.




| e
JIEAPIE di reminiscenzams
i S ehIeLlVeIE a00URGERE UR
Magagior adattamento al’ presente

ed un miglor livello di
soclalizzazione.

. ,_,h‘ “* | 'esperienza dei gruppi remember
Szl T Si e rivelata utile anche nel
dementi di grado lieve-moderato,
guando cioe la memoria remota e
ancora sostanzialmente
conservata.




ety Ornentation Therapy

. e—

| 2Necniche applicate sinora, la pid
C SC|uta e la Reality Orientation Therapy. -
ri(‘ N prepoesta come metodica cognitivoe-

~COo mportamentale e come Intervento riabilitativo
.-:_.-=-~é|55|co -spclale rivolto alla persona.

—
.-H—-

“siI'suoe principale obiettivo € il riordinamento del
-~ paziente attraverso una stimolazione continua
mirata nel confronti dell'ambiente ed Il
riapprendimento degli elementi caratterizzanti
del mondo circostante.




eIy Orientation: Therapy

SREIESIPPOSte alla sua tinllizzazione e che |l
seZente abbia una sufficiente capacita di
soitnicazione verbale e gestuale. Essa,
oe 2Iito), € proponibile solo nel soggetti con

fpaiment cognitivo di grado lieve-moderato e
E— on flnzioni sensoriali non significativamente

[t =

_.l :-—-

— Compromesse

o [ a ROT sil basa infatti sull'ipotesi che la
stimolazione neurosensoriale (visiva, uditiva,
fisica, etc.) attivi connessioni nervose
scarsamente utilizzate e/o ne favorisca lo
sviluppo in una sorta di vicarianza funzionale.




REA Orentation: Theraiey

2 FOFFF; do_ Ut al
EHINENLerSPaZIal;
'jr.em;é* e relazionali, la
ROIRPENMEtte al paziente

=0 }_ 4appropr|ar3| dil queqgli

SStilimenti che gl
— ‘tonsentono di ritrovare un

-'r

[ApPPOorto con se stesso e
con le dimensioni spazio-
temporali.




—

REA Orentation Terapy
Sul gz voeratlvo essa prevede:

r|rr1\/Jrr1 U GENtEMENLOT tEmporale: VENgoNno! fornite
,,zuoni sul tempo cronologico (calendario), relative
(maﬂr,_;rf; EISera), stagionale e meteorologico;
aiViterdiferientamento spaziale: viene richiamata

= ZiezZIene sulla sede degli incontri, | percorsi abituali ed |

S=eghi familiari;

...-u---".:ll.-.._-:v- —_

=—==atlivita di iappropriazione corporea: si porta il paziente a
= focalizzare I'attenzione sul proprio corpo e sulle sue funzioni
attraverso tecniche di concentrazione, massaggio e

toccamento;

e attivita di stimolazione sensoriale: si riporta il soggetto al
contatto con I'ambiente circostante in modo progressivo.




ety Ornentation Therapy

NEIERR@IF SI'sono! organizzate due modalita di
ILEIVERLO:
- m" JAformale - caratterizzato da
noelazionil ripetute di orientamento temporo-
=5 a2|ale effettuate durante le giornaliere
& Occasioni di contatto con glioperatori, gli

e
e

il
i
.-H—-

= assistenti, i parenti ed i caregivers;

= /metodo formale (In classe) - in cul il
rierientamento si svolge in gruppi di 4-6
pa2|ent| omogenel sul piano cognitivo, per circa
un‘ora al giorno, in luogo iIdoneo ed approntato
specificamente.




ey Orentation Therap‘y

T ha aVULo molto successo soprattutto
| i passatl, per la facilita di applicazione
rrr nenirichiede personale particolarmente
SpEcializzato ed anche perché ha dato agli
BOpEraton ed ai famigliari un senso di "fare
E gualcosa™ per pazienti che portano con sé una
== prognosn Infausta.

s Purtroppo, non va dimenticato che si tratta di un
Intervento I cul effetti sono comungue transitori
e non si estendono alla sfera dell'autonomia
funzionale.




pr—

O Therapy:

Zienti piu gravi, Unrappreccio; alternative pue
/elllclzttlon] Triereioy crle Viepe eliitfziizl ol

IEIETNEN Preparatio speciiicamente, ma con

,,,,,, dlnl personall allfascolto ed all'accoglimento.

2 At r?- Jerso l'ascolto empatico l'operatore cerca di scoprire
_J pUnRLOrdI vista dell paziente per entrare in contatto
FEIONIVO: 1o Scopo non € la consapevolezza della realta,

= a Ja-cemprensione del significato sottostante al
__;*‘ *comportamento del paziente.

-~ ®"Non e richiesta la capacita di comunicare
I moedo compiuto da parte del paziente.

® | ’ascolto stesso e terapia, non la mera
comprensione di guanto il paziente dice.




—

m—

VIEMGH/ iraiRing

INGIEIIGKRY. tralning SINSErSce: tra gl internvents dil tipo
cogriitivo e corisiste r2lltiso ] girziige]ie ggiari]e
EEMGIINEAIOH MNESLICI 0 SUONENE) per rendere le attivita da
svolge;»}" menoldipendenti dalla memoria;

SIPIIGNISENE PEr provvedere con metodiche appropriate alla
5£Jrf plazZiene di diversi tipi di memoria che risultano piu

FJ SET vall.

"il;ﬂ*a|CUﬂI studi si & cercato di migliorare la prestazione in
—attvita della vita guotidiana combinando ['utilizzo di ausili
esternl con istruzioni verbali e dimostrazioni concrete.

* Un presupposto fondamentale e che I'utilizzo di supporti
ambientali rende I'attivita meno dipendente dalla memoria
episodica e semantica, che sono gravemente compromesse,
e piu dipendente da guella procedurale.




VIEteeIca Ei L
( Téfé_f;f (2NNl H A BIIEN=TIOWY O ATCHIV )

> |l Iodo sii9asa Su precise considerazioni teoriche che
penneNitore fondamento nella psicologia dell’lo e sul
mr Aenamentor dell'integrazione neurofunzionale
dllfemetivita, dell’affettivita e delle funzioni cognitivo-

= | ’telletttlve

| e —

T —
e
= e w—
i -,_':-._-—ll-
——— _-—"_

.-H—--

ok La presenza poi di una espllc:lta ‘teoria del
funzionamento mentale” dovrebbe dare un carattere di
scientificita che, in un’epoca nella quale, nell’ambito
salute, e necessario rispettare il diritto dei cittadini di
firuire di prestazioni ottimali in ragione dell'incidenza di

un loro costo rilevante.




VIELeWICa EL Tk

QUES ANecnica e sostanZIaImente e chlaramente una

"

5 terapla con propensione alla ricerca”.

e | a3| teoriche implicate nell” E.I.T. hanno permesso la
i flirazione di una “psicologia della mente” che
EsUpPPoNe Una costante mtegrazmne tra | I|veII|
ﬂndamentall che si definiscono come “emozioni”,
“affetti”, “cognizioni”.
-II Processo Integrativo che sta alla base dello sviluppo
psichico dell’'uomo diventa quindi la base fondamentale
della terapia, lasciando intendere che ogni disturbo
psichico ha la sua giustificazione in un disequilibrio della
Integrazione emotivo-affettiva.

L
~
_‘)
C




VIELeWICa EL Tk

S=Anpsistemal che mira all’integrazione ed
rnlle SVillppo delle potenzialita: emotivo-
giietive, attraverso diverse tecniche
ﬂoproprlate alle necessita ed ai bisogni
—— terapeutici, che aprono la via a una
strutturazione armonica e dinamica dell’ lo

e della personalita.

r——
- -l_'_

m——
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VIELeEICa EALlL

INTIGUENGrOPErativor passa Inoltre attraverso:

SBsErdella musica. Questa applicazione risulta
| m’ pStittibile perche attraverso il ritmo, Il tono,
B lltensita della musica si possono ottenere
‘.‘--”* ﬁsposte psico-mentali precisamente voluti.

-
g

o _-.-

'__.—-

~ o | 'yso della musica e la scelta

delle melodie sono quindi
strumenti per ottenere buoni

risultati nell’E.1.T.




VIELeWICa EL Tk

- | levorgedfefitigdo Eisgeet S iidpleelie
Mifgeolienza del" grippoiin guante viene: utilizzato
oerxo arrcehire le esperlenze e per dare un senso
(IJ --tostlma fondata sul “valore™ dell” osservarsi e

sosservare. Il gruppo e formato da un certo
mero difpazienti e da un nUMero pratlcamente

' "*‘“’*"“uguale (1:1) di terapeuti e/o di parenti e caregivers.

_.|,__-|_-—|l-

= & |parent! Imparano a osservare e a riconoscere le
potenzialita residue dei pazienti ed anche a
condividere | miglioramenti di tipo motorio, emotivo
ed affettive che spesso risultano non solo insperati,

ma veramente sorprendenti.




VIEteeIca Ei L

> Nel ¢ upo INVisSsuitl particolarmente: carchl ai
SIBUVIENE mmqgmﬁ-aﬁfontatl o€, rldare
ZINIIS] _me olitré; ad  un sensor di “comprensione”
IEHENaISEnsazione che “insieme si possono vivere
rlof Selercese belle, ma anche esperienze difficili”.

Uesto modo Il gruppo si dimostra integrato,
i@ e accogliente; permette di vivere emozioni ed
f ?éiﬁettl godendo la sicurezza di essere sempre

e

= dccettat.

- Sono proprio guesti sentimenti a fungere da
“packground” per poter iniziare un lavoro di
mtegrazmne emotivo-affettiva proprio perche il
“sentirsi felici” e la fonte di energia per la
strutturazione degli affetti.




Vi e;izn dica E.l. .

[IRCorpPo. " E.I. T nasce dal
rJr nosumento dellimportanza
fapprocuo corporale in psicoterapia. |
= uesto moedo, attraverso il contatto, Il

:z-:tc:@rpo rtrova un funzionamento normale e

= sj permette la comparsa di materiale

emotivo-affettivo che puo essere utilizzato
In forma di comunicazione perche la
relazione facilita enormemente il “dialogo
paziente-terapeuta”.
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VIELeWICa EL Tk

T o—

Ob]eLL visslra glirepietuvidell= E- I T SIl FICONOSCONO:

T
. g

ol

- roFJ ollare |2 sintematolegia psico-comportamentale
SRCOntenere e modulare le risposte emotive
S afforzare le disponibilita affettive e relazional

...-u---".:ll.-.._-:v- —_

= °'*fare emergere desideri di autoscoperta e volonta
= propesitive nella ricerca di autonomia e di liberta

. fare scoprire nuovi desideri di “compliance”

® frenare la tendenza ad isolarsi e a “ristagnare” In
gualche angolo e, quindi, fare assumere un ruolo da

protagonista.




SERICIUSIONI

SAAZEIMEIT e Unal malattia inguarioye, ma
nr_z PUG dire che non sia “curabile®.

| ratta di offrire al demente uno stato di
benessere Una buona gqualita di vita, un
Invecchiamento il piu sopportabile
possibile e, soprattutto, //bero da
violenze, angosce, Isolamento,
Indifferenza.




eonclusionr .

—

- Dro tenere in conto che l'intervento 1n
avore dif questi pazienti si fonda su tre

pilastri:




