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3aBagsku 3ycunnam Acouyiauir
Alzheimer Trento, wo
nonsranu B CNPUSIHHI 34iACHEHHIO
nepeknagy Liboro 4yaoBoro
Bagemekyma, Lo Bxe 6yB
YCMILUHO NOLWMPEHNI MO TEPUTOPI
NPOBIHL}ii, CbOrOAHI M1 MAaEMO MOXMMBICTb
3anpOnoHyBaTK Liei AOBIAHMK HA 6 MOBaX
(aHrmilcbkii, icnaHcbKin, paHLy3bkil,
POCINChKIlA, YKPATHCHKI Ta PyMYHCBKIN).
MeToto Lboro Bagemekyma € Hagatu
ocobam, Lo AornsaakTb 0Cib MoXMmnoro Biky,
SKi CTpaxaatTb Ha XBopoby AnbLirenmepa
abo iHWi BUaW HegoyMcTBa, NPOCTU,
NPaKTUYHWIA, NErkuiA B 3aCTOCYBaHHi i
3MICTOBHUI IHCTPYMEHT 3 TUM, LL0O OCTaHHi
Manu HeobxigHy iHpopmaLito Ta 3Hamu,

SIK NPOTUCTOSATH LIbOMY CEPIIO3HOMY
3aXBOPHOBAHHIO.

Mwu wwpo cnogisaemocs, Lo Lis ABOMOBHA
BpoLuypa, ska nerko NoMiCTUTLCS B

kuLieHi abo prok3aky, cTaHe ans Bac,
NOAEN, SKi BYKOHYIOTb Lie AenikaTHe i
OHOYACHO BaXnuBE 3aBAaHHS!, HE3aMiHHUM
IHCTPYMEHTOM, L0 fonoMoxe Bam
nigsuWmMTK Bally KoMNeTeHLilo B MUTaHHSX
[Ornsay 3a XBOPOK SIOAMHOM | NOMINWKUTK
KOMYHiKaLjto 3 YrieHaMu 10ro POAMHM.

Jlyka [3eHi

PadHuk 8 numaHHsIX OXOPOHU 300p08’s i
coujiarnbHOI nonimuku

AemoHoMHa npoeiHyis TpeHmo

Grazie all'impegno dell' Associazione
Alzheimer Trento, che ha tradotto
questo prezioso Vademecum, gia
distribuito sul territorio con grande
successo, siamo oggi in grado

di divulgarlo in 6 lingue (inglese,
spagnolo, francese, russo, ucraino

e rumeno). L'obiettivo & quello di
dare alle persone che prestano

cura all'anziano con problemi di
Alzheimer o altre forme di demenza
uno strumento semplice, pratico,
facilmente utilizzabile, validato nei
contenuti per conoscere e affrontare
questa complessa malattia.

Questo opuscolo bilingue, che puo
essere messo in borsetta o nello
zaino, spero che diventi per voi,

che svolgete questo delicato e
importante compito, uno strumento
prezioso per migliorare la vostra
capacita di aiuto e facilitare la
comunicazione con la persona malata
e la sua famiglia.

Luca Zeni
Assessore alla salute e politiche sociali
Provincia autonoma di Trento



Bapnemekym, 30ipka BkasiBok
i KOPUCHIX MOpag Ans
LS TUX, XTO XXVBE Nopsia 3

MIOAVHOIO, LLO CTpaxaae

Ha xBopoby AnbLjreiiMepa,
OyB NigroToBNEHMIA HaLo AcoLjiaLieto B
2013 poLli 3 METOK AOMOMOITY YneHam Cim'i
3p0OKTM MepLLi BaXKi KPOKM B MPOTUCTOSAHHI
LibOMY 3axBOptoBaHHIo. Lle pesynbtar
GesnocepeaHLoro i 6e3LyHHOro 4OCBIY Moae,
B UviX CiM'siX Oy BUMaaKW 3aXBOPHOBaHHS!
Ha HeOYMCTBO, i BCIX TWX, XTO LLIOAHS
3HaXOAMBCS Mopsid 3 TaKMMM NaLieHTamu.
Bapnemekym, creLianbHO MpUCBSYEHNI XBOpobi
AnbLrenmepa, 6yae ayxe KOpUCHA Ans
HafaHHs! iHdhopMaLyii TaKoX i BIGHOCHO iHLLMX
BUMazKiB HEOOyMCTBa.
Ha nigcrasi 3Ha4HOro [OCBiAY KOHTAKTIB 3
yneHamu ciM’i, B sikux 6ynm navieHTy, Lo
CTpaxaarTb Ha HEAOYMCTBO, MV ML
BMCHOBKY, LLO Y GinbLUOCTI BUNAAKIB AOMISA
3a TaKuM navieHTamm 34iMCHIOTb BUXIAL 3
iHLUVX KpaiH, | HabinbLLa npobrema nonsrae
He B HE3HaHHi MOBY, @ Came B NUTaHHsIX
MDKMHOLCEKIMX CTOCYHKIB.
ToMy MV BUPILLIMII PO3MOBCHOANTY LiEN
Bapnemekym B KiflbkOMOBHiIM BepCii Anst HaLLnxX
“ morngganbHUUL’, 3 TVM, o6 nonerunTm
iX TaKy LiHHy pob0Ty i 036p0iTh iX KOPUCHIM
iHCTPYMEHTOM, SIKVIN HaZacTb iM HEOOXIaHY
iHpopMaLLjto | JOMOMOXEe MaKCUManbHO
kBanichikoBaHO 4OrnsAaTH 3a naLjieHTamu, Lo
CTpaxgatoTh Ha XxBopoly AnbLrenmepa

Acouiauis Alzheimer Trento

Il Vademecum, indicazioni e spunti
per vivere accanto alla persona
malata di Alzheimer, & stato
realizzato dalla nostra Associazione
nel 2013 per aiutare i familiari ad
affrontare i primi faticosi passi nella
malattia di Alzheimer. E il frutto delle
esperienze dirette e rilevanti di chi ha
un familiare affetto da demenza e di
tutti quelli che si trovano a contatto
giornaliero con questi malati.

Il Vademecum, specifico per la
malattia di Alzheimer, & una valida
indicazione anche per gli altri tipi di
demenza.

Nel corso degli anni, grazie ai
contatti significativi con i familiari,
abbiamo potuto constatare che

gran parte di loro sono aiutati da
persone che arrivano da altri Stati e
la maggior difficolta riscontrata nella
relazione interpersonale & la non
conoscenza della nostra lingua.

Per questo abbiamo deciso di
diffondere questo Vademecum nella
versione multilingue per le nostre
“badanti”, per agevolare il loro
prezioso operato e poter offrire loro
uno strumento utile per conoscere

la malattia e accudire con maggiore
competenza i malati di Alzheimer.

Associazione Alzheimer Trento
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XBOPOBA MALATTIA
ANbLUFEAMEPA DI ALZHEIMER
cuMnTomu SINTOMI

Bepyun [0 yBamm, Lo icHye Baroma
PISHOMAHITHICTb CMITOMIB Y PI3HUX XBOPUX,

PO3TIIAHEMO OCHOBHI 3 HYAX:

KOTHITiBHi
P> MOMIPLLEHHS Mam’sTi

P [e30pieHTaLis B Yaci i mpocTopi

» achasia
P [1cneKcis
» arpadia

» nediunt abCTpakTHOTO MUCAEHHS

» nedilynT NOrYHOrO MUCTIEHHS!
» fnedilnT 300p0OBOro rysay
P> akarnbkynis

» arHoasig

» [ediunT 30pOBO-NPOCTOPOBOI OpiEHTaLT

HEeKOTrHITiBHi

P> CUX03U (MapeHHs, rantoLuHalii)
» po3nagun HaCTPOK (aenpecis, endopis ...)

» TpyBora

» BeretaTvBHi CUMNTOMM (MOPYLLEHHS CHY,

3MiHW aneTuTy)

P> ICYXOMOTOPHI NOPYLUEHHS! (BryKaHHS,

METYLLHS)
P 30ymKeHHS
» 3MiHM ocobucTocTi (anaris)
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Premesso che ¢'e un'importante
varieta di sintomi da persona a
persona esaminiamo quelli principali:

cognitivi

» deficit della memoria

» disorientamento nel tempo e nello
spazio

» afasia

» alessia

» agrafia

» deficit del ragionamento astratto
» deficit della logica

» deficit di giudizio

» acalculia

» agnosia

» deficit visuospaziali

non cognitivi

» psicosi (deliri, allucinazioni. . )
» alterazioni dell'umore

(es. depressione, euforia. . .)

» ansia

» sintomi neurovegetativi

(es. turbe del sonno, alterazioni
dell'appetito. . .)

» disturbi dell'attivita psicomotoria
(es. vagabondaggio,
affaccendamento...)

» agitazione

» alterazioni della personalita
(apatia...)



PO3BUTOK XBOPOBU

IcTOpist XBOPOOU AyE CUMBHO BapIkOETLCA

Y KOXHOI XBOPOI JItoANHN. [TpucyTHI Baxnmai
3MiHM B KMiHIYHIN KapTWHI, 3i 3MiHaMm
KOTHITVBHYX (DYHKLLi Ta NOBEAIHKM, TakuM
YMHOM, TaKOX MiAPO3AINK B KIHIYHUX CTagisx
He cnig NpuiMaTi 3aHagTo KaTeropuyHO.
Po3pisHstoTb MpoapoManbHuin nepiog

3 MOMiPHUMY NPOsIBaMK Ta YacTo He
BiPI3HSOTLCS Bifl HOPMaMbHMX BIKOBMX NPOSIB;
MOTIM BUSIBNSIOTLCS KOMHITUBHI O3HaK Ta
03Haku B NOBeHL, aX A0 (YHKLOHANbHMX
MopyLLEHb.

Po3suTok xBopotu Tpreae 6nmabko 8 - 10
pokiB, ane, Lie CyTO TEOPETUYHI Lndopu Ta Bce
3aneXuTb Bifl HABEAEHWX BULLE NPUKNaaIB
Pi3HOMAHITHOCTI LIbOro 3aXBOPHOBAHHS.

HEBEJIMKWUA CNOBHUK
Adpazis lNosHa abo YacTkoBa BTpaTa
30aTHOCTI BUCIOBITIOBATUCS Ta PO3YMITH
cnosa

ArHo3ia HeagatHicTb posnisHasaTi
0b’ekTy

Arpadis MosHa abo yacTkoBa BTpaTa
HaBMKiB N1caTm

Auncnekcia Yactkoa abo nosHa BTpaTa
HaBWKIB YNTaHHS!

Anpakcif HemoXnmBiCTb BUKOHAHHS
BaxaHmx pyxis
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EVOLUZIONE

La storia naturale della malattia e
molto variabile da persona a persona.
Ci sono importanti modificazioni del
quadro clinico, con modificazioni
delle prestazioni cognitive, degli
atteggiamenti comportamentali e
quindi anche la suddivisione in stadi
clinici non deve essere assunta con
troppa rigidita.

Si usana comungue distinguere una
fase prodromica con sintomi sfumati
e spesso non distinguibili da quelli
di un normale decadimento legato
all'eta; si manifestano poi segni
cognitivi e comportamentali, fino ad
una compromissione funzionale.
L'evoluzione della malattia si compie
in 8-10 anni, ma, naturalmente,
anche questo e un dato teorico, vista
la gia sottolineata variahilita della
malattia.

PICCOLO GLOSSARIO

Afasia Perdita totale o parziale della
capacita di esprimere 0 comprendere
le parole

Agnosia Incapacita a riconoscere
gli oggetti

Agrafia Perdita totale o parziale
della capacita di scrittura

Alessia Perdita parziale o totale
della capacita di lettura

Aprassia Incapacita di eseguire i
movimenti voluti



NAM’ATb

MEMORIA

Lle dyHKuis MO3Ky, WO [03BONse 3bepiraty
iHbopMmaLjio, SKy MW OTPUMYEMO  Bif
30BHILLHBOMO CepefoBuLLa. 3anexHo Big Tumy
iHcbopmaLii, siky MW OTpUMyemo, BOHa Oyge
BiDoOpaxeHHa y HalLLiN MamM’siTi IPOTSAroM GinbLu-
MEHLL TPV1BAIOro Yacy.

KopoTkouyacHa namM’siTb: 3aNMLLaeTLCs
TifbKM NPOTArOM [EKifbKOX CEKyHA

[oBrotpuBana nam’ATb: BoHa 30epirae
iH(hopmaLLito Ha TprBanui Yac. BoHa AinuTbes
Ha:

CeMaHmMUKY: 3Ha4eHHs CIiB ...
rpouecyaribHa: XecT Ta NoCMifoBHi A
(BOAIHHSA, O4AraHHS ...)
asmobioepacbiyHa: nogii, siki BNIMBAKTH
Ha BnacHe XuTTs

riepcriekmugHa: opraHisadlisi nogin B
ManbyTHLOMY (Hanpuknag, “oasraics, M1
aemo Yepes nisrognHn’ ...)

yac / npocmip: NOCMiLOBHICTb MOZiN,
OpieHTaLlis B Yaci Ta npocTopi.

[Mam’'aTb y navjeHTiB AnbLreimepa CUIbHO
nopyLLeHa (MaeTbCst Ha yBasi aMHE3is) Ta
pa3oM 3 Het, MOXMMBICTb 36epiraTit HOBY
iH(hopMmaLLito; cnoyaTky, crnoragu Npo MuHyne
no6pe 36epiratoTbCs, Ha BigMIHY Big OinbLu
Mi3HiX NoZin, ane 3 NIMHOM Yacy MOXyTb
BiAOYTUCA 3MiHM, OCKINbKY MIOANHA CXUIbHA
nnyTaTv Nogi.
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E una funzione cerebrale che ci per-
mette di immagazzinare le informa-
zioni che riceviamo dall'ambiente
esterno. A seconda del tipo di infor-
mazione che riceviamo, questa rimar-
ra impressa nella nostra memoria pit
0 meno a lungo nel tempo.

Memoria a breve termine: rimane
solo per pochi secondi.

Memoria a lungo termine: quella
che conserva le informazioni per pi
tempo. Si divide in:

semantica: significato delle
parole. ..

procedurale: gesti ed attivita in
sequenza (es: guidare, vestirsi ...}
autobiografica: eventi che
riguardano la propria vita
prospettica: organizzazione eventi
nel futuro (es. «Vestiti, che tra
mezz'ora usciamon, ...)
tempo/spazio: consequenzialita
eventi, orientamento nel tempo e nei
luoghi.

Nel malato di Alzheimer la memoria
e fortemente compromessa (si

parla di amnesia) ed insieme ad
essa la capacita di immagazzinare
informazioni nuove; inizialmente

i ricordi del passato sono ben
conservati, al contrario degli
avvenimenti pit recenti, ma, col
passare del tempo possono subire
delle trasformazioni, in quanto la
persona tende a mescolare gli eventi.



LLO MOXXE OOMOMOI'TU:

» CnipobyiTe BUKOPUCTOBYBATH
HaragZyBaHHs, 3aMiTKu1, CIUCK LLOAEHHUX Lil
» [oknagitb B none 30py roAuHHWK Ta
KaneHaapi, kLo Lie gonomarae

» [parHiTb CTUMYNIOBATY NIOANHY 3rafaTi
ocobucTi nogii 3 MUHynoro

» He BTpavaiite TepniHHA nepeq
MOBTOPHOBAHUMM MUTAHHSIMU, BI MOXKETE
3aCrnoKoITW NIAVHY, HE BignoBigatouu npsimMo
Ha 3anuTaHHS

P He BunpasnsinTe NioguHy, SKLO BOHa
rOBOPUTb HEAOCTOBIPHY iHChopMaLlito abo
SKLLO BOHA CTUKAETLCS 3 TPYAHOLLAMM L0
Binbynmcs

» CnpobyiiTe BMKopUcTOBYBaTH (hoTorpadii
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COSA PUO AIUTARE:

» Prova ad utilizzare promemoria,
note, appunti, elenchi delle attivita
giornaliere

» Metti in vista orologi e calendari
se risulta utile

» Cerca di stimolare la persona a
ricordare eventi passati personali

» Non spazientirti davanti alle
domande ripetitive, puoi rassicurare
la persona anche senza rispondere
direttamente al quesito

» Non riprendere la persona se
riporta eventi in modo errato o se i
trova di fronte alle difficolta gia citate
» Prova ad utilizzare delle fotografie



AMNPAKCIA

HeMoXnuBICTb BUKOHAHHS BaxaHux pyxis

APRASSIA

Incapacita di eseguire
i movimenti voluti

TtoguHi Baxko pobuTi pyxu, Hanpuknag,
o6 moicTu, TOMY LU0 BOHA He Nam'siTae
MOCTIZOBHICTL PyXiB, W06 Lie pobuTn
(TpmaTK CTONOBI Mpunaau, iy, NigHoCUTL
il ;o pota Ta iHwe). Moxe TpanuTucs Tak,
LU0 iXXa 3anMLIMTBLCA Ha Tapinli Ta BoHa ii He
nigHece [0 pora.

LLLO MOXE OOMNMOMOITH:

» [1o TviX Mip, MoK Lie MOXIMBO HagaBainTe
CrMOBECHI Nopaau | HeBESMKY fONOMOry
(nigroToBka CTONOBKX NpUnaaie 6e3nocepeaHbo
B Tapinky)

P 3anponoHyiTe jto, NOKMaAiTh CTOOBI
npunaam B pyky

» bKTe nepen HAM / Heto, o6 A03BONMUT OMY
/'in cnocTepiratn 3a Bamu

» 3BepHITL yBary Ha BigBonikaroui hakTopu
(METYLUHSI, LUYM Ta iHLUE) | YNEBHITLCA, LLO Ha
CTOi 3HAaXOAATLCS TirbKi HEODXIaHI NpeaMeTy,
LLO6 YHUKHYTI CTBOPEHHS MOAAbLUOI
nryTaHUHA

P> FKLLO XBOPMIA BIGMOBMBCS KOPUCTYBATUCS
CTOMOBVMM NMpbOpPamK, TO 3anpOrOoHyITe
MPOAYKTI, SKi MOXHa iCTI pykamm (miua, vincy,
COCHCKM, KOTMETY Ta iHLLE) | 3abyabTe Mpo
etuker!

» byabTe 06epexHi 3 konbopamu,
MPOKOHTPOMIONTE, LLO ICHYE KOHTPACT MiX
CKaTEePTUHOIO i MOCYAOM, i MbX NOCYAOM i CamOt0
ixeto (Hanpukrag, bina ckatepTiHa i 3eneHuin
rocyn)

» BiggasaiTe nepesary “3py4HM” CTOSIOBUM
npunaggam i nocyay, ski nonerLuyoTs NpoLec
npuAoma i (Tapinki 3 BUCOKAM GOPTUKOM,
MWCKIA, FOXK Ta iHLLE)
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La persona fa fatica a compiere

dei movimenti, per es. a mangiare,
perché non ricorda la sequenza

di gesti da compiere per farlo (es.
impugnare la posata, prendere il
cibo, portarlo alla bocea, ecc. ).
Puo succedere quindi che rimesti
continuamente nel piatto e che non
si porti le cose alla bocca.

COSA PUO AIUTARE:

» Finché possibile fornisci
indicazioni verbali e piccoli aiuti (es.
prepara la posata inserita nel piatto)
» Suggeriscile |'azione, mettile la
posata in mano

» Mangia di fronte a lui/lei in modo
da permettergli/le di imitarti

> Attenzione alle distrazioni
ambientali (andirivieni, rumori,

ecc.) e fai in modo che ci sia solo
I'essenziale sul tavolo in modo da
non creare ulteriore confusione

P Se venisse a mancare |'uso della
posata, proponi cibi che si possano
mangiare con le mani (es. pizza,
patatine, wiirstel, crocchette, ecc.) e
dimenticati del galateo!

» Stai attento ai colori, fai in modo
che ci sia contrasto tra la tovaglia e
il piatto e tra il piatto stesso e il cibo
(es. tovaglia bianca e piatti verdi)

» Prediligi posate e piatti “comodi”
che rendano pit facile prendere

il cibo (es. piatti con il bordo alto,
ciotole, cucchiai, ecc.)



YBAIA

ATTENZIONE

Lle oBLumpHa chyHKLiS MO3KY i3 3any4eHHAM
pi3HMX MexaHiamiB. Lle fo3sonse Ham
inbTpyBaTH, BUGMpaTH ab0 iIrHopyBaTH
30yOHUKIB, SIKi BNMMBAOTb Ha HaLli OpraHu
4yTTS, WO AO3BOMSIE HAM 30CEPEaNTUCS

Ha TOMY, L0 M1 MaeMo Hamip pobutu abo
nepemMmkaTncs 3 OfHOTO 3aBAaHHS Ha iHLE.
Llen “chinbTp” NOLUKOKEHNA Y NOANHN,

Lo CTpaxzaae Ha xBopoby AnbLreiimepa;
TOMY NigTPUMYBATV BUCOKWIA PIBEHb yBaru
MoXe ByTu gyxe cknagHo, 0cobnmeo npu
BMKOHaHHI NEBHWX 3aBAaHb (Hanpuknag,
NPUrHIYEHHS HenoTpPIBHOT iHchopmalyii).

O MOXE AOMNMOMOITU:

» HamaranTecs yHukaTu 3amillaHHs
HaBKOMO XBOPOro Ta 3BepTanTe yBary Ha
CTUMYIU, L0 HAAXOAATb 3 HABKOMULLIHBOTO
cepefoBHLLa (3BYKM, MOAN, LUYMU ...)

» YHukante cTaBuTy Binblue, HiX 0gHe
MUTaHHA 3a OAMH pas, a Takox AaBaTu
3aHaaTo 6araTo iHdopmaLii ogHoYacHo

» He nocniwante, noBaxanTe, CNoKiHO Ta
Tepnnsye, yac, HeobxigHui XBopomy

ByabTe yBaxHi 3 Kypusmu!
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E una funzione cerebrale molteplice,
con meccanismi molto diversi che
sono implicati. Ci permette di filtrare,
selezionare o ignorare tutti gli stimoli
che arrivano ai nostri organi di senso,
permettendoci di concentrarci su cio
che intendiamo fare o di passare da
un compito allaltro.

Questo “filtro” si danneggia quando
una persona si ammala di Alzheimer;
quindi riuscire a mantenere un buon
livello di attenzione pud diventare
estremamente difficile soprattutto
per alcuni compiti (ad esempio inibire
le informazioni non rilevanti).

COSA PUO AIUTARE:

» Cerca di evitare di creare
confusione intorno a lui e presta
attenzione, selezionando gli stimoli
che arrivano dall'ambiente (suoni,
persone, rumori ...

» Evita di chiedergli piti di una cosa
alla volta, ma anche di dargli troppe
informazioni contemporaneamente
» Non avere fretta, rispetta con
calma e pazienza i tempi della

persona

Attenzione ai fumatori!



KEPIBHULITBO ro +asukan

CMiNKyBaHHS1, ki CNPUSIOTb MiXXOCOBUCTICHUM
BiJHOCMHAM MiX MOMIYHVMKOM, K OOrNsaae
33 XBOPVM, Ta JIOAMHOI, LLO CTPaXAaE Ha
xBopoby Anbureiivepa

INDICAZIONI sulle competenze
comunicative facilitanti la relazione
interpersonale fra Caregiver e Malato
di Alzheimer

YKUTTS Nopyy 3 NIOANHOK, WO CTpaxaae Ha
xBopoby AnbLreimepa, 6e3yMOBHO, Mae
CUIBbHUI €MOLLiAHWIA BANIMB Ha BCIX.

CTBOpEHHSI BAaroMoro B3aeMo3B’si3ky
Jonomarae 3pocTaTi 3 'yMaHHOI TOYKM 30pY,
arne Hepigko B CUTyaUisiX, O CKnanucs,
MOXHa 3iTKHYTUCA 3i CTPaXgaHHAM BU3HATK
MEXY CBOIX MOXITMBOCTEN.

[ornsg 3a noguHoto 3 xeopoboto
AnbLreimepa B1Marae nosaru, yBaru,
PO3YMiHHS Ta 3HaHHS CUTYaLii, B SIKil
nepebyBae XBOPUIA Ta NpU KN BiH HE
MOBWHEH Big4yBaTn cebe BUHHMM.

Ll yBara JOnomoxe CTBOPUTY NPUEMHI
LLOAEHHI BIGHOCKHM K 4115 XBOPOrO, TaK i
[N NOMiYHKKa.

[NouikaBUTUCS iCTOpIEI0 XBOPOI MOANHM

i MOAIMUTACA 3 HUM BIACHUIN JOCBIAOM
fonomarae 3MiLHATA B3aEMOPO3YMiHHS.
Konu B1 nounHaeTe npadtoBatyi B CiM'i, B
SKi NPOXVBAE NIOAMHA 3 AEMEHLLED, Jyxe
BaXIIMBO 3HATK, KW rpacik AHS Y XBOPOro
i 3BEPHITb yBary Ha ixy: cMaku, ynogobaHHs
i rpachikv NOBUHHI 6yTV BpaxoBaHi, Lob
cnpusaTi o6puM BigHOCKHAM.
[poiHdhopmyiTeCs NPO NPOAYKTK, K €
NPUAHATHI i, HaBNaKK, HebaxaHi A5 XBOPOi
NIOONHN.
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Vivere accanto ad una Persona
malata di Alzheimer ha sicuramente
un forte impatto emotivo per tutti.

Instaurare una relazione significativa
aiutare a crescere in umanita. Molte
volte nelle situazioni che si vengono
a creare si incontra la sofferenza di
riconoscere i propri limiti.

Prendersi cura della Persona
malata di Alzheimer richiede
rispetto, attenzione, competenza e
comprensione della situazione che
essa sta vivendo, senza che si senta
giudicata.

Queste attenzioni rendono pi ricco il
rapporto quotidiano sia per il malato
che per il caregiver.

E utile conoscere la storia della
Persona malata e condividere, con
essa, anche le proprie esperienze
per favorire la conoscenza reciproca.
Quando si inizia a lavorare per

una famiglia in cui & presente

una persona con demenza &
fondamentale capire quali siano le
routine del malato e porre molta
attenzione anche alle abitudini
alimentari: i gusti, le preferenze e
gli orari devono essere rispettati per
favorire I'instaurarsi di una buona
relazione. Informarsi sui cibi che sono
graditi e quelli, al contrario, sgraditi
alla persona malata.



Baxnuea meTa, 4n1s TUX, XTO Aonomarae
XBOPIN MOAVHI, Lie cnpusaTi fo6pobyTy
XBOPOTO | 4OMOMOTTU MO0 PigHNM.

XT0 fonomarae nioguHi 3 xsopoboro
AnbLreiiMepa NOBWHEH MiKITyBATMCA MPO
CBOE BnacHe 6narononyyys i He BiguyBaTy
MOYYTTS NPOBWHM Ta MOMPOCUTY NPO
ponomory ans cebe i Ans ceoix 6M3bKNX.

XBOpWil He 3BepTae yBary Ha Te, Lo 6yno
CKa3aHo, a Ha Te, sk BOHO Byno nepegaHo,
yepes CroBa i KEeCTH - TONOC | TOH MI0ANHM,
sKa roBOpUTb - Bipa3 06nnyyst - MoBa
XeCTiB.

3 nporpecyBaHHAM
3axBOpPHOBaHHS, MOXIIUBICTb
CnifKyBaHHA 3 XBOPUM CUSIbHO
3MeHWwyeTbcA. [lesaki it MoOXyTb
OyTN KOPUCHUMMU:

1. T[lepekoHaiiTecs, Wo 3ip i cnyx B
NOPSAKY; MOXNMBE NpuAbaHHS BigNoBIgHWX
OKynisipiB abo CryxoBoro anapary.

2. [0BOpITb YiTKO i MOBIMLHO, CTiNTE Nepea

0bnnyysam noauHK, AMBITLeA B Ti odi. He
PO3MOBIISINTE Ha BIiACTaHi, 32 CMHOK abo

HaZ SII0AMHOL0; BUKOPUCTOBYNTE BiANOBIgHNI

TOH rOfocy, ane He KpUiThb.
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Il primo obbiettivo, per coloro che
assistono una Persona malata &
favorire il ben-Essere dell'assistito e
di chi gli sta accanto.

Chi assiste una persona affetta da
Alzheimer deve aver cura del proprio
benessere e non sentirsi in colpa nel
chiedere aiuto per sé e per assistere
il proprio caro.

Le persone malate comprendono
NON tanto COSA viene loro
comunicato, ma COME viene
comunicato, attraverso le parole e

il linguaggio non verbale — la voce
e il tono di chi parla —I'espressione
facciale — I'atteggiamento corporeo.

Con il progredire della malattia,
la possibilita di comunicare
con il malato si riduce
progressivamente.

Alcuni accorgimenti possono
essere di aiuto:

1. Accertarsi della funzionalita
della vista e udito; eventualmente
prowedere con occhiali adeguati o
con apparecchi acustici.

2. Parlare chiaramente e
lentamente, ponendosi di fronte alla
persona guardandola negli occhi.
Non parlare da lontano, da dietro o
dall'alto in basso; usare un tono di
voce adeguato, ma senza urlare.



3. Hapasatu yBary 3 oi3®4HUM KOHTAKTOM
(LOTOPKHYTMCS A0 XBOPOTO) MOXe 6yTH Ha
KOPWCTb, SKLLO Lie NPUIHATHO. (3anuTainTe
unieHiB cim’i) npuemnemo. (Cnpocute
YNIEHOB CEMbM).

4. 3BepHiTb yBary Ha MOBY TiNna: XBOpMUM
MOXe BupaxaTu cebe Yepes HeBepbanbHi
MoBigOMITEHHS (MOBa Tifla MOXE BUpaxaTy
3aHEMOKOEHHS!, CTpax, Binb).

5. bBygbte yBaxHi 3 Bawwow MoBoK Tina
BiJ YHWKHEHHS CTBOPEHHSI HEMOPO3YMiHb (Bu
MOXETE PO3MOBSIATY [yXKe CMOKIHO, ane
BCEOAHO noka3yBaTu Balle 3aHeNOKOEHHS).
6. BigsHauTe kinbka cnis - “kntoyis”
(MpocTi cnoea, sku nerko 3anam’'satatu), abo
nopagy abo po3’iCHEHHS, SiKi MOXYTb OyTH
eeKTVBHiI B CMiNKyBaHHi 3 XBOPUM.

7. T[lepekoHalTeCs, LU0 XBOPUIA YBAXKHUN i
MUBHUIA, NEPLL HDX TOBOPUTY 3 HUM.

8. Xeopa ntognHa Tpumae npu cobi cBoi
emoLii | NoYyTTS: YHUKANTE rOBOPUTH 3
iHLWYMK NpO i CTaH B Ti MPUCYTHOCTI.

9. He pobiTb akLeHT Ha HeBAadi XBOPOro
i 3anMLIanNTeCs CNOKIMHAMM; NiAKPECOYM
npy LibOMY HEBAYi MOXE TiflbKi MOripLUMTH
CUTYyaUito. AKLLO LWOCh HE BUXOOMUTb, TO Lie
BinOyBaETLCS 3 BUHW XBOPOOM, a He Yepes
Hamipmn XBOpOro.

10. T'ymop moxe 6yTu xopoLumi cnocib
3MEHLUNTY CTPEC: CMISTUCS 3 XBOPOIO
MNIOAVHOLK, ane He CMISTUCS Haf Helo: BOHa
Moxe Bac He 3posymiTu.
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3. Mostrare affetto con il contatto
fisico (toccare il paziente) pud essere
utile, se questo & gradito. ( chiedere
ai familiari)

4. Fare attenzione al linguaggio

del corpo: il paziente infatti si puo
esprimere anche attraverso messaggi
non verbali (il linguaggio corporeo
puo esprimere ansia, paura, dolore).
5. Essere consapevoli anche del
proprio linguaggio corporeo per non
creare equivoci (es. si puo dire una
cosa con grande calma, ma mostrare
comunque di essere irrequieti).

6. Individuare alcune parole “chiave”
(cioe parole facili da ricordare che

ne possano suggerire altre), oppure
particolari suggerimenti o spiegazioni
che possono essere efficaci per
comunicare con la persona.

7. Assicurarsi che la persona sia
attenta e vigile prima di parlare con
lei.

8. Lapersona mantiene emozioni
e sentimenti: evitare accuratamente
di parlare ad altri di lei o delle sue
condizioni di salute in sua presenza.
9. E utile non sottolineare gli
insuccessi e mantenere la calma;
mentre sottolineare i fallimenti puod
solo peggiorare la situazione. Se alle
volte le cose non vanno bene questo
awiene a causa della malattia non
per intenzione della persona.

10. L'umorismo puo essere un buon
modo per ridurre lo stress: ridere con
il malato, ma evitare di ridere di lui:
potrebbe non capire.



NMAPAIPA®U SCHEDE






METYLWUHA
| HOARDING

AFFACCENDAMENTO
E HOARDING

MeTywHsA: TpyBana, HeCMOKINHa,
XaoTuyHa | 6espesynbTaTHa AisnbHICTb.
IHogi ntogmHa 3 xBopoboto AnbLreiiMepa
BMCITOBIIOE HECTPUMHY NOTPEDY 3pobuTy
Locb abo nepecyBaTtt 06'€KTH, CXOBaTH

ix abo pobuTI NOBTOPIOBAH Aii; Ui

il MOXYTb BYTW BUKNMKAHI HYABIOHO,
notpeboto pyxatucs abo peakwiieto Ha cTaH
AnckoMdopTy.

Hoarding (Hakonu4eHHsA): Le
TEHAEHLs, L0 CNOCTepiraeTbCs Y AesKNX
XBOPUX, 36MPaTH BENUKY KINbKICTb Pi3HUX
peyen i 6e3 byab-aKoi Baromoi MpUUmHU.

KOPUCHA IH®OPMAL|IA:

» CnpobyinTe 3po3ymiTh um notpebye
XBOPUI pyxy

P He cnig nepeyunTyt Ui noBegiHL.
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Affaccendamento: E un'attivita
motoria continua, frenetica,
disordinata e inconcludente.
Talvolta il malato di Alzheimer
esprime un insopprimibile bisogno di
fare qualcosa e sposta gli oggetti, li
nasconde 0 esegue azioni ripetitive
che possono esprimere semplice
noia, bisogno di muoversi, 0 una
reazione ad uno stato di disagio.

Hoarding: £ la tendenza che

si riscontra in alcuni malati a
raccogliere un numero elevato di
oggetti, di qualsiasi tipo e senza
nessun motivo apparente.

INFORMAZIONI UTILI

» Cerca di capire |'eventuale
bisogno di movimento del malato
» Non contrastare questi
comportamenti



XBUNTIOBAHHA

TPUBOra, CTpax, 3aHEMOKOEHHS!, HE3AATHICTb
CWAITW Ha OAHOMY MicLj, MOCTIiNHI BUMOrY

AGITAZIONE

ansia, paura, inquietudine, incapacita
di stare fermo, continue richieste

MOXInnBI NPUYUHN:

» CknagHicTb B3aeMofii 3 HaBKOMMLLHIM
CEPEROBULLEM, BiguyTTs ANCKOMGOPTY
» HagmipHa KinbKiCTb NoapasHuKiB (3BYK,
CBITNO, Noau ...)

» diznyHun guckomopT, Ginb, BTOMa
» [loyyTTs HeagekBaTHOCTI BIGMOBICTM
Ha CKIafHi MUTaHHS BiZHOCHO [0 CBOIX
MOXIIMBOCTEN

» 3MiH 3BMYOK

» [obiyHi edpekTy nikis

» Lle moxe 6yTu yepes cniBuyTTS NOMIYHMKA
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POSSIBILI CAUSE:

» Difficolta di interazione con
I'ambiente circostante, senso di
disagio

P Eccessiva presenza di stimoli
(suoni, luci, persone ...)

» Disagio fisico, dolore, malessere,
stanchezza

» Potrebbe essere la risposta a
nostre richieste troppo elevate
rispetto alle sue capacita

» Conseguenza di una
modificazione delle abitudini

» Effetti collaterali dei farmaci

» Potrebbe essere determinato dai
sentimenti del caregiver

(_,\‘1
L.L'j



AKI CTPATEN MOXHA
BUKOPUCTOBYBATU?

» [NparHitb 3p03ymiTi, Sika MOXIIMBa
MPUYMHA BUKNNKAE OUCKOMAOPT Y MIOANHM;
TaKOX BapTO 3BEPHYTM yBary Ha HaBKOMMULLHE
cepenoBuLLe

P ByKOpUCTOBYIATE CMOKINHWIA, BIEBHEHNN
ronoc, MisnyHUin KOHTaKT (SKLLO Le
BITAETLCS) | CNpobYIiTE BiABEPHYTM yBary
NIOOVHW YUMOC NPUEMHIAM

» Tpumaiite cebe CrokinHO, YHUKanTe
OVNCKYCINn

P [loBTOpITL HEOAHOPA30BO NHAMHI, A€
BOHa 3HaxoauTbCst ( “Ty NPUIALLOB XUTK 3i

MHoto”, “Lle Bawa kimHaTa”)

YBara! Akwo nogvHa 3agae nocTinHi
MOBTOPIOBAHI MUTaHHS, BU MOXeETe
3acmnokoiTw ii, He BiAMOBIAAKYN MPSAMO,
Aarun in 3po3yMitn

M’SIKO, LLIO HEMAE HiYOro, MpO L0 BOHA
NoBMHHA TypbyBaTHCS, L0 BCE 3HAXOAUTLCS
nig, KOHTPONEM.
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QUALI STRATEGIE POSSO
METTERE IN ATTO?

» Cerca di capire qual & la possibi-
le causa che provoca malessere alla
persona, presta attenzione anche
all'ambiente

» Usa un tono di voce calmo e
rassicurante, il contatto fisico (se
benaccetto) e prova a distrarre la
persona con qualcosa di gradito

» Mantieni I'autocontrollo, evita
discussioni

» Rassicura la persona ripetutamen-
te sul luogo in cui si trova (es. «Sei
venuto ad abitare con me», «Questa
e la tua stanzam, ...)

Attenzione! Se |a persona fa
continue richieste ripetitive, puoi
rassicurarla anche senza rispondere
direttamente, facendole capire con
delicatezza che non c'e niente di cui
deve preoccuparsi, che e tutto sotto
controllo.



ATPECIA

AGGRESSIVITA

MOXnusel NPUYUHU

» O60pOHHa peakLis Ha CNPUAHATY
3arpoay, He B 3MO3i MaTu peanbHe
YSIBMEHHS Npo Te, Lo BigbyBaeTbes
HaBkosio cebe (HabnmxeHHs abo
HecnoAiBaHWN i3NYHMIN KOHTAKT, FOIOCHO
PO3MOBNSATH, BAXKKO CTEXWTU 38 PO3MOBOK)
» Bumora cninkyBaHHs abo yearu

» ®isnyHun guckomdopt (6inb, 3anop,
notpeba niTv B Tyanert, ronog, Xonog, ...)
» Peakuis Ha Hal Jornsg 3a XBOpUM (QyL,
OOSAraHHs, KynaHHs, ...)

AKI CTPATENT MOXXHA
BUKOPUCTOBYBATWU?

P [TocTapanTecs 3BepHyTH yBary Ha
MOXIMBI 3aCTEPEXHi 3HaKM (MO3u, XeCTu,
BMpa3 0614us)

» 3BepHiTh yBary Ha CBOi BepbarnbHi i
HeBepOarbHi 3HaKW, NOKa3ymTe CMOKIN i
BMEBHEHICTb B CNOBAX i )ecTax (yHukante
BWCOKMI TOH rONocy, piski i MOCMiLLHi )KeCTn)
P [TocTapanTecs BigBOMIKTW NIOANHY
NPYEMHUMI peyamm (MicHi, xapTu, cnoragu,
NPOAYKTY ki nofobarTbes Ta iHLwe) i
noyekanTe NMoK1 XBOPUI 3aCMOKOITbCS

» 3anuTainTe, YoMy 3NNUTbCS, AanTe
MOXTMBICTb BUFOBOPUTUCS

» He Hanondramte i He nignuBanTe “macna
Yy BOTOHb” Mpy 06rOBOPEHHI

» [lonpociTb NigTPUMKY 3 6OKY YneHiB CiM'i
abo 3Hanommx
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POSSIBILI CAUSE

» reazione difensiva ad una
minaccia percepita, non riuscendo
ad avere la percezione reale di

cio che accade intorno a sé (es.
awvicinamento o contatto fisico
inaspettato, tono di voce troppo alto,
fatica a seguire una conversazione)
» richiesta di compagnia o di
attenzione

» malessere fisico (dolore,
stitichezza, necessita di andare in
bagno, fame, freddo, ...)

» reazione a nostri interventi assi-
stenziali (doccia, vestirsi, lavarsi, ...)

QUALI STRATEGIE POSS0
METTERE IN ATTQ?

» Prova a cogliere i possibili segnali
d‘al- larme (postura, gesti, mimica
facciale, ...)

P Fai attenzione ai tuoi segnali
verbali e non verbali, mostra calma
e sicurezza attraverso le parole ed i
gesti ( evita il tono di voce troppo alto,
i gesti bruschi, frettolosi, ...)

» Cerca di distrarre la persona

con stimoli piacevoli (es. canzoni,
filastrocche, ricordi, cibi graditi, ecc.)
ed aspetta che si calmi

» Favorisci per quanto possibile
I'espressione verbale del disagio,
chiedi cosa la fa arrabbiare

» Evita assolutamente di insistere e
di alimentare la discussione

» Chiedi supporto a familiari o
conoscenti



» [oroBopiTb Npo Te, Lo cTanocs 3
KMMOCb, XTO MOXe nigTpumatyn Bac (Balwi
Bnmsbki, cim'a, apysi, ncuxonor)

YBaral! lNam'sTaiite, Lo B arpecii XxBopoi
NKOOVHN HE Ma€e HaMIPEHHS, ii THIB He
CrpsSIMOBaHWI CBIBOMO MO BiJHOLLEHHH 40
Bac, Le Tinbkm Bupa3 gnuckoMgopTy i He

Mae€ HiSIKOro CeHCy nasiTvi NIANHY 3a CBOH
MoBELiHKY, “p0BUTM NPOMOBIAL", 3aNMTyBaTH
YoMy BOHa Tak cebe Bee i ovikyBaTy
paLioHanbHe NosiCHeHHS. Arpecis HanJacTile
CnpsiMOBaHa [0 NAEN, [0 SK1X XBOPUI
BigYyBae cebe eMoLiiHO Brivmkye.

\
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» Parla dell"accaduto con qualcuno
che ti possa supportare (tuoi cari,
asso-ciazione di familiari, amici,
psicologo, ...)

Attenzione! Ricorda che nell'ag-
gressivita della persona malata non
c'e intenzionalita, la sua rabbia non &
rivolta consapevolmente verso di te
ma e solo 'espressione di un disagio
quindi non ha nessun senso sgridare
la persona per i suoi comportamenti,
“fare la predica”, chiederle perché

si comporta cosi ed aspettarsi una
spiegazione razionale. Talvolta
I'aggressivita & rivolta maggiormente
alle persone che il malato sente
affettivamente piti vicine a sé.



FATTIOLMHALLI
TA OMAHU

ALLUCINAZIONI
E DELIRI

FanoumHauii: 6aunty abo Yytn pedi, ski
He iCHYOTb (MtoAM, TBAPVHW, FOSIOCK, 3anaxu)
i BipUTY B T€, LLIO BOHM iCHYHOTb.

OmaHu: BBaxaty, L0 BCe, LU0
BinbyBaeTbCA HaBKOO Lie Henpasaa ( “BOHM
rpabytoTb MEHE”, “BOHM XOUYTb KUHYTU

MeHe”, “Tn He Mol Jouka”).

MOXIuBI NPUYUHU

»> HeBposoriyHi MOLLKOMKEHHS

P> Pi3ki 3MiHM B HABKONULLHBOMY CepesoBuLLi
abo B LOAEHHNX 3BMYKaX (rocniTanisayis,
BiANOYMHOK)

» CnoTBOpEHe CpUIHATTS Bigobpa)eHux
300paxeHb (a3epkana, Tenesisop)

» HespatHicTb po3nisHaBaTh 3HANOMMX
noaen

» HesgaTHiCTb BUTIIyMaunUTH Aii iHLUMX
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Allucinazioni: Vedere o sentire
cose che non esistono (persone, ani-
mali, voci, odori) ed essere convinti
della presenza reale di cio che si
percepisce.

Deliri: Ritenere che stiano acca-
dendo delle cose non vere (es. «Mi
stanno derubando», «Mi vogliono ab-
bandonare», «Tu non sei mia figlian).

POSSIBILI CAUSE

» Danno neurologico

» Bruschi cambiamenti
nell'ambiente o nelle abitudini
quotidiane (es. ricovero ospedaliero,
vacanze, ...)

P Percezione distorta delle immagini
riflesse (specchi, tv)

» Incapacita di riconoscere persone
note

P Incapacita di interpretare le azioni
altrui



AKI CTPATEN MOXHA
BUKOPUCTOBYBATU?

» [MocTapanTecs NpuBeCTH NIOANHY

[0 pearnbHOCTI, SKLO Lie HEMOXNMUBO,
3acrnokonTe ii i ganTe i 3po3ymity, Lo Bu
posyMmieTe i cTaH

» He cwmiiiTecs Hag Heto

P AKLLO BOHM BUKNMKAHI BifOOpaKEHHAMM,
YCYHbTE CTUMYNK, SKi BUKITMKAOTD iX
(m3epkana, Tenesisop)

P 3BepTaiiTe yBary Ha LOCb NMPUEMHE NS
Hel

P Hamarantecs yHUKaTy Piskux 3MiH i
npuainanTe yesary (B pasi nepeisay 3agitonte
XBOPOTO Tak, o6 BiH NOCTYMNOBO 3BMKaB)
» 3anuTaiTe nopagy y BaLloro CiMemHoro
nikaps.

23 vademecum Alzheimer

QUALI STRATEGIE POSS0
METTERE IN ATTO?

» Prova a riportare la persona con
MOLTA delicatezza alla realta, se non
e possibile, asseconda i suoi discorsi,
tranquillizzala e falle capire che
comprendi il suo stato d'animo

» Non ridere di lei

P Se sono provocati da immagini
riflesse, elimina gli stimoli che i
causano (es. specchi, TV, ...)

» Attira |'attenzione su qualcosa di
piacevole per lei

» Cerca di evitare cambiamenti
bruschi e comunque presta la
massima attenzione (es. in caso di
trasferimento coinvolgi la persona di
modo che si abitui a poco a paco, ...)
» Chiedi consiglio al tuo medico di
famiglia



HEPEIYNAPHUA
PEXWUM
CHY-HECIMNAHHS

ALTERAZIONE RITMO
SONNO E VEGLIA

MOXInuBI NPUYUHU

» 3axBOPIOBaHHS OpraHiB

» binb

» isionorivni noTpebu (ronoga, cnpara,
notpeba cxoaut B Tyaner)

» [le3opieHTaLig abo ocTpax TeMpsiau

» HagMipHWiA SeHHUI BiLNOYMHOK

» dakTopy HABKOMMLLIHBOTO CepeoBMLLa
(CBITNO, 3BYKM, LLYMM)

AKI CTPATET MOXHA
BUKOPUCTOBYBATWU?

» [NepeBipTe, W06 XBOPOMY He Byno
XOMOAHO, He ByB ronoaHui, He MaB crparu
abo noTpebu NiTu B BaHHy Ta iHLWeE, i WO He
Mae (haKTopiB, LU0 3aBaxaroTb cnaTu (CBIiTIo,
TEMpSIBa, ...)

P He 3myLuyiTe narati cnatu, He
Hanonsramte Ha TOMY, LLO BXe Hiu (i Lo
BHOYi NOTPIOHO cnaTm!) SKLLO XBOpMI

He posymie. CnpobyiTe 3anponoHyBaTH
3alHATCS YMMOCH, LLIO 3aXOMNE XBOPOro
» HamarainTtecs 3anmati XBoporo binbLue
MPOTSAFOM [HS1, 3aNPONOHYNTE NPOTYNSHK i
3aHATTS, SKi BiABONIKaOTb | CTOMIIOTb

P [locTapanTecs CKOPOTUTW AEHHUI Yac
BiONOYMHKY (B AEAKMX BUMNaZKax Moxe 6yTu
KOPWUCHM, MOBHICTHO NOTO BUKMOYNTH)

» CnpobyinTe BUKOPUCTOBYBATH
po3cnabntotoyy My3suKy i NPUIYLUMTY CBITIO
B KIMHATi y BeuipHin Yac

» [locTapaiTecst 0OMEXUTY CIOXMBAHHS
PiaVHN BBEYEPI | CTUMYNATOPIB (KaBa, YaMn,
TIOTIOH)
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POSSIBILI CAUSE:

» Malattie organiche

» Dolore

» Bisogni fisiologici (fame, sete,
evacuazione)

» Disorientamento o paura del buio
» Eccessivo riposo diurno

» Disturbi provenienti dall'ambiente
(luci, suoni, rumori)

QUALI STRATEGIE POSS0
METTERE IN ATTQ?

» Verifica che non abbia freddo,
fame, sete, bisogno di andare in
bagno, ecc. e che non ci sia qualcosa
che lo infastidisce impedendogli il
sonno (luci, buio, ...)

» Non costringerlo a rimanere

a letto per forza, non insistere
spiegandogli che & notte (e che la
notte si dorme!) se I'informazione
non viene compresa. Prova a
proporre un‘attivita che lo tenga
maggiormente impegnato.

» Prova a tenerlo pit occupato
durante il giorno, proponi
passeggiate e attivita manuali che lo
interessino e lo stanchino

» Prova a ridurre il riposo diurno (in
alcuni casi puo essere funzionale
toglierlo completamente)

» Prova ad utilizzare musica
rilassante e a modulare
I'illuminazione della stanza nelle ore
serali

P Tenta di limitare |'assunzione
serale di liquidi e di sostanze
stimolanti (caffe, te, tabacco)



P AKLO icHYe 3arpo3a nagiHHA 3 nixka Bu
MOXeTe nocTaBuTb BopTrkn abo noknactu
napy matpauiB nopsig i3 nikkom a6o
OMyCTUTK HIKYE camo Mixko. MocTapaiTecs
BYXe M'SIKO MOBEPHYTU XBOPOro A0
peasnbHOCTI. FKLLO Lie He MOXIMBO,
noTypainTe 1oMy, 3aCroKOMTe i AanTe
3p03yMiTw, Wo Bu noro posymiete.

YBaral! [Tam’dtainte, WO He iCHye
3arafibHOro pUTMy CHy Ans BCiX Ntogei, Tomy
BaL moxe ayxe cunbHo BiapisHATHCA Big
BaLLMX 6rn3bkux!
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» Nel caso in cui la persona sia
a rischio cadute puoi dotarti di
|etti attrezzati oppure apportare
dei semplici accorgimenti come
ad esempio disporre un paio

di materassi accanto al letto o
abbassare il letto stesso. Prova
a riportare alla realta la persona
con MOLTA delicatezza, se non e
possibile, asseconda i suoi discorsi,
tranquillizzala e falle capire che
comprendi il suo stato d'animo

Attenzione! Ricorda che non c'e un
ritmo sonno veglia comune a tutte le
persone, quindi il tuo puo essere mol-
to differente da quello dei tuoi cari!



BITYKAHHA

Wandering

VAGABONDAGGIO
Wandering

MOXInuBI NPUYUHU

» BHacnigok ctaHy TpyBOr: MoanMHa Moxe
He 3HaTu, XTO BOHA, SIK 3HAWTW NpaBUIIbHI
CcnoBa, o6 BupasuTn cebe, Kyam noTpibHO
TN, Kyau BOHa ae abo Lo BOHA Mae
pobuTy

» [otpeba 3anoBHUTM «MOPOXHINA» Yac,
BaxaHHs nepepBaTh Hyabry

» Cnpoba nitw Big CTpecoBoi cuTyaLlii
(HagMipHWI LWYyM, HATOBM, BEMMKI MPOCTOPM,
HagMIpHi MUTaHHS)

» ImMnynbe y BiAnoBigb Ha 3abyTy notpeby
abo TpyaHowi BucnosuTK ii (Binb, ronog,
cnpara, CXo4uTu B TyaneT)

» [obiyHi edpekTy Nikapcbkoi Tepanii
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POSSIBILI CAUSE

» Conseguenza di uno stato ansioso:
la persona puo non sapere chi e,
come trovare le parole giuste per
esprimersi, dove deve andare,

dove stava andando o cosa aveva
intenzione di fare

» Necessita di riempire un tempo
“vuoto”, voglia di rompere la noia

» Tentativo di fuga da una situazione
stressante (eccesso di rumori,
affollamento, ambiente ampio,
eccessive richieste, ...)

» Impulso in risposta ad un bisogno
dimenticato o fatica ad esprimere
(dolore, fame, sete, evacuazione)

» Effetti collaterali della terapia
farmacologica




AKI CTPATEN MOXHA
BUKOPUCTOBYBATU?

P AKLO Lie MOXNNBO, He 3aBaxaiTe
XBOPOMY

» CnpobyinTte BU3HAYUTK Pif 3aHATb, SKi
10ro LikaBnaTh, W06 HaBiTb NPOTArOM
[EKINbKOX XBUIUH BiABOMIKTY OT0 LM
3QHATTSAM | YepryBaTm 3 iHLWmMM, LWo6 3HoBY
3aLlikaBWTy 11010, KOMM BiH BiABOMIKAETLCS
» [oknmyTe XBOPOro i NOMPOCiTh 1oro Bam
[O0MOMOrTH B TOMY, Lo Bu pobute; gante
MIOMY LLOCb NOTPUMATK B pyLi

P CKopucTantecs 4acom, KOm XBOpuii
CMOKiNHWIA, OB AaTty oMy BignounTy,
noiCTM i MONMTK

P 3abe3neute 6e3neyHi yMOBH; 3BEPHITb
yBary Ha B3yTTS, HaMaramTecs yHuKaTu Toro
B3YTTH, fiKe He Jae XOpoLUy MigTPUMKY CTOMM
P VY pasi HeobXIigHOCTI, CTEXTE 3a XBOPUM
Ha BifiCTaHi i BTPy4anTnCS TiNbkK1 B pasi
notpetm

» CrnocTepirante 3a XBOPUM, SKLLO NOMY
3HapobuTucsa Bawa gonomora (cnpara,
notpeba cxoantyn B Tyaner, 6inb)
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QUALI STRATEGIE POSS0
METTERE IN ATTO?

» Se possibile, non ostacolarlo

» Prova ad identificare unattivita
che lo interessi, anche solo per pochi
minuti ed intervallala ad un‘altra per
riprenderla quando si distrae

» Chiamalo per chiedergli di aiutarti
a fare cio che stai facendo, dagli
qualcosa da tenere in mano

» Sfrutta i momenti in cui e fermo
per farlo riposare, bere e mangiare
» Garantisci un ambiente protetto

e privo di rischi, fai attenzione alle
calzature, cerca di evitare quelle che
non consentono un appoggio sicuro
del piede

» Se necessario, segui la persona a
distanza ed intervieni solo in caso di
necessita

» (Osserva la persona per capire se
puo avere dei bisogni fisici (sete,
necessita di andare al bagno,
dolore, ...)



HEAOEKBATHA COMPORTAMENTO
CEKCYAJNbHA SESSUALE INADEGUATO
NMOBEOIHKA

MOXInuBI NPUYNHA POSSIBILI CAUSE

- Hacnigok HeBupaxeHux notpeb (Tenso, » Potrebbe essere la conseguenza di
X0nog, HeoBXiaHICTb CXoaNTL B Tyaner) un bisogno inespresso (caldo, freddo,
- Mowwykm 6e3neku, NIOACLKOro KOHTaKTY, evacuazione)

» La ricerca di sicurezza, contatto
v umano, intimita
- [oMnnKoBE CrIPUFAKSTTA NIOANHM, Ha AKY » Potrebbe essere causato da un

cnpAMoBarin ®nipT . . errato riconoscimento di una persona
- _HacnanM po3rybneHocTi i Ae3opieHTauji no alla quale rivolge delle avances
BiAHOLLIEHHIO A0 cebe » Conseguenza di confusione
e disorientamento rispetto alla
percezione della propria persona

iHTUMHOCTI
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AKI CTPATEN MOXHA
BUKOPUCTOBYBATU?

- HamaranTecs 36epiratv cnokii,
BWUKOPUCTOBYMTE TUXWIA TOH rONOCY

- He cwmiriTecs Hag nioAvnHOK

- Hamarantecs 6yTu gyxe scHUMM B
cutyauii (‘MeHi He nogobaeTbes, Komu
MeHe vinarTb’, “Ty nnyTaew MeHe 3 iHLOoW
NOANHOK”, i T.4.)

- Hamarantecs 3posymiTi, Lo Lie He
HEBMCMOBMEHI NOTPebM, i Lo Taka
noBeziHKa MOXe TaKoX MaTh NOXOMKEHHS
HeceKcyasnbHOro xapakrepy

YBara! MoxyTb BUHWUKHYTW 3MiHW B
CeKCyarbHiil MoBeAiHLi XBOPOi M0ANHM,
Hanpuknag, poaasraHHs abo mactypbatis
B rPOMaACHKMX MiCLSIX, 4OTOPKaHHS 3
cekcyanbHUM HamipoM, chnipT Ta iHLe,

K 40 PigHMX, TaK i 4O iHWKX ntogent. Lis
MOBEAIHKA MOXE BUKNMKATU 30EHTEXEHHS |
ANCKOMAIOPT, ane BaxJnBoO nam’'ataty, Lo
BOHa BMKIMKaHa XBopo0o1o, SIK i Byab-sKuii
iHLIMIA NPOSIB B NOBEIHL.
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QUALI STRATEGIE POSS0
METTERE IN ATTQ?

» Cerca di rimanere calmo, usa un
tono di voce pacato

» Non deridere la persona

» Quando & possibile cerca di essere
molto chiaro rispetto alla situazione
(es. «Non mi piace essere toccaton,
«Stai shagliando persona», ecc.)

» Cerca di capire che non abbia
bisogni inespressi, il comportamento
potrebbe anche avere origini di
natura non sessuale

Attenzione! Potrebbero verificarsi
modificazioni del comportamento
sessuale della persona malata come
spogliarsi 0 masturbarsi in pubblico,
toccare con intento sessuale, fare
avance verbali, ecc. sia nei confronti
del coniuge che verso altre persone.
Sono atteggiamenti che possono
provocare sicuramente imbarazzo e
disagio ma & importante ricordare
che sono causati dalla malattia,
come qualsiasi altra manifestazione
comportamentale.



CNINKYBAHHA COMUNICAZIONE

BEPBAJIbHE HEBEPBAJIbHE

CNINKYBAHHA “ CNINKYBAHHA

BucnoBnoeTbCs 3MICT i BrcnoBnioeTbes emMoLiHNiA

BUpaXaeTbCs Yepes Noaen [OCBIf i BUpaXaeTbCs Yepes

(Takox 3BepHITbCS A0 MiMiKy, XeCTH, No3u i TOH

naparpady A®A3is) ronocy

COMUNICAZIONE COMUNICAZIONE

VERBALE NON VERBALE

Comunica un contenuto e si Comunica un vissuto emativo e si

esprime attraverso le parole esprime attraverso gesti,

(vedi anche la scheda Arasia) espressioni facciali, posturali e
tono di voce

.. mmmm
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KOPUCHA IH®OPMALUIA

» He nepebupaiite noguHy nig yac
PO3MOBM, SKLLO Ti BAaXKO 3HAWNTV MPaBMbHI
CrnoBa, M'IKO NigKaxiTb iX il

P> [loKnn4Te XBOPOro BUKOPUCTOBYHOYM iM'S,
BCTAHOBITb KOHTaKT, L0 NPMBEPHYTM NOTO
yBary

P> AKLLO MOMY BaXKO 3pO3yMiTH, LLO BU
rOBOPUTE, BUKOPUCTOBYIATE CUHOHIMM i XXECTU
» Buronoluyete cnoea npasusibHO,
BWUKOPUCTOBYNTE CMOKINHWIA ronoc

» He BunpaBnsnTe MOXIIMBI MOMUIIK
XBOPOro

» YHuKanTe NoABIHWX MUTaHb, 3aJaBanTe
MUTaHHsI,Ha SKi BignoBigb Oyae Tak un Hi

YBara! FAKLo nognHa He MoXe roBopuTH,
L|e He 03Havae, L0 BOHA He po3yMie, Lo Bu
rosopuTe!
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INFORMAZIONI UTILI

» Non interrompere la persona
mentre parla, se fa fatica a trovare
le parole giuste suggeriscile tu con
molta delicatezza

» Chiama la persona per nome,
stabilisci un contatto per attirare la
sua attenzione

» Se fa fatica a capire cio che stai
dicendo, usa dei sinonimi e i gesti
» Scandisci bene le parole, usa un
tono di voce calmo e pacato

» Non rimarcare i suoi eventuali
errori

» Evita le doppie domande,
possibilmente utilizza modalita
affermative (risposta si o no)

Attenzione! Se |a persona non
riesce a parlare, non e detto che non
capisca quello che si dice!



KA

BigcyTHiCTb aneTuTy - BiACYTHICTb CUTOCTI

ALIMENTAZIONE

Mancanza di appetito
Assenza del senso di sazieta

LLIO A MOXY CIMPOBYBATHU
3POBUTU?

3HWXEHHA ANETUTY

» 3anponoHyiTe NPOAYKTK, SIKi XBOPOMY
nogobanucs go xsopobu

» 3anponoHyiTe NOXMBHI MPOAYKTY (3MAKOBI
LUMATOYKM, 3anpaBmeHi COyCoM NpoayKTy)
» [1pOnoHyIMTE YaCTO | HEBEMMKY KiMbKICTb
ixi, y BUrNSai nepekycy

» HawmarainTecs 3BepHyTI yBary Ha 3BUYKN
XBOPOTO i 3aMPONOHYMATE MPOCTY XY

» [lepekoHanTecs, WO Ha CToSi
3HaXOAMTLCA TifTbKM BCE HEODXiAHE i Lo
He ICHYE HisIKUX 30BHILLHIX BifBOMIKat4mMX
YNHHMKIB (LLYM, METYLLHSI, TENEBI30p)

P [ToBaxailTe Yac XBOPOro, HaBIiTb SKLLO
BiH iCTb [y)Xe NOBINbHO, He cTaBTe Harato
NUTaHb

» He nepectapantecs 3 nopLismm

» [liognHa iCTb OXouilue, SIKLLO BiH iCTb
PasoMm 3 iHLLMMN.

BIACYTHICTb CUTOCTI:

P [pONOHyMTE YacTo HEBEMKY KiSbKICTb He
HaATO KanopiiHOI iXi (LUIMaTOUKM PPYKTIB,
OBOMIB, XNiOHI Nannykm)

» He paBailTe BCIO ixXy Bigpasy

» He 3anuwaite gocTynHow ixy abo
MOTEHLINHO LLKIAMMBI PEYHOBUHY (MK, MUY
3acobm, KHOMKK)
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COSA POSSO PROVARE A FARE?

RIDUZIONE DELLAPPETITO

» Proponi, anche in maniera
invitante, cibi graditi prima della
malattia

» Offri alimenti nutrienti (es. pezzetti
di grana, cibi conditi, ...)

» Proponi spesso piccole quantita di
cibo, anche in orari diversi da quelli
standard

» Cerca di fare attenzione alle
abitudini della persona e offri cibi
semplici

» Fai in modo che sul tavolo ci sia
solo I'indispensabile e che non ci
siano distrazioni ambientali (es.
rumori, andirivieni, tv, ...)

» Rispetta i suoi tempi anche

se sono molto lenti, evita di fare
continue richieste

» Non esagerare con le porzioni
di cibo

P Si mangia pit volentieri se si
mangia insieme

ASSENZA DEL SENSO

DI SAZIETA:

» Proponi spesso piccole quantita di
cibo non troppo calorico (es. pezzetti
di frutta, verdura, grissini, ...)

» Non proporre il pasto tutto in una
volta

» Non lasciare a disposizione cibo

0 sostanze potenzialmente dannose
(es. medicinali, detersivi, bottoni, ...)



YBara! Bci ntodu cmatrodu ctapuwe,

SIK Mpasusio, MeHWe exusaromsb

piOuHU, npome ue Oyxxe 8ax/Iueo,

wob nidmpumysamu xopowuti pieeHb
eidpamauji mina, momy nocmapaumecsi
dasamu 4Yacmo ronumu xeopomy i
mpumatime cumyauito rid KOHMPOosIeM.
XapuyesaHHsi i aOekeamHa gidpamauisi
cripusiomb peaynsipHit ¢oyHKUT
KuweYyHuka!

YBara [lNpu npobnemax, nos'sa3aHux 3
Xap4yBaHHAM i ruapoTaLito, HeobxigHo:

» CTexuTy 3a Baroo

P CTexnTy 3a KiNbKICTIO iXi | CNoXuUBaHOI
pigvHN

P [1poKOHCYNbTYBaTHCS Y CIMENHOTO JTikaps

N.B. Tutte le persone invecchiando
tendono a bere di meno, é
indispensabile pero mantenere un
buon livello di idratazione, quindi
cerca di offrire spesso da bere

e tieni monitorata la situazione.
Alimentazione ed idratazione
adeguate favoriscono un alvo
regolare!

Attenzione! Per tutti i problemi
legati all'alimentazione ed
all'idratazione & necessario:

» tenere controllato il peso

» monitorare le quantita dicibo e i
liquidi assunti

» chiedere un consulto al medico di
famiglia
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ANCODATIIA

DISFAGIA

Lle npobnema HagropTaHHmka, Sk He
MpaLoe HaNEXHUM YMHOM, TOMY ixa abo
pignHa 3amicTb TOro, Wob noTpanuTi B
CTpaBOXig, MOXe NOnpsIMyBaTH B TPAXet0 i TM
caMuM BUKIMKaTH HebEe3neky 3agyxm

YBara: 3aHaaTo WBMAKWIA MPUAOM ixXi,
HaBITb NpW BiACYTHOCTI Aucdarii, Moxe
CTaHOBUTYU Hebe3nexky.

» [onpociTb MeanyHe 06CTEXEHHS, 106
OTpUMaTW NEBHWIA AjarHo3

» 3BEpHIiTb YBary Ha no3y NauHK Nig Yac
ixi i/ abo BXMBAHHS PigUHN

» Peryntonte cTinelp i CTin 3 ypaxyBaHHIM
notpeb xBoporo

» Crapantecs OyTv npucyTHiM nig yac
npunomy ixi

» He nocniwaiTe i nepekoHanTecs, Wo
XBOPWI iCTb CMOKINHO i B TUXi 0BCTAHOBLi
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E un problema derivato
dell'epiglottide che non funziona
pit correttamente, dunque il cibo o
i liquidi anziché arrivare all'esofago
possono dirigersi nella trachea con
rischio di soffocamento.

Attenzione: mangiare troppo in
fretta senza masticare, anche in
assenza di disfagia pud comportare
un rischio.

» E sempre bene chiedere un
consulto medico e/o infermieristico
per avere una diagnosi certa.

P Fai attenzione alla postura della
persona mentre mangia e/o beve

» Fai in modo che sedia e tavolo
siano adeguati alle esigenze

» Cerca di essere presente durante
il pasto

» Non avere fretta e fai in modo che
la persona si alimenti con calma e in
tranquillita.



—Txa

. HagropTaHHuk

35 vademecum Alzheimer

Trachea

Esofago

Bolo
Epiglottide
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Igiene — Abbigliamento

AKI CTPATET MOXHA
BUKOPUCTOBYBATWU?

FiricHA

» CnpocTiTb npoueaypu (BigkpuiTe
(hnakoHu, HaHecCiTb Ha rybky), He
nocniwanTe i JaBaiTe YCHi BKa3iBKM, SKi
nependayatoThb Aii KPOK 3a KDOKOM, He
3abupatoyn Npu LbOMY HE3aNEXHICTb
NIOONHN

» [ToBaxainTe 3BUYKI XBOPOrO MO
BIOHOLLEHHIO A0 pexumy (4yw abo BaHHa) i
3BMYato (paHOK, Bevip)

» 30epiraitTe Tinbku HeobXiaHe y BaHHiIN
KiMHaTi, o0 XBOPMI He BiABOMiKaBCS

QUALI STRATEGIE POSS0O
METTERE IN ATTO?

IGIENE

» Semplifica le procedure (es.
prepara le confezioni aperte,
versale sulla spugna, ...) non avere
fretta e fornisci indicazioni verbali
suggerendo le azioni una alla volta,
senza togliere I'indipendenza alla
persona

P Rispetta per quanto possibile le
sue ahitudini rispetto a modalita
(doccia 0 bagno), e ritualita (mattino,
sera, ...)

» Tieni solo I'indispensabile in
bagno per evitare distrazioni
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P AKLLO MtogNHa He Xo4e NpuiMaTh BaHHY,
TO Kpalle noYeKkaTn SKUICh Yac, Komm

BOHa CTaHe 6inbLL CrokiiiHO, cnpobyiiTe
nepekoHaTy i BigBOMiKaK4M YMMOCh
npremMHUM (nicHs) abo po3MOBOKD

» Akuio By 3aimaeTecs ririeHO XBOPOro,
Jante nomy sikomora BinbLue TOYHOT
iHchopmalyji

npo Te, LWo BM 3bupaeTecs pobuty, wob He
nakaty noro ( “Tenep s Muto T06i Bonoces”)
P |HoZi Moxe ByTM HEMOTPIOHMM, FOBOPUTY
XBOPOMY, Lo Bu 36upaetecs pobuty,
Kpalle nosigomTte oMy, SK Tifbkn Bu
3angeTe B BaHHY KiMHaTy

» 3abeaneyte noeary i KOHMIAEHLiMHICTb,
3aKpuBanTe ABEPI, HE JonyckalnTe, Wwob B
BaHHY 3aXOAWN iHLWi Noau

» [lepeBipTe Temnepatypy BoAu, TOMY LLO
XBOpUIA MOXe OyTu He B 3MO3i ckasaTu npo
ue

P 3BepHiTh yBary Ha 6e3neky y BaHHil
KIMHaTi: nigfiora, KUMMK, NepeLwKkoau, npo
AKi MOXHa CMITKHYTUCS, CTONM ab0o HU3bKi
nosuLi, HECTINKI akcecyapm Ha CTiHi

» Bu MOXeTe BCTAHOBUTM NMOPYYHI Ha
CTOPOHiI 6inst Tyanety i gyLy.

YBaral! [Mam’dtaiTe, W0 Yac KynaHHs gyxe
AenikaTHUIA npuecc i yacTo 6ysae, Lo ntoau
He OLiHIOKTb BTOPrHEHHS B iXHE NpUBATHE
XUTTS, OyabTe TEpnASUUMY | CTIOKIMHUMM |
NPOSIBAAINTE CMOKIN B CIOBAX i XecTax
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» Se la persona non vuole fare

il bagno, & meglio aspettare un
momento in cui & pit tranquilla,
tenta di convincerla distraendola con
qualcosa di gradito (es. una canzone)
o con due chiacchiere

» Se provvedi tu all‘igiene della
persona, fornisci indicazioni molto
precise su cio che stai per fare per
evitare che si spaventi (es. «Adesso ti
lavo i capelli»)

» A volte pud non essere d‘aiuto
informare la persona su cio che si sta
per fare, puo essere utile informarla
una volta arrivati in bagno

» (Garantisci sempre rispetto e
privacy, chiudi la porta, evita che
entrino in bagno pit persone del
necessario

» Controlla la temperatura
dell’acqua perché la persona
potrebbe non essere in grado di
esprimersi rispetto ad essa

» Fai attenzione alla sicurezza:
pavimentazione del bagno,

ostacoli, tappeti che potrebbero far
inciampare, tavolini o ripiani bassi,
accessori da muro poco resistenti

» Puoi installare dei maniglioni a
fianco dei sanitari e della doccia

Attenzione! Ricorda che il momento
del bagno & molto delicato ed

e frequente che le persone non
gradiscano che si invada la loro
privacy, sii paziente e dimostra calma
e tranquillita attraverso le parole e

i gesti.



oaAar

P> XBOPWIA MOXE XOTITW HOCUTM OZWH i TOM
XE 0JAr | NOMY MOXeE He nogobaTncs, SKLO
XTOCb XO4€ MOro BUNpaTH: MEpiTh AOro
TAEMHO i KyNnTE OLAT JYKE CXOXKMUIA OAMH Ha
O[HOTO TaK, o6 XBOPUIA HE MOMITMB MiAMIHM
» 3anuwiTe Mig PYKOH TifbKM 04Ar, Lo
nigxoauTb B CE30H, YHMKaNTe JaBaTy
3aHagTo 6arato Bubopy

» CnpobyinTe npuroTyBaTi OASr B
NpaBuIbHiA NOCAIBOBHOCTI, HAJAKuM
CMOBECHI BKasiBK/ B pasi noTpetm

» 3BEpHIiTb YBary Ha KOMOPT oasry, ane
HE MiHANTE NOBHICTIO “CTUNb” MHANHK; By
MOXeTe BUKOPMCTOBYBATM 0fsr 6€3 KHOMOK,
3acTibku-6nmckaBKM, PEMEHIB, NIATSKOK Ta
iHLLIOrO.

» CnpobyinTe ogsr, SKnA MOXHA HOCUTM K
nepeaom, Tak 3agHbOK CTOPOHOK

P byabTe yBaHi 3 B3yTTAM, nepesipTe

iX Ha KOMCDOPTHICTb | yHUKaATe KabnykiB i
BIZKPUTUX TYyhenb,
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ABBIGLIAMENTO

» Potrebbe voler indossare sempre
gli stessi vestiti e non gradire che
qualcuno provveda a lavarglieli: lavali
di nascosto ed acquista vestiti molto
simili tra loro cosicché non si accorga
del cambiamento

P Lascia a portata di mano solo i
vestiti adatti alla stagione, evita di
dare troppe alternative

» Prova a preparare gli indumenti
nella sequenza giusta fornendo
indicazioni verbali se necessario

P Fai attenzione alla comodita senza
pero modificare totalmente lo “stile”
della persona; si possono usare
indumenti senza bottoni, ceriere,
cinture, bretelle, ecc.

» Prova con i capi reversibili (che il
davanti possa essere indossato come
il dietro)

» Attenzione alle scarpe, valutane

il confort ed evita tacchi e scarpe
aperte se la deambulazione della
persona non & sicura



AOMALLHE
CEPEOOBMULLE

AMBIENTE DOMESTICO

KOPUCHA IH®OPMAL|IA:

P Hamarantecs He po3CTaBnsATH 3aHaATO
Barato 06’ekTiB, SIKi MOXYTb BUKMMKATK
NAYTaHUHY: NOCTYNOBE CKOPOYEHHS peyei
MOBMHHO BigOyBaTncs pasom 3 nepebirom
XBOpOGU

» CtaBTe NOBCAKAEHHI NPeaMETH Ha TOMY X
CaMOMy MiCLii | B MEXaXx JOCSKHOCTI

P> 3BEPHITb YBary Ha KUnMMM, BOHM
CTaHOBNATb Hebe3neky nagdiHHs, NpuknenTe
iX 4o nignorn abo NoBHICTbO NpMbepiTh

P [lepekoHaiTecs, WO Y BCiX KiMHaTax
OCBIT/IEHHS AOCHTb, 06 YHUKHYTH
[e30pieHTaLito XBOPOro

» [locTaBTe HiuHi CBITUMBHUKM B KOPUAOPaX,
B CNarnbHi i y BaHHIN KiMHaTi

P 3BepHiTb 0cOONMBY yBary Ha cxoau i ix
JOCSHKHOCTI

» [omiHsTE 3aMKuM B ABEPSX, L0 XBOPUI
He 3akpyuB cebe BMNaaKoBO B KiMHATI

P> YHuKanTe piskux 3MiH y HaBKOMMLIHEOMY
cepeoBuLLi

P 3acToCcoByITE NPUCTPOI 6€3NEKN HA NAKTI
Ta enekTponpunagax

YBAT'A! HaBkonuwHe cepeoBuLLEe MOXE
nonerLunTI KOHTPOb abo HaBnaku cnpusTh
nosiBi NOBeiHKOBMX NpobremM, 403BONNTH
NATPUMATI HAaBMYKM NPOTSIOM CamMoro
[OBrOro yacy, Moxe 6yTi Ha KopucTb abo
HeJonik opieHTaLii
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INFORMAZIONI UTILI

» Cerca di evitare di esporre troppi
oggetti che potrebbero creare confu-
sione: la riduzione progressiva deve
eseguire I'andamento della malattia
nel tempo.

» Lascia gli oggetti di uso quotidiano
sempre nello stesso posto e possibil-
mente a portata di mano

» Presta attenzione ai tappeti, se
rappresentano un rischio per even-
tuali cadute, fissali bene al pavimento
oppure rimuovili direttamente

» Cerca di fare in modo che in tutte
le stanze l'illuminazione sia buona
cosi da limitare il disorientamento

» Se possibile, disponi luci notturne
nei corridoi, nella camera da letto e
nel bagno

» Fai molta attenzione alle scale e
alla loro accessibilita

» Puoi modificare le chiusure delle
porte per evitare che la persona non
possa rimanere chiusa accidental-
mente in una stanza

» Evita cambiamenti bruschi nell’am-
biente di modo che rimanga grossomo-
do riconoscibile dalla persona

» Applica dispositivi di sicurezza a
fornelli, apparecchi elettrici, ...

Attenzione! ['ambiente puo facilitare
il controllo o viceversa favorire la com-
parsa di disturbi del comportamento,
consentire il mantenimento delle abi-
lita per il tempo pit lungo possibile,
favorire o sfavorire |'orientamento.



Ao3BUA

ATTIVITA DA PROPORRE

Konwu Bn nponoHyeTe sikecb 3aHATTS, BKpau
BaxJMBo, o6 Bu ckopuctanues umm
yacom, o6 3pobuTm Wock pasom.

He Tak BaxnuBa cama AisinbHiCTb, K Te,
06 NMpOBECTW MPUEMHI MOMEHTM pa3om

3anponoHyiTe 3aHATTS, HamMaralymchb
NPUBEPHYTM yBary XBOpOro, BpaxoByHuu
I0r0 0COOMCTICHI XapaKTEPUCTUKK; TaKOX
MOXe 6yTn eDEeKTUBHUM, JaTU XBOPOMY
BiguyTM cebe KOPUCHUM, NOMPOCITh MOro
Aonomortv Bam y Tomy, wo Bu pobuTe.

O MOXXHA 3AMNPOMNOHYBATU?
» KyniHapHa GisnbHICTb (UACTUTY i pisaTy
OpyKTW Ta OBOYI, 3aMiCUTH TiCTO, 3pOOMTH
neyuBo, nity)

» TBopya AisnbHiCTb (ManoBatw, BUpi3aTH,
KneiTm)

P> DisnyHa gisNbHICTb 3 NPOCTUMM pyXamu,
SIKi MOXXHa pobUTM HaBiTb BAOMA

» My3anyHa gismbHICTb (cryxaTu, cnisaty,
TaHL0BaTH)

» [lisHaBanbHa AisNbHICTb (YATaHHS Bronoc,
NPOCTUIA KPOCBOPA)

» [pakTuyHa disnbHicTb (poboTa B cagy,
30upati nucTs, B'93aTu, BULLIMBATM)
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Quando proponi un‘attivita, &
indispensabile che tu proponga
anche te stesso insieme ad essa
per sfruttarla come un momento per
fare qualcosa insieme.

Non & tanto importante il
“prodotto” dellattivita, cio che
conta & riuscire a passare dei
momenti piacevoli.

Proponi Iattivita cercando di
catturare I'attenzione della

persona e assecondando le sue
caratteristiche personali; pud
essere efficace anche farla sentire
utile, proponendo I'attivita come
una richiesta d'aiuto nelle mansioni
che stiamo svolgendo.

COSA POSS0O PROPORRE?

» Attivita culinarie (tagliare

e shucciare frutta e verdura,
impastare, fare biscotti, pizzette, ...)
P Attivita creative (colorare,
ritagliare, incollare, ...)

» Attivita motoria con delle
semplici passeggiate o movimenti
da fare anche seduti a casa

» Attivita musicali (ascolto, canto,
ballo)

» Attivita cognitive (letture a voce
alta, semplici cruciverba, ...)

P Attivita pratiche (piccoli lavori
di giardinaggio, raccolta foglie,
uncinetto, lavoro a maglia, ...)



YBara! Konu Bu nponoHyeTte 3aHATTS, He Attenzione! Quando proponi

CTaBTe BMMOTM BHLLE 3AiBHOCTEN XBOPOro un‘attivita verifica di non fare
i, NP1 HEOBXIAHOCTI, PO3AINITh 3aHATTA Ha richieste troppo elevate per le
MPOCTi YacTUHM. capacita della persona e, se

necessario, dividi il compito in
sequenze molto semplici.
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PEECTP COUIANIbHUX
NMPALIBHUKIB
NMPOBIHLUII

REGISTRO PROVINCIALE
DELLE/DEGLI
ASSISTENTI FAMILIARI

PeecTp couianbHux npauiBHKiB MPOBIHLi
OyB 3acHOBaHMIM Npu CRyx0i B MUTAHHAX
OXOPOHW 3[0POB'S.

Peectpalisa B Peectpi, 3 sikoto Bu moxeTe
MPOKOHCYNbTYBATUCS OHMANH Ha CanTi
[MpoBiHLji, 3abe3neyye 38’930k 3 poguHamu,
Lo BaxatoTb ckopuUcTaTUCS JONOMOrOK
coujianibHMX npawiBHUKIB.

[HchopmaLlito | BUMOrw, HeobxigHi ons

peecTpalii, Bu 3HalgeTe Ha HacTynHoOMy
canTi: www.trentinosociale.it.
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E istituito presso il Servizio politiche
sociali della Provincia il Registro
provinciale delle/degli assistenti
familiari.

L'iscrizione al Registro, visibile online
sul sito della Provincia, permette di
essere contattati dalle famiglie che
cercano assistenza.

Informazioni e requisiti necessari
per l'iscrizione sono disponibili
al sequente indirizzo www.
trentinosociale.it



KOPUCHI AOPECH
INDIRIZZI UTILI

Servizio politiche sociali della Provincia autonoma di Trento
via Gilli 4, 38121 Trento

tel. 0461. 493800/46

e-mail: serv.politichesociali@provincia.tn.it

sito web: www.trentinosociale.it

Cinformi (Centro informativo per I'immigrazione) della Provincia autonoma di Trento
via Lunelli 4, 38121 Trento

tel. 0461. 491888

sito web: www.cinformi.it

Associazione Alzheimer Trento — Trento
via al Torrione 6, 38122 Trento

tel. 0461. 230775

e-mail: info@alzheimertrento.org

sito: sito web: www.alzheimertrento.org

Associazione Italiana Malattia di Alzheimer — Rovereto
via S.Maria 95, 38068 Rovereto

tel. 0464. 439432

e-mail: aimarove@yirgilio. it

sito web: www.aimarovereto.org

Associazione Alzheimer “Rencureme” — Moena
strada di Troes 1, 38035 Moena

tel. 335694 6153

e-mail: info@rencureme.it

sito web: www.rencureme.it

Associazione Alzheimer “Accogliamo I’Alzheimer” — Pinzolo
Presso APSP “Centro Residenziale Abelardo Collini”

via Genova 81, 38086 Pinzolo

tel. 0465. 503665

e-mail: segreteria@apsp-pinzolo.it

sito web: apsp-pinzolo.it
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KoHTakTHa ocoba 3 uucna poaudis
(Familiare di riferimento)

CimenHuin nikap XBoporo
(Medico di famiglia del malato)

CoujianbHuit npaviBHuK
(Assistente sociale di riferimento)
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