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PATOLOGIE NELL’ANZIANO

Neurodegenerative (Demenza, Parkinson),
Cardiovascolari (ipertensione, scompenso
cardiaco, fibrillazione atriale etc.),
Metaboliche (diabete, dislipidemie etc.),
Osteoarticolari (osteoporosi, artrosi, etc.),
Psichiatriche (depressione, ansia etc.),
Sensoriali (sordità, cataratta etc.).

   fare maglia, disegnare etc.
   6.  Gestione dei comportamenti difficili
   Aggressività: mantieni la calma, non reagire 
   con rabbia
   Angoscia e ansia: usa un tono calmo e 
   rassicurante
   Depressione: offri compagnia, anche in 
   silenzio
   Deliri e allucinazioni: non contraddire, entra nel 
   vissuto dell’anziano   

1.Principali patologie negli anziani

Non è vero che invecchiando il cervello
non si rigenera 
Non è vero che invecchiando perdiamo
tutti la memoria 
Non è vero che invecchiando diventiamo
tutti dementi 
Non è vero che invecchiando si diventa
tutti depressi 
Non è vero che l’anziano non serve

2. Pregiudizi da smontare

7. Quale supporto per il Caregiver?

Pensare positivo, praticare uno stile di
vita sano e impegnato, cercare la calma,
comunicare bene, accettare la mancanza,
riconoscere il bisogno di domiciliarità



3. Cambiamenti cognitivi nell’anziano

 4. Definizione di Demenza

MEMORIA 
Normale: rallentamento nella memoria episodica e di
lavoro 
Sotto la norma: dimenticanze frequenti, difficoltà a
riconoscere volti o luoghi → possibile demenza
ATTENZIONE
Normale: calo nella capacità di mantenere
l’attenzione prolungata
Sotto la norma: disorientamento, difficoltà a seguire
conversazioni o compiti semplici
LINGUAGGIO
Normale: rallentamento nel recupero delle parole
Sotto la norma: discorsi incoerenti, difficoltà a
comprendere o formulare frasi → possibile afasia
FUNZIONI ESECUTIVE
Normale: maggiore lentezza nel problem solving e
nella flessibilità mentale
Sotto la norma: incapacità di pianificare, organizzare,
prendere decisioni → impatto sull’autonomia
CAPACITÀ VISUO-SPAZIALI
Normale: lieve difficoltà nell’orientamento
Sotto la norma: confusione negli spazi familiari,
difficoltà a riconoscere oggetti → segnale precoce di
Alzheimer

Deterioramento neurocognitivo cronico-
progressivo

Morbo di Alzheimer, D. vascolare, D. Fronto-
temporale, D. da corpi di Lewy, D. da Parkinson 

5. Principali tipi di Demenza 

6. Come comportarsi?
1.Terapia di orientamento alla realtà

usa calendari/orologi ben visibili
ripeti informazioni chiare con gentilezza
etichetta ambienti e oggetti
coinvolgi la persona
evita ambienti troppo mutevoli

   2. Metodo Validation
   Partendo dal presupposto che ciò che
   l’anziano vive dentro di sé è la sua realtà e va 
   accettata, usa l’EMPATIA per aiutare il 
   Caregiver a mettersi sulla stessa lunghezza 
   d’onda dell’anziano che si sentirà compreso
   3. Conversazionalismo di Lai
   Con l’anziano si può conversare, non 
   ragionare
    4. Gentle Care
    Si mette al centro la persona creando una 
    routine rassicurante che favorisce scelte 
    semplici con un ambiente personalizzato, 
    accogliente che propone attività ripetitive
    5. Terapia occupazionale
    Propone attività brevi e ripetute, iniziate 
    dal Caregiver e adattate all’anziano, che 
    stimolino i 5 sensi (vestirsi, cucinare,  


