
   

  

 

 

 

Abbiamo rinnovato il nostro sito! 
www.alzheimertrento.org 

D’ora in poi sarà più facile accedere al  sito dell’Associazione e trovare informazioni e notizie .

 Siamo anche su facebook: vi invitiamo a visitarci 

La forza di non essere soli 
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La “cura” delle parole 
Incontro al Centro 
Diurno Alzheimer 
per parlare di “ricordi” 

Visita al CIBIO 
di Povo 
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Visita ai laboratori del “CIBIO” di Trento 

 Nel dicembre dell'anno scorso, in occasione dei festeggiamenti per i 20 anni di attività dell'associa-
zione sono stati presentati al pubblico i risultati della ricerca sulla malattia di Alzheimer che Alzheimer 
Trento ha finanziato grazie ad un lascito testamentario. In quella occasione la dott.ssa Manuela Basso, 
vincitrice del bando che l’Associazione aveva pubblicato, e il prof. Emiliano Biasini ricercatore sulle ma-
lattie degenerative del sistema nervoso,   ci avevano illustrato i contenuti di tale innovativo lavoro che 
riguardava le determinanti della neuro degenerazione che causano la morte neuronale nella malattia di    
Alzheimer.  

 Le persone presenti sono rimaste “affascinate” dalle nuove frontiere di questa ricerca e dall'entusia-
smo con il quale tali ricercatori stavano sperimentando nuovi approcci con la speranza di poter prosegui-
re nel lavoro sulla base dei risultati sin qui ottenuti, parziali, ma necessari per ulteriori approfondimenti.                                                    

    Al termine dell'incontro, i ricercato-
ri stessi  ci hanno invitato a vedere i  laboratori 
CIBIO (Centro di Biologia Integrata – Diparti-
mento dell'Università di Trento) dove loro ope-
ravano quotidianamente. 

 L’invito è stato accolto con entusiasmo e, il 
6 marzo abbiamo fatto visita al  Centro e , ac-
compagnati dai  dottori Basso e Biasini abbiamo 
potuto  visitare  alcuni laboratori  dotati di mac-
chinari supertecnologici e all’avanguardia e dove 
molti ricercatori svolgono con dedizione e pas-
sione il loro prezioso lavoro. 

 Ci siamo resi conto che la nostra Università trentina non ha nulla da invidiare a altre realtà prestigio-
se presenti nel mondo! 

Con la loro guida abbiamo potuto esplorare un mondo che forse in troppo pochi conoscono al di fuori 
di quelli che ci lavorano o studiano. Abbiamo potuto constatare la positiva consapevolezza che traspariva 
dai ricercatori rispetto all'importanza del lavoro che stavano facendo, con tanto impegno, per il bene della 
comunità.  
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 Alle apparecchiature avanzatissime e di ultima generazione si intervallavano le postazioni 

di lavoro all'interno di innumerevoli laboratori con ricercatori intenti e concentrati nelle prove 

chimiche e biologiche. Si percepiva la dedizione e la tensione nell'approfondire singole attività 

di ricerca, nell'esplorare nuove vie e nuovi sperimentazioni nella consapevolezza che “vie nuo-

ve” possono portare con se anche insuccessi che non demotivano, ma danno ulteriore spinta a 

“tentare altrove” perché l'insuccesso non è mai fallimento, ma stimolo a trovare nuove ipotesi. 

Tentare, ritentare, approfondire, cercare nuovi approcci, diverse metodologie sempre tesi verso 

un obiettivo ritenuto possibile.  

 Un mondo affascinate dove la ricerca ormai non può che essere interdisciplinare, ove l'in-

gegnere informatico, il fisico, il matematico,  

il chimico assemblano schemi teorici al  

computer per poi passarli al biologo che  

li valuta in equipe e avvia la fase dei test,  

delle prove di laboratorio. I risultati dei  

test vengono nuovamente condivisi in  

equipe per cercare di implementare nuovi  

modelli matematici su cui verificare  

nuove teorie di approccio al problema.  

E poi ci sono gli scambi di esperienze  a 

livello internazionale con altri laboratori  

di ricerca sparsi per il mondo. 

 Questo è quello che abbiamo visto, che abbiamo appreso dalle descrizioni fatteci dalle no-

stre due “speciali guide” entusiaste del loro lavoro. Qui effettivamente, tutti questi giovani ri-

cercatori, lavorano per il futuro e si esce dalla porta di accesso a questo mondo “contaminati” 

dal loro entusiasmo, dal loro sapere, dalla loro passione e impegno per un lavoro stimolante, ma 

non certo facile. Ci siamo sentiti, dopo esserci salutati, orgogliosi per una realtà tanto avanzata 

qui in Trentino e con nel cuore una speranza che in qualche modo si è rafforzata che da questi 

luoghi potrà uscire finalmente una soluzione, una terapia risolutiva anche per la demenza di 

Alzheimer. 

         Renzo Dori 
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 Al Centro Diurno Alzheimer un pomeriggio pieno di contenuti 
 

Il Centro Diurno Alzheimer in collaborazione con la nostra Associazione ha organizzato il 22 febbraio 
scorso un pomeriggio ricco di eventi particolarmente stimolanti. Al centro di ogni singola iniziativa è stato 
posto il tema del ricordo, della reminiscenza. Sul volantino si sottolineava infatti che la reminiscenza non è 
soltanto “narrare delle storie” e riassaporarle utilizzando tutti i sensi, è riviverle insieme ad altri, è cura delle 
molte relazioni che fanno parte ed hanno fatto parte di una vita. Attraverso questo strumento che ha lo 
scopo di dare valore ai ricordi le persone con Alzheimer possono ritrovare stima e fiducia in se stesse. 

 In varie stanze, dai colori diversi, abbiamo potuto assistere a “voci che narrano momenti di vita” con 
la presenza di Luca Chistè, fotografo, che ha illustrato una serie di scatti da lui realizzati per una mostra 
inaugurata all'Alzheimer Fest 2018 di Levico. Istantanee di grande effetto e efficacia di persone con l'Alz-
heimer e di loro familiari. Storie e ricordi di vita legate a quelle immagini, tutte in bianco e nero, che Chistè 
ha narrato con grande sensibilità e ricchezza di particolari. 

Nella stanza gialla, dove si poteva godere di sottofondo musicale, si potevano apprezzare i lavori svolti da-
gli ospiti, in specifici laboratori seguiti e incoraggiati da operatori motivati e attenti. 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’Associazione è sempre alla ricerca di nuovi volontari per poter continuare e mi-
gliorare le proprie iniziative a favore dei malati di Alzheimer e dei loro familiari. 

Chi desidera  fare esperienza di volontariato può rivolgersi nella nostra sede di via al 
Torrione, 6 a Trento  per avere informazioni e dare la sua disponibilità 
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In quella rossa infine il dott. Tiziano Gomiero, psicoterapeuta, ha tenuto una breve conferenza sul tema della 
reminiscenza. In premessa Gomiero ha ricordato quanto sia impegnativa per il caregiver prendersi cura di 
una persona con Alzheimer e quanto tale impegno possa generare stress e bisogno di aiuto. 
 

  L'adozione della “Reminiscence Therapy” nasce dalla convinzione che l'interazione e la relazione con 
e tra le persone rappresenti un aspetto importante e prioritario nei percorsi di cura. Tale aspetto deve essere 
prioritario anche nei servizi assistenziali e di cura, anche quando il decadimento cognitivo compromette le 
capacità relazionali tra soggetti.  
 

 L'approccio del racconto autobiografico permette alle persone di essere attive nella ricerca dei ricordi 
autobiografici e quindi nella ricostruzione della loro storia di vita. Tale “tecnica” della reminiscenza può esse-
re realizzata anche in un piccolo gruppo di anziani che nel ricostruire ricordi di vita riescono a mantenere al 
centro della loro attenzione la relazione con gli altri, stimolando la partecipazione e l'interesse di tutti i pre-
senti. 
 Nell'affrontare questo 
tema, Gomiero, poi ricordava 
che il racconto attraverso la re-
miniscenza può ridurre i sintomi 
depressivi, migliorare il benesse-
re generale e la soddisfazione 
della propria vita e generare un 
miglioramento significativo nel 
funzionamento cognitivo e 
nell'umore. In un recente studio 
è stato verificato che la Remini-
scenze Terapy produce un mi-
glioramento statisticamente si-
gnificativo nel rendimento co-
gnitivo di anziani istituzionaliz-
zati direttamente correlato con 
lo stato di attivazione psicofisio-
logico. 
  

 Nell'approccio e nella pratica della reminiscenza spesso si generano effetti positivi nell'anziano sia 
sotto l'aspetto cognitivo che psicofisiologico anche se sino ad oggi sono ancora troppo poche le evidenze 
scientifiche per riconoscere sino in fondo una funzione realmente terapeutica e quindi consentirci di formula-
re raccomandazioni definitive sia agli operatori assistenziali che ai caregiver. Rimane comunque un dato in-
controvertibile che il ricordo e la narrazione dell'anziano risultano spesso di una qualche efficacia nella dimi-
nuzione degli stati agitativi e nel rallentamento del decadimento cognitivo.   
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DEMENZA  LE PAROLE CHE CONTANO 
 

In un interessantissimo libro di Tom Kitwood 
“Riconsiderare la demenza”, questo pioniere nel campo 
della cura della demenza e docente di psicogerontologia 
all'Università di Bradford, per la prima volta 
viene coniato un termine particolare “psicologia sociale 
maligna”. Questa definizione Kitwood la usa per 
chiarire come a volte atteggiamenti, comportamenti, rela-
zioni, con la persona con qualche forma di 

demenza siano caratterizzate da “un ambiente di assistenza che danneggia profondamente l'essere Persona 
e che può perfino minare il benessere fisico. [...] Il termine maligno, comunque non implica cattive 
intenzioni da parte del caregiver: molto del loro lavoro viene svolto con gentilezza e buone intenzioni. 

Ciò che è maligno fa parte della nostra eredità culturale.” 
Queste parole risuonano in modo indiretto nell'ultimo sforzo fatto dalla Federazione Alzheimer Italia nel 
definire alcune linee guida del linguaggio da utilizzare per la demenza. Consigli molto semplici, pratici e 
suggerimenti la cui sostanza è racchiusa nel “Messaggio chiave” posto all'apertura del documento: 

E’ importante la cura e l'uso appropriato della “parola” come messaggio e strumento di relazione. 

Ecco i primi due consigli/inviti contenuti nelle linee guida: 
 
QUANDO SI PARLA DI DEMENZA 
È importante sapere che la demenza descrive un insieme di sintomi che sono causati da una patologia del 
cervello. Non si tratta di un’unica e specifica malattia. La demenza può compromettere la memoria, il 
linguaggio, il pensiero e in alcuni casi anche il comportamento e/o la capacità di agire nella vita 
quotidiana; può avere conseguenze sulla vita familiare, sociale e lavorativa della persona. 
 

 

“Il linguaggio che usiamo per parlare della demenza 

condiziona la considerazione (o il giudizio) sulle 

persone con demenza e come di conseguenza esse si 

sentono e vivono la loro condizione. Le persone con 

demenza preferiscono parole e descrizioni accurate, 

equilibrate, rispettose, inclusive e chiedono di evitare: 

•       Parole che fanno fisicamente indietreggiare le                  

persone quando le leggono o le sentono ; 

• Parole che fanno pensare che la vita con demen-

za non valga la pena di essere vissuta e che le 

persone con demenza siano incapaci e non ab-

biano più nulla da dare;  

• Parole che sono riferite negativamente alla per-

sona piuttosto che alla condizione di demenza ; 

• Parole che creano stereotipi:  
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Perché?  
Occorre riflettere sul fatto che la demenza è un insieme di sintomi e che esistono molte forme di demenza, 
ciascuna con la propria causa. Demenza senile è un termine superato che veniva usato quando si pensava che 
la perdita di memoria o altri problemi cognitivi fossero parte del normale invecchiamento e non di specifiche 
patologie cerebrali. 
 

QUANDO SI PARLA DI UNA PERSONA CON DEMENZA 
Le persone con demenza sono prima di tutto persone e non si deve pensare che una diagnosi di demenza 
significhi che la loro vita sia finita. 

Perché? Molti dei termini elencati sono avvilenti e dispregiativi. Termini come vittima e sofferente 
contribuiscono allo stigma intorno alla demenza e termini come demente antepongono la condizione di 
demenza alla persona. L’uso di termini come *persona con o che vive con la demenza* mantiene la 
dignità della persona, sottolinea che si tratta sempre di una persona e non la giudica per la sua 
condizione. 

Questi sono i primi due consigli sulle parole da usare o meno nei confronti di una persona con demenza. 

Nel prossimo numero del nostro giornalino forniremo gli altri consigli contenuti nel documento della 

Federazione Alzheimer Italia.  

(il testo integrale del documento lo potete trovare pubblicato sul nostro sito: www.alzheimertrento.it) 

I seguenti termini sono da preferire quando si 

parla di demenza: 

• Demenza 

• Malattia di Alzheimer o altre forme di demenza 

• Una forma di demenza 

• Un tipo di demenza 

• Sintomi di demenza 

I seguenti termini sono invece da evitare: 

 

• Malattia dementigena 

• Demente 

• Demenza senile 

• Senilità 

• Partire per un viaggio 

I seguenti termini sono da preferire quando si parla di una persona con demenza: 

• Persona con demenza 

• Persona che convive con la demenza 

•Persona con diagnosi di demenza 

I seguenti termini sono invece da evitare: 

• Sofferente 

• Vittima 

• Demente 

• Afflitto 

• Paziente (se utilizzato al di fuori del contesto medico) 

• Soggetto 

• Sta scomparendo 

• guscio vuoto 

• Una cipolla che si sta sfogliando 

• Persona che cerca attenzione 

• Lo stiamo perdendo o persona che sta perdendo la propria 

mente 

• Prigioniero (persona che vive in struttura a lungo degenza) 

• Espressioni gergali dispregiative 

• Loro (parlando di tutte le persone con demenza e non della 
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ALZHEIMER TRENTO onlus 

via al Torrione,6  38122 TRENTO 

tel./Fax  0461/230775 

web: www.alzheimertrento.org 

email: info@alzheimertrento.org 

Orario di segreteria:  

Lunedì, giovedì e venerdì dalle 10.00 alle 12.00  

martedì dalle 16.00 alle 18.00 

Il foglio informativo è consultabile anche sul sito 

Qualche consiglio utile 

Quando conviene smettere di guidare per la persona con Alzheimer 

 I ricercatori della Newcastle University, supportati dal  
National Institute for Health Research (NIHR)  Newcastle  
Biomedical Research Centre, hanno collaborato con partner 
esterni, ricercatori e operatori al fine di creare una nuova guida  
per aiutare a decidere quale sia il momento giusto per far smet- 
tere di guidare i pazienti con demenza. Molte persone affette 
da demenza, in particolare nelle prime fasi della malattia, sono 
in grado di guidare in sicurezza, quindi è importante che non  
venga loro impedito di farlo, anche perché non è sempre  
semplice chiedere a qualcuno di smettere di guidare. 
 «Perdere la capacità di guidare può avere un impatto significativo sull'indipendenza e il benessere 
dell'individuo, ma chi non è in grado di condurre un veicolo in maniera sicura può essere fonte di preoccupa-
zione per le famiglie e le persone care e può anche mettere a rischio sé stesso e gli altri» spiega John-Paul 

Taylor, della Newcastle University e del NIHR, che ha guidato il gruppo di lavoro. Secondo il documento, 
cambiamenti che possono indicare che la guida sta iniziando a diventare non sicura sono visibili in vari ambi-
ti. Nel campo del giudizio visivo-spaziale, è necessario fare caso a quanto l'individuo conduca la sua auto vici-
no a veicoli fermi o che sta sorpassando, all'impossibilità di mantenere una rotta costante in una corsia defini-
ta, alla difficoltà nel seguire i piccoli cambiamenti del corso della strada. Un altro ambito da controllare è 
quello della risposta ai rischi, dove va osservata un'eventuale ripetuta mancanza di risposta in scenari affollati 
come incroci o attraversamenti. Bisogna poi fare attenzione alla riduzione dell'attenzione e valutare il proces-
so decisionale, ovvero il declino nella capacità di prendere decisioni indipendenti durante la guida, che si può 
esplicare tramite continue richieste di suggerimenti verbali dai passeggeri, oppure con correzioni eccessive o 
errate rispetto ai cambiamenti della direzione stradale o dell'ambiente. Sono infine da prendere in considera-
zione gli errori nel sequenziamento, per esempio il mancato rilascio del freno a mano, il mancato controllo 
dei pericoli prima di partire o problemi nel cambio delle marce. 

 

SOSTIENI L’ASSOCIAZIONE! 

dei redditi  

Al momento della dichiarazione dei redditi è pos-

sibile destinare la quota del 5 per mille dell'IR-

PEF alla nostra Associazione per aiutarci a conti-

nuare e migliorare il nostro impegno in aiuto del-

le famiglie di persone con Alzheimer. 

Aiutaci a continuare nella nostra opera di soste-
gno alle famiglie dei malati di Alzheimer! 
 
Se vuoi farti Socio puoi mandare una mail o 
venire in segreteria negli orari di apertura 
 
QUOTA SOCIO ORDINARIO        € 20.00 

QUOTA SOCIO SOSTENITORE   € 30.00 
 

Se vuoi aiutarci con un’offerta puoi farlo con: 
 

Bonifico bancario Cassa Rurale di Trento 

codice IBAN 

IT 52 M 08304 01803 000020312204 
Assegno bancario non trasferibile intestato a 

Alzheimer Trento Onlus 

N.B. Le offerte all’Associazione sono fiscalmente 

detraibili solo se versate con bonifico bancario 

C.F. 96051790226  


