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"Perche fa
cos1?"

Capire i disturbi del comportamento nella
demenza senza perdere la calma
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DOTT.SSA VALENTINA MARCHI




INTRODUZIONE: La bussola del caregiver

Se hai aperto questo libro, probabilmente sei
stanca. Forse ti senti frustrata, impotente o in
colpa per aver perso la pazienza di fronte
all'ennesima reazione incomprensibile della
persona di cui ti prendi cura.

Voglio dirti una cosa: quello che vedi non e un
dispetto. Non & cattiveria. E una richiesta
d'aiuto mediata da un cervello che sta
cambiando.

Come psicologa e neuropsicologa, il mio obiettivo
non € darti teorie accademiche, ma una mappa.

La demenza non cancella la persona, ne cambia
i canali di comunicazione. Quando i lobi
cerebrali si deteriorano, il linguaggio logico
svanisce e rimangono solo i comportamenti per
esprimere bisogni, paure e disagi.

In questo manuale troverai gli strumenti per

capire cosa accade nella mente del tuo caro € le
strategie pratiche per gestire i momenti piu

difficili, salvaguardando il tuo benessere emotivo.



Il fattore invisibile: Il Caregiver
Burden

Prendersi cura di un familiare con demenza non € solo un
impegno fisico; e un carico emotivo e cognitivo
totalizzante (definito in letteratura Caregiver Burden).
Spesso il senso di colpa, l'isolamento sociale e l'ansia da
prestazione portano a un vero e proprio burnout. Ricorda:

un caregiver esaurito non puo curare. Imparare a
decodificare i comportamenti del malato non serve solo a
calmare lui, ma e il primo strumento di protezione per la
tua salute mentale. Entrare nel suo mondo emotivo e
l'unico modo per disinnescare la frustrazione.
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CAPITOLO 1

Il "Wandering" (Il camminare
continuo) e [I'Agitazione
Serale (Sundowning)

1.1 | Casi Reali: Manifestazioni diurne e

notturne

Scenario A (Wandering Diurno): "Mio padre cammina
per casa per ore, avanti e indietro nei corridoi. Se provo
a farlo sedere si agita, diventa aggressivo e dice che
deve 'andare a lavoro', anche se € in pensione da
trent'anni. lo sono esausta solo a guardarlo e ho paura
che cada." (Elena, caregiver)

Scenario B (Sundowning Notturno): "Ogni giorno,
verso le 17:00, mia madre si trasforma. Inizia a guardare
la porta, dice che deve 'tornare a casa da sua mamma'
(morta da tempo) e diventa ansiosa, aggressiva ed esige
di uscire anche se fuori piove o € buio." (Marco,
caregiver)



12 La bussola neuropsicologica:
cosa succede nel cervello?

Il cammino continuo (wandering) non € un gesto senza
senso. Dal punto di vista neuropsicologico, risponde a

dinamiche cerebrali precise:

1.Danno ai lobi frontali e temporali: le aree che
regolano la pianificazione, l'inibizione motoria e il
senso del tempo sono compromesse. |l cervello
sperimenta un'ansia motoria pura: la persona deve
muoversi percheé non ha piu il freno cognitivo che
dice al corpo di riposare.



2.Disorientamento spaziale (agnosia topografica): la
persona non riconosce I'ambiente circostante come
"casa sua", anche se ci vive da una vita. Cerca un
luogo sicuro che ha impresso nella memoria a lungo
termine (la casa d'infanzia o il posto di lavoro).

3.La Sindrome del Tramonto (Sundowning): Il calo
della luce solare altera i ritmi circadiani gia
danneggiati dalla malattia. La penombra crea illusioni
ottiche (una sedia diventa un'‘'ombra minacciosa),
scatenando un istinto di fuga.
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