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Quando la memoria e il linguaggio di una persona
cara iniziano a sgretolarsi, la comunicazione
diventa uno dei campi di battaglia più dolorosi. Ti
sarà capitato di ripetere la stessa frase dieci volte,
di cercare di convincere il tuo caro con la logica o
di sentirti impotente di fronte al suo silenzio o alla
sua rabbia.
La prima verità da fare propria è questa: la perdita
della parola non equivale alla perdita della
capacità di entrare in relazione.

INTRODUZIONE: Oltre il
linguaggio verbale
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Quando le aree cerebrali deputate al linguaggio
verbale e alla logica si deteriorano, le strutture
preposte all'elaborazione emotiva e alla
comunicazione non verbale rimangono vitali
molto più a lungo. Il tuo caro potrebbe non capire
più il significato esatto del sostantivo che usi, ma
decodificherà con estrema precisione l'ansia, la
fretta o la rabbia contenute nel tuo tono di voce.

Questo fenomeno si chiama "Eco Emotivo": la
mente del malato agisce come uno specchio
che riflette amplified lo stato d'animo di chi lo
assiste. L'obiettivo di questo manuale non è
insegnarti a "far capire la realtà" al tuo caro, ma
darti le chiavi neuropsicologiche per accedere al
suo mondo emotivo, riducendo i conflitti e
preservando la dignità di entrambi.
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1.1 I Casi Reali

CAPITOLO 1
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Scenario A (Il test continuo): "Chiedo continuamente a mio
padre se si ricorda come mi chiamo, chi è la persona nella foto
o cosa ha mangiato a pranzo. Lo faccio per tenere allenata la
sua memoria, ma lui si arrabbia, diventa aggressivo e poi si
chiude in un silenzio ostinato." (Francesca, caregiver)

Scenario B (La correzione logica): "Mia madre continua a dire
che dobbiamo sbrigarci a preparare le cartelle perché deve
andare a scuola. Quando le dico 'Mamma, hai 82 anni, la
scuola è finita 70 anni fa!', scoppia in un pianto dirotto o mi urla
che non capisco niente." (Roberto, caregiver)

Le Trappole Comunicative 
(Cosa dire e cosa eliminare subito)



1.2 La Bussola neuropsicologica: cosa
succede nel cervello?
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Perché la logica e i "test di memoria" falliscono
miseramente?

Anomia e afasia (Danno ai lobi temporali e
parietali): il cervello fatica a recuperare le
etichette verbali (anomia) e a comprendere la
sintassi complessa.
Deficit della Working Memory e del
monitoraggio dell'errore: sottoporre il malato
a continue domande sulla memoria recente
non "allena" il cervello, ma ne evidenzia
l'incapacità. I lobi frontali danneggiati non
riescono più a gestire la frustrazione del
fallimento: la persona percepisce di essere
giudicata inadeguata e attiva una risposta di
difesa (rabbia o chiusura).
Confabulazione difensiva: quando la realtà
oggettiva sfuma, la mente crea "storie" (come
l'andare a scuola) per colmare i vuoti di
memoria e dare un senso al momento
presente. Contraddire una confabulazione
equivale a distruggere la sua fragile
sensazione di sicurezza.
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