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qualificazione del lavoro delle assistenti famigliari a favore di anziani e disabili.
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La malattia d’Alzheimer ¢ la piu frequente forma di demenza
dei paesi industrializzati. Questa malattia provoca un lento
ma progressivo peggioramento delle capacita cognitive e
funzionali dell'anziano come perdita della memoria, della
capacita di ragionare, problemi del linguaggio, del senso di
orientamento, della capacita di eseguire azioni consuete della
quotidianita come gestire la casa, organizzare la spesa, l'ab-
bigliamento ecc.

La memoria nella persona ammalata di Alzheimer & profon-
damente compromessa, non ricorda le cose e anche i gesti
pit semplici diventano faticosi. Le stesse domande possono
essere ripetute continuamente e anche i volti dei propri cari e
delle persone conosciute possono diventare irriconoscibili.

Il malato subisce evidenti alterazioni del proprio comporta-
mento. Ai familiari o alle persone vicine puo apparire perio-
dicamente strano, con comportamenti non adeguati alla si-
tuazione o alle circostanze (perché confonde persone, luoghi,
ha comportamenti imbarazzanti) ed inoltre pud manifestare
nervosismo, irrequietezza o aggressivita senza apparente
motivo.

E difficile saper riconoscere in un proprio familiare i primi se-
gnali della malattia ed accettare che sia proprio quella malat-
tia, anche perché e diffusa lopinione che con linvecchiamento
si accompagni inesorabilmente la perdita di numerose fun-
zioni sia fisiche che mentali. In realta il deterioramento delle
capacita mentali, che parte della cultura continua a conside-
rare naturale, e in realta, piu spesso di quanto non si creda,
causato da diverse malattie degenerative, tra le quali anche la
malattia di Alzheimer. Quello che attende i familiari € un per-
corso lungo e difficile in quanto le alterazioni della personalita
(indifferenza, disinteresse, irascibilita, diffidenza, isolamento
sociale, depressione) e i disturbi cognitivi sono i sintomi piu
difficilmente accettati dai famigliari: € doloroso accettare di
non essere riconosciuti dalle persone a cui si vuole bene.




Il malato di Alzheimer nel tempo ha bisogno di un’assisten-
za continua per aiutarlo a lavarsi, vestirsi, mangiare, uscire,
muoversi all'interno della propria casa. Conoscere ed essere
informati sulla malattia ed il suo evolvere & molto importante
per capire il comportamento della persona malata, permet-
te d'individuare il vero problema e capire come intervenire
in aiuto all'anziano. La comunicazione affettiva e 'empatia
(lamore, la dolcezza, il voler bene, il sorriso, la gentilezza)
sono essenziali per mantenere un rapporto con 'ammalato.
Purtroppo, per la cura della malattia d’Alzheimer non ci sono
farmaci che possono portare a completa guarigione, ma esi-
stono farmaci che possono rallentarne la progressione e ri-
durre alcuni sintomi come, ad esempio, l'aggressivita, l'ansia,
deliri ed allucinazioni, depressione, disturbi del sonno.

Come si aiuta un anziano

che sta perdendo la memoria?

L'anziano tende a ricordare le cose successe tanti anni fa,
mentre si dimentica le cose che sono successe da pochi giorni
o da poche ore ad esempio si puo dimenticare se ha mangiato,
puo irritarsi se non si ricorda il nome di chi lo assiste, puo
essere preoccupato perché non ricorda piu dove sono le chiavi
di casa, non ricorda il giorno, mese o anno. In questi casi chi
assiste l'anziano deve:

e Rispettare sempre l'anziano, ricordarsi che & malato,
e Essere tranquillo e rassicurante, non perdere la pazienza

e Se non si riesce piu a gestire il malato da soli, suggerire
alla famiglia di rivolgersi ad un consultorio demenze;

e |'assistenza deve essere pratica, ovvero chi assiste deve
intervenire per aiutare U'anziano nelle attivita quotidiane
senza sostituirsi completamente e lui se ancora in grado
di fare qualcosa da solo.







Come parlare e comunicare

con un anziano malato?

| malati d’Alzheimer perdono progressivamente la capacita
di capire la lingua parlata e scritta. Le persone malate fanno
fatica a trovare le parole giuste, si shagliano fanno confusione
con le parole queste difficolta rendono difficile comunicare.
Chi assiste deve cercare di capire quali sono i bisogni e i
desideri del malato e per aiutarlo nella conversazione deve:

e Mantenersi tranquillo, sereno e sorridente

e Sedersi di fronte cercare di capire cosa vuol dire
e Non criticare o deridere se fa degli errori

e Guardare negli occhi la persona

e Controllare che non abbia qualche problema fisico,
esempio bisogno di andare in bagno per fare la pipi

e Non urlare o usare un tono di voce troppo alto, perché
potrebbe spaventarsi

e cercare di capire anche dai gesti che l'anziano fa

e cercare di capire l'anziano dall’espressione del viso:
E triste? Arrabbiato? Preoccupato? Ha dolore?

L'anziano che ha questa malattia puo sembrare, per gli
atteggiamenti che assume, un bambino piccolo bisognoso di
attenzioni e coccole rassicuranti; qualcuno potrebbe gradire il
contatto fisico, per cui prendergli la mano o fargli una carezza
potrebbe facilitare l'assistenza. Alcuni malati, pero, possono
anche non gradire tale contatto, percido occorre un’attenta
conoscenza preliminare, che spesso ¢ fornita dal familiare a
lui pit vicino.




Come affrontare l'igiene personale?

Chi & malato ha sempre piu bisogno di assistenza per le
operazioni di pulizia del proprio corpo, puo avere difficolta
a tenere in mano il sapone, non ricordare a cosa serve, non
riuscire a capire o ad aprire il rubinetto dell'acqua, la persona
malata puo perdere linteresse alla propria cura e pulizia del
corpo. La persona anziana che deve fare il bagno puo avere
paura dell'acqua o di cadere nella vasca, chi assiste deve:

e essere tranquillo e sorridente
e rendere sicura la stanza dove l'anziano si lava
e l'acqua non troppo calda

e rendere piacevole il lavarsi, non costringere l'anziano,
perché altrimenti si arrabbia, non sgridare

e usare un sapone delicato e profumato

e usare un asciugamano morbido e asciugare piano con
dolcezza senza strofinare, la pelle dell'anziano & molto
delicata e sensibile

e controllare sempre la pulizia delle unghie sia delle mani
che dei piedi, ricordarsi di tagliare le unghie.

Per le persone malate non sempre e facile vestirsi a causa
della perdita della memoria, possono non ricordare come si
mettono i vestiti, o come si allacciano i bottoni. Chi assiste
deve sempre controllare che l'anziano abbia un aspetto curato
e ordinato, questo puo farlo sentire meglio.




Come affrontare I'alimentazione?

Il momento dei pasti puo diventare difficile, perché il malato
non siricorda di mangiare e di bere, oppure se ha gia mangiato
non si ricorda perché ha perso la memoria, e chiede sempre
di poter mangiare, non sempre € in grado di tenere in mano
la forchetta o il cucchiaio. Se il malato e grave puo avere dei
problemi a masticare, tiene il cibo in bocca senza deglutire
(mandare giu). Chi assiste puo6 seguire queste indicazioni:

e preparare cibo gradito all'anziano

e far sedere l'anziano correttamente, deve essere comodo
sentirsi a proprio agio

e lasciare che mangi anche con le mani

e mettere un tovagliolo

* non sgridare l'anziano se si sporca o se cade cibo a terra

e ricordarsi di dare da bere almeno 8 bicchieri di acqua/di,
the (poco), e camomilla, perché l'anziano si dimentica

e tagliare il cibo se non ci riesce da solo

Consigli e suggerimenti

per chi assiste

e Alcuni anziani malati di demenza possono non riconoscere
il posto dove si trovano, come la propria casa, come la
strada dove abitano, possono camminare molto e fare
chilometri perdendosi e non riuscire a ricordare l'indirizzo,
per questo chi assiste deve fare attenzione che l'anziano
non scappi dalla propria casa perche potrebbe non
ricordare piu dove si trova la casa, o non ritrovare la strada.

e Alcuni anziani malati di demenza non riescono a dormire
la notte, rimangono svegli, sono agitati, si alzano dal letto.
Per aiutarli si puo dare da bere latte, lasciarli muovere e
controllare che non ci siano pericoli per cadere, fare pipi,
non farli dormire di giorno. | malati possono non
distinguere il giorno dalla notte. Non obbligare l'anziano
rimanere nel letto a dormire, puo arrabbiarsi e agitarsi e
tranquillizzarlo puo essere difficile. Se non dorme mai o
poco si pud chiamare il dottore.




Dove sono?

Bg




e Con il progredire della malattia il demente puo soffrire
d’incontinenza urinaria (l'anziano non sente o non capisce
pil che deve fare la pipi, o non riesce a dire la parola pipi,
oppure non trova il water). Se si bagna va aiutato a
cambiarsi, non va sgridato perche si trova in una situazione
di difficolta e puo vergognarsi e provare imbarazzo.

e E importante controllare che l'anziano vada in bagno
regolarmente, perché puo succedere che soffra di
stitichezza, questo problema puo provocare male alla
pancia, perdita di appetito e se il problema non si risolve
bisogna chiamare il dottore

e Quando si capisce che l'anziano sta male, perché ha la
febbre, & caduto e si lamenta per il dolore, o delira,
chiamare subito il dottore e avvisare i familiari.

Che cosa si puo fare

durante il giorno con I'anziano?

Chi assiste puo fare compagnia all'anziano e aiutarlo a fare

delle piccole attivita per non farlo sentire triste o annoiato.

L'anziano puo essere ancora capace di:

e Fare delle passeggiate

e Piegare la biancheria e spolverare i mobili

e Se c’e il giardino, curare i fiori

e Ascoltare la musica

e Tenere occupate le mani con la lana facendo dei gomitoli

e Si possono mostrare delle fotografie

e Se l'anziano ha un gatto continuare a tenerlo in casa, agli
anziani piace accarezzare gli animali

Gli anziani meritano cure e rispetto e il lavoro di chi assiste
considerato molto importante per fare sentire bene nella sua
casa l'anziano.
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