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Circa 100 malattie diverse di natura 
degenerativa, traumatica o vascolare possono 

dare demenzaParkinson e Parkinsonismi: 1 % della popolazione
ultra65enne, 4% della popolazione >85 anni

Il fenomeno delle demenze 



I rischi di una «gestione inefficace» della demenza a casa, 

in comunità, nei servizi

• Diminuzione della qualità della 

vita e del benessere

• Aumento ospedalizzazione

• Incremento uso di antipsicotici 

e complicanze

• Aumento della contenzione 

fisica

• Eccesso di disabilità

• Stress del caregiver, aumento 

del burn-out

• Incremento dei costi
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I bisogni nella progressione della demenza

Integrità cognitiva
Mild 

Cognitive 
Impairment
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lieve
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severa

Persona che vive con la 

demenza
 Dipendenza funzionale

 Sintomi comportamentali

 Stigma ed esclusione 

sociale

 Disfunzione esecutiva

Caregiver (persona che 

cura)
 Carico assistenziale

 Peso economico

 Distress fisico ed emotivo

 Scarsa cura di sè



Le conseguenze della demenza =  disabilità 

cognitiva

Stigma Isolamento Perdita di 
relazioni

Perdita di attività Perdita di ruolo
Mancata 

partecipazione 
sociale



QUALE E’ IL PUNTO DI 
PARTENZA ? 

Chi affronta una diagnosi di 
demenza ha il diritto di vivere una 
vita degna di essere vissuta.

Come? Grazie al supporto dei 
propri familiari e amici, operatori 
territoriali, e dalla comunità in cui 
si vive e appartiene.



Rispetto ad altre malattie terminali o

degenerative, la demenza è discriminata

in termini di supporto post-

diagnostico perché le persone con

disturbi cognitivi non ricevono il supporto

necessario a reagire ai loro sintomi, né

vengono prescritti loro interventi

riabilitativi e psicosociali per continuare a

vivere una vita il più a lungo autonoma

e dignitosa.



Il  linguaggio e la lotta allo STIGMA

Oggi vi è necessità di sfatare quei miti come "La demenza è l'inevitabile
conseguenza dell'invecchiamento", "Noi persone con demenza non siamo
in grado di comunicare e funzionare in pubblico", "Non possiamo vivere
bene con la demenza", per combattere paure infondate e ignoranza.

Da John Sandblom , Dementia Alliance International, 21 settembre 2018



Una narrativa utile ma 

non sufficiente: lo stigma 

è ancora alto



L’IMPORTANZA DELLA DIAGNOSI PRECOCE 

Sintesi della letteratura

La diagnosi precoce offre particolari 
vantaggi: 

 migliora la qualità della vita durante il

decorso di malattia (MaceNL et al.,

2017);

 fornisce maggiori opportunità per il

supporto alla famiglia (Maceet al,

2017);

 la demenza, anche se non può essere

guarita, può essere «gestita»

(National Istitute of Alzheimer

Disease)

 Facilita la vita ai Caregiver: permette di ricevere 

informazioni precise e supporti organizzati

 Facilita la possibilità di affrontare insieme sul 

piano emotivo la malattia da parte delle persone 

con demenza e dei loro caregiver

 Permette inoltre una migliore organizzazione dei 

servizi di supporto quando ancora la demenza 

non è così grave da imporre interventi di 

emergenza in tempi ristretti

 Permette di superare le incertezze che a volte 

caratterizzano l’atteggiamento delle famiglie.

Burgdorf JG, Amjad H. Impact of diagnosed (vs 

undiagnosed) dementia on family caregiving experiences. 

J Am Geriatr Soc. 2022 Nov 25. doi: 10.1111/jgs.18155



Le persone (con demenza)

Le persone, vivono in un contesto,

presentano dei bisogni, hanno dei disturbi e delle

malattie, possiedono delle capacità, hanno una

personalità, vengono da una storia, hanno lasciato

un mondo, vivono in una rete di relazioni e di

interazioni:

sono quello che sono e quello che gli altri 

riconoscono

Valorizzare 

Trattare le persone come 
individui

Un ambiente sociale positivo 

Inclusione e 

partecipazione

I bisogni delle persone con demenza



Interventi a livello Sociale/culturale

Combattere lo stigma (visione equilibrata della demenza)

La combinazione Demenza/ageism: Dementeism (Brooker)

Educazione della popolazione: conoscere e fare conoscere

Gli interventi a livello sociale



Stile di vita attivo e partecipe

Relazioni positive con gli altri

Buone condizioni di vita e buon 
ambiente

Sicurezza 

Essere in grado di andare in giro

Vivere la propria vita

Una prospettiva positiva 

Essere in grado di gestire e fare 
fronte alle situazioni

Avere autonomia

(Quinn et al., 2021)

Vivere bene con la demenza



La comunità amica della demenza
Il progetto Dementia Friendly Community è un modello di intervento sociale, già attivo in alcuni paesi
europei, Giappone, Canada ed Australia per ridurre le difficoltà e le crisi delle persone con demenza e delle
loro famiglie, già avviato in alcuni Comuni italiani. L’obiettivo è combattere l’isolamento dato dallo stigma
allargando ad una intera comunità la responsabilità di aiutare famiglie e persone con demenza cercando di
garantire la normalità della vita.

Per questo scopo il progetto mira a
formare le varie realtà sociali attive in
una comunità, da chi lavora nei negozi e
nei bar, alle forze dell'ordine, ai
sacerdoti, a chi ha responsabilità
educativa nelle scuole, a chi gestisce le
proprietà e il denaro, a chi lavora nei
servizi socio-sanitari e così via.



LE «DEMENZE 
FRIENDLY 

COMMUNITIES»



Comunità amiche delle 
persone con demenza: 

Inclusione, partecipazione, 
lotta allo stigma















Il programma dei Centri di Incontro (Meeting Centers)

Il MC è organizzato per il supporto

integrato, attraverso personale specializzato

, alla persona con demenza e al suo

caregiver attraverso attività di stimolazione
cognitiva/terapia
occupazionale/socializzazione per la

persona e di

sollievo/supporto/psicoeducazione per il

caregiver





2021

Necessità di attivazione degli interventi 

psico-sociali con evidenze di efficacia



(Spector et al., 2003; Orrell et al., 2005; Orrell et al., 2014; Yates et al., 2014; Orgeta et al., 2015)

STIMOLAZIONE 

COGNITIVA (CST)

ATTIVITA’ 

OCCUPAZIONALE 

(ATT.DI CUCINA)

ATTIVITA’ MOTORIA

ATTIVITA’ MUSICALE

PROGETTO “COGS-CLUB” 

Attività integrata di terapia di Stimolazione Cognitiva (CST) , terapia occupazionale , attività 

motoria, attività musicale e socializzazione per persone con demenza lieve- moderata

Stimolazione cognitiva di gruppo e individuale 



La terapia occupazionale a domicilio



Caffè Alzheimer, Tè per due, Gruppi AMA



PROGETTI DI 
PREVENZIONE

«In forma mentis»
Corso di ginnastica fisica e mentale

Destinato alla popolazione con età > di 65 anni  con 

iniziale decadimento cognitivo

Attività di gruppo (20-25 persone) 8 incontri di  2 ore 

ciascuno (1 /settimana) 

Allenamento della memoria ed attività di ginnastica 

dolce combinate + consigli nutrizionali

Professionisti : 1 psicólogo, 1 chinesiologo AMPA, 1 

nutrizionista



Le Palestre della 

Memoria



Lettura Attività artigianali Corsi 

SportIncontri Giochi di società

Da Laura Fratiglioni, Karolinska Institute, 2017

Utilizzo di 3 componenti nelle attività

Mentale,  Fisica e  Sociale

I punti chiave 



Progetto di 

comunità con 

la regia del 

CDCD 



Esempi pratici



https://asmo.cultura.gov.it/progetti/archivi-e-salute/il-programma-prescrizione-creativa

Sono stati utilizzati materiali 

dell’  Archivio di Stato per 

costruire  scatole della 

memoria (stimolazione 

cognitiva attraverso la 

tecnica della reminiscenza 

)

Utilizzare gli strumenti culturali ed artistici per 

mantenere “attive” le persone e stimolare le funzioni 

cognitive



Il progetto Archivi e Salute di Modena è stato selezionato al premio per 

la migliore prescrizione sociale 

London (UK), International 

Social Prescribing

Conference, 19- 20 Giugno  

2024





Un programma dedicato

alla bellezza del nostro

paese come potenziale

sociale, culturale ed

economico per

promuovere la salute delle

persone

Da Emilio Casalini, 2024

https://www.raiplay.it/programmi

/generazionebellezza



Modena, 21 settembre 

2024 





C O N T O S O  A L L - H A N D S40
Direzione strategica ASL Asti



Direzione strategica ASL Asti



UNA 
PROGETTAZIONE 
IN CORSO



Si parla di PRESCRIZIONE 

SOCIALE : la nuova frontiera 

nella nei progetti di 

inclusione e cura 

GRAZIE 

afabbo@asl.at.it


