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Demenza: circa 70 patologie, di cui la piu frequente e
la malattia di Alzheimer
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La diagnosi di demenza e solo il punto di
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La nNncurao dell a demenza
serie di interventi

IDEAS FOR
STAYING WELL
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La diagnosi non vuol dire
che morirete domani.
Continuate a vivere.

Non perderete la
memoria emotiva.

Sarete ancora in grado di
capire amore e gioia.
Potreste non ricordare

cosa ho detto cinque LISA GENOVA
minuti fa ma ricorderete |

) ) Lisa Genova,
come Vi ho fatto sentire.... TED talk.

Voi siete piu di quello che aprile 2017
riuscite aricordare. . . 0
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N..La demenza e l'unica
malattia terminale che
CONOSCO per cui viene detto al
pazienti di andare a casa e
rassegnarsi invece di
combattere per la propria
vita. . O
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La persona con demenza nella societa

UNITED NATIONS

Dignity and non-discrimination
for persons with dementia

Figure 2
The socioecological model: levels of factors influencing dignity and
non-discrimination of persons with dementia
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La comunicazione della diagnosi
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Punti di riferimento per la comunicazione verbale

Limitarsi alle questioni principali;

Fare attenzione a non fare affermazioni confuse in merito a risultati positivi e negative;

Provare a delineare le modifiche a breve termine per le persone con demenza e per i familiari ed a descrivere alcune
opportunita di cura;

Verificare se e come le informazioni sono state comprese




Il supporto
post-diagnosi



