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L'ALTRO VOLTO DELL’ALZHEIMER
Gli Autori del volume provengono da formazioni diverse, ma tutti

partono dalla propria esperienza professionale per riconoscere a chi
convive con la demenza un suo essere Persona.
Il Lettore potrà scoprire che un malato che vive con la demenza –

anche quando ha perso la consapevolezza di sé, la capacità di
ragionare, di decidere ed è totalmente dipendente nelle attività della
vita quotidiana – è molto più che un malato e ha ancora una sua
personale ricchezza. L’intervista a una persona con malattia di
Alzheimer e la trascrizione di alcune conversazioni professionali con
persone con demenza confermano con l’evidenza delle parole la tesi
del libro.
Gli ultimi capitoli offrono consigli e proposte

dell’ApproccioCapacitante® per realizzare una cura centrata sulla
persona nella realtà quotidiana delle Case per anziani.
Il libro integra e completa il precedente Alzheimer. Come parlare e

comunicare nella vita quotidiana nonostante la malattia (2° edizione
2018) e si rivolge primariamente a chi è coinvolto nella cura –
operatori e familiari – ma anche a chi vuole interrogarsi sulla
possibilità di riconoscere nell’Altro una Persona, anche se diversa e
quasi non più riconoscibile.

Pietro Vigorelli è medico psicoterapeuta, formatore e promotore
del Gruppo Anchise, un’associazione per la ricerca, la formazione e
la cura degli anziani fragili, in particolare quelli con demenza,
basato sull’ApproccioCapacitante® (www.approcciocapacitante.it).
Tiene corsi e seminari nelle Università degli Studi di Milano e di
Pavia, nell’Università Cattolica del Sacro Cuore di Milano, nella
Scuola di psicoterapia IRIS di Milano e presso Istituzioni pubbliche
e private in Italia e all’estero (Svizzera, Cile e Argentina).
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Prefazione
di Carlo Cristini*

Siamo unici e irrepetibili, da sempre. È la condizione ontologica, esi-
stenziale dell’essere umano, indipendentemente dal suo stato di salute e di 
autonomia. 

Sani o malati, con o senza demenza, siamo sempre noi, con la no-
stra storia, il nostro mondo, il nostro modo di essere e sentire, per 
ognuno diversi.

Ciascun individuo ha un cervello umano, ma ognuno ha il proprio: ma-
croscopicamente identico, ma microscopicamente, finemente differente in 
base anche alle esperienze, alle caratteristiche del contesto nel quale si è 
inseriti. È quanto studiano le neuroscienze e l’epigenetica. 

Mente e cervello si formano e sviluppano tramite l’interazione con 
l’ambiente. Nel genoma è scritto, previsto, che diventeremo esseri umani, 
ma come lo diventeremo dipenderà da molti fattori, da quanto e come si vi-
vrà, da ciò che si apprenderà, da chi si prenderà cura di noi, quando non 
saremo più in grado di farlo da soli.

* Insegna Psicologia generale e Psicologia dinamica presso l’Università degli Stu-
di di Brescia. Autore di numerose pubblicazioni prevalentemente nell’ambito della psico-
logia e della psicopatologia dell’invecchiamento e dell’età senile, ha pubblicato nel 2018, 
con Fabrizio Arrigoni e Marco Fumagalli, La qualità della comunicazione. Alla scoper-
ta dell’anziano in difficoltà, Maggioli Editore e La demenza: il lato incognito del destino, 
Ebook Maggioli Editore.
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Quali esperienze e sentimenti in una persona colpita da Alzheimer? 
Quali esperienze e sentimenti in chi la assiste?

Quale idea si ha del declino cognitivo, della demenza, della Malattia 
di Alzheimer? E se quell’idea rappresentasse l’orientamento nascosto del-
le modalità interattive, degli atteggiamenti assistenziali, specialmente quel-
li più profondi e sconosciuti? E se la persona affetta da demenza fosse in 
qualche modo interprete inconsapevole della stessa idea? La comunicazio-
ne e la relazione, l’ambiente di accoglienza, di cura e riabilitazione posso-
no risultare determinanti nel seguire e sostenere il malato.

Ciò che pensiamo, più o meno consapevolmente, influenza i comporta-
menti, modalità relazionali e comunicative, verbali e non verbali. Si edu-
ca, si trasmettono cognizioni, informazioni, si stabiliscono legami, si fanno 
progetti, ci si occupa, ci si prende cura degli altri – vecchi, donne, bambi-
ni, disabili – del loro destino in funzione di quanto e di che cosa ne pensia-
mo; di ciò che realmente, profondamente, pensiamo degli altri e non solo 
di ciò che ammettiamo di pensare.

Siamo figli dei nostri pensieri, delle esperienze che li hanno generati, 
della memoria – familiare, sociale, culturale, transgenerazionale – che li ha 
trasmessi. Ciò che gli operatori della salute pensano dei loro assistiti viene 
inevitabilmente trasmesso, spesso in forma inconsapevole, e caratterizza la 
relazione di cura.

È quanto pensiamo degli altri che governa i comportamenti, le modali-
tà comunicative e relazionali. Siamo ciò che pensiamo.

Ogni anziano in difficoltà vive la propria condizione, fisica ed emoti-
va, in rapporto al contesto di vita, alle esperienze e ai significati che si ac-
quisiscono nella relazione con l’ambiente, con le persone che lo curano e 
assistono. La qualità della relazione di aiuto influenza significativamente 
lo stato affettivo di un anziano ricoverato, specialmente quello più fragile. 
Quali atteggiamenti e sentimenti prevalgono? 

Si sottolinea la necessità di considerare ogni anziano, soprattutto se col-
pito da demenza, come un soggetto unico e irripetibile; anche se è assimila-
bile ad altri per la presenza di elementi comuni (sintomi), presenta caratteri-
stiche individuali che lo differenziano. Qualsiasi classificazione nosografica o 
tecnica di intervento non può eludere l’irripetibilità, l’essenza di una persona. 

Personalizzare la cura e l’assistenza è un profondo atto di rispetto e di 
gentilezza, oltre che di elevato valore professionale.

Dentro e attraverso la demenza, anche quella più grave, si nasconde e 
si esprime un individuo con la sua personalità e la sua storia affettiva. 

Le patologie, le menomazioni, le difficoltà motorie e di coordinamento, 
la ridotta o diversa autonomia si presentano generalmente con determina-
ti sintomi, disfunzioni e limitazioni che le connotano e le definiscono in un 
quadro nosografico. Ma ogni persona percepisce e vive la malattia, la non-
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autosufficienza, la demenza in relazione all’ambiente socio-culturale, rela-
zionale nel quale è inserito. 

Nelle diversità – anche quelle più complesse, come la malattia di 
Alzheimer – in ogni loro manifestazione si contraddistingue la straordina-
ria condizione di unicità dell’essere umano con i suoi limiti e i suoi valori, 
le sue fragilità e le sue risorse. Non ci sarà mai una persona con demenza 
uguale a un’altra, poiché non esiste un individuo identico a un altro. 

Siamo sempre noi, fra le luci e le ombre di una storia e di una verità 
ontologiche. Le esteriorità dei sintomi non mutano l’essenza dei singoli, ma 
eventualmente ne sono plasmati dalla vicenda umana.

Oltre gli apparenti, rilevabili aspetti della demenza di Alzheimer, si 
scorgono le caratteristiche soggettive, biografiche di una persona; nelle for-
me di un viso, di un corpo, di un comportamento si maschera o traspare 
l’anima con il suo ventaglio espressivo. 

L’umanizzazione dell’assistenza e delle cure corrisponde alla loro in-
confutabile e corretta personalizzazione.

La suddivisione schematica della vita e del suo senso in funzione del-
le forme e dei requisiti fisici, delle competenze sensoriali, motorie e intel-
lettive, rischia di categorizzare e discriminare espressioni dell’animo e del 
pensiero. Schematizzare la demenza significa spesso non riconoscere e non 
valorizzare le specifiche capacità e intenzionalità di una persona, oltre al 
rischio di inibire le residue risorse emotive, espressive e creative.

Esistono tante demenze di Alzheimer quante sono le persone che ne 
sono afflitte: l’unicità è una sorta di “impronta” interiore che differenzia 
fra loro gli individui.

Le risorse emotive e creative nella demenza sono spesso negate, svalu-
tate; ma ciò che viene rimosso, accantonato, può trovare altre vie di comu-
nicazione, di espressione che talora caratterizzano la specifica patologia.

La variabilità, l’unicità, la soggettività dell’essere umano si manifesta-
no in ogni forma clinica, anche in quella meno comprensibile. La persona 
con demenza si esprime come può. Non raramente il disturbo, il sintomo, 
si modificano in base alle esperienze relazionali, agli atteggiamenti di chi 
cura e assiste. 

È sempre opportuno ricercare una possibile intenzionalità nei compor-
tamenti, nei gesti, negli atti motori, anche quelli che sembrano più insigni-
ficanti o incoerenti. 

Ogni disabile o malato di demenza si propone a suo modo, con i pro-
pri comportamenti, linguaggi, rudimentali norme espressive e intenzionali-
tà comunicative. Sono le sole modalità che conosce per presentarsi, per far-
si capire e aiutare. 

E quali sono le modalità interattive dell’operatore della salute? Facilita-
no o in qualche modo ostacolano l’espressività della persona malata?
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Non è la disabilità o la demenza in quanto tali, ad appiattire, a unifor-
mare i programmi e i comportamenti assistenziali, ma sono a volte le con-
cezioni inadeguate, i convincimenti emotivi, più o meno consapevoli, di chi 
se ne occupa, a vari livelli, a determinarne una riduttiva “normalizzazione”. 

Indubbiamente atteggiamenti comunicativi corretti valorizzano l’e-
spressività individuale, consentono di evitare il rischio di appiattimento e 
uniformità degli interventi e delle modalità comportamentali, mettono in 
risalto le capacità e le caratteristiche personali del malato, indipendente-
mente dalle condizioni cliniche e di autonomia, oltre la maschera “norma-
lizzante” della demenza.

Ed è proprio questa sorta di omologante “normalizzazione” della ma-
lattia che richiede da parte dei professionisti della salute un maggior im-
pegno relazionale per evidenziare, sostenere e valorizzare le caratteristiche 
personali del paziente, fino al termine.

La demenza di Alzheimer – anche se il suo destino clinico appare ine-
vitabile – non sembra rappresentare una ineluttabile chiusura affettiva e co-
municativa. Ne sono gravemente e progressivamente colpite varie funzio-
ni cognitive. Tuttavia il mondo delle sensazioni e delle emozioni continua a 
essere coinvolto nelle esperienze quotidiane, rimane presente nelle relazio-
ni interpersonali, e spesso risulta particolarmente recettivo, sensibile. 

La persona colpita da demenza, nonostante le difficoltà relaziona-
li, continua ad avere desideri, emozioni, pensieri che vorrebbe esprimere e 
condividere.

Nell’interazione, nella comunicazione, specialmente non-verbale, con il 
malato di demenza vi è sempre un senso da ricercare e scoprire. I compor-
tamenti, le espressioni creative dei malati sono da considerare come tenta-
tivi finalizzati a entrare in rapporto, in contatto con un mondo che percepi-
sce e vive a suo modo.

La demenza – come molte altre patologie – interroga sulla vita e sul 
destino dell’essere umano. Evoca e sottolinea la complessità e la comple-
tezza dell’essere umano. Costituisce realmente un enigma clinico, cultura-
le, relazionale e simbolico. 

La demenza è composta e caratterizzata dalla storia di una persona. Nes-
suna demenza è come un’altra. Ogni malato è diverso e richiede un tratta-
mento e una relazione personali, appropriati alla storia individuale e clinica.

È la relazione di cura che rivela il volto della persona malata.
Scrive Cary Smith Henderson, malato di Alzheimer, nel suo diario (p. 

88): “Ricordo l’ospedale (…) È dura se sei tu stesso a fare questa espe-
rienza, specialmente se le persone non comunicano con te. Non si davano 
molto la pena di spiegare che cosa dovevano fare e di farlo con garbo. In-
somma mi trattavano solo come un caso clinico”. Con queste parole egli 
sottolinea un atteggiamento diffuso fra le corsie d’ospedale, nei servizi sa-
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nitari: la spersonalizzazione di un malato, di un individuo, indipendente-
mente dalle sue condizioni cliniche; non esiste più una persona con la sua 
storia, la sua vita interiore, relazionale e sociale, ma solo un organismo da 
esaminare e riparare, deprivato dei suoi legami emotivi, del suo essere me-
moria e affetti.

La vicenda esistenziale di Henderson è attentamente riproposta e com-
mentata nel volume di Pietro Vigorelli. Rappresenta una documentazione 
straordinaria per meglio avvicinare e comprendere la malattia di Alzhei-
mer. Nel diario di Henderson emergono evidenti i sentimenti di solitudi-
ne, di emarginazione: sono affetti che cercano comprensione, rassicurazio-
ne, riconoscimento. 

Avere una demenza, essere una persona è l’interessante sottotitolo di 
questo volume che pone significativamente in risalto la problematica cen-
trale dell’Alzheimer: non solo sintomi e disturbi, ma ciò che essi possono 
esprimere e soprattutto da chi sono espressi.

Una profonda, autentica relazione di cura trasforma la malattia in un 
malato e il malato in una persona, oltre la maschera incognita della demen-
za, per scoprirne il volto e l’anima di una storia, di un’interpretazione co-
munque originale della vita.

Il volume di Pietro Vigorelli e dei suoi collaboratori rappresenta un’im-
portante opera di promozione culturale, oltre che applicativa, uno sforzo 
encomiabile nell’aprire spazi di riflessione e di cura in un ambito clinico e 
umano che appare sempre pervaso da incertezze e dubbi, nel cercare con 
accurata perseveranza qualche luce nell’incognita oscurità della demenza.

Il volume può indubbiamente essere di particolare e valido aiuto a stu-
denti, familiari, ricercatori e professionisti della salute, ma anche a quanti 
ritengono che le storie di vita, soprattutto nelle loro espressioni apparente-
mente più remote e indecifrabili, come quelle delle persone che hanno una 
demenza, richiedano di essere comprese, tutelate, valorizzate e possano na-
scondere e rivelare insegnamenti sulla condizione esistenziale di ognuno. 
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Introduzione

Un anziano smemorato ci colpisce per le sue dimenticanze, se è an-
che disorientato ci colpisce perché non sa dove si trova. Quando poi viene 
posta la diagnosi di Alzheimer succede qualcosa di devastante: quello che 
abbiamo di fronte non viene più percepito come un familiare o un ami-
co smemorato, ma viene visto come un malato, un soggetto inadeguato al-
la vita quotidiana e inaffidabile, un soggetto non tanto da ascoltare quanto 
da assistere e da guidare. L’immagine del malato e della malattia tendono 
a diventare totalizzanti, a eclissare tutte le caratteristiche proprie della per-
sona, le sue capacità, le sue emozioni, le sue aspirazioni, fino a impedirci 
di riconoscere il suo legittimo desiderio di essere ancora protagonista del-
la propria vita, così come è ancora in grado di farlo, tanto o poco che sia.

Solo un malato?

La diagnosi di malattia di Alzheimer ha un effetto abbagliante e tota-
lizzante per cui si tende a non vedere più la persona ma la malattia. Questo 
atteggiamento non è il frutto di cattiveria o di ignoranza, è un fenomeno 
naturale e terribile, che avviene automaticamente e che ci coinvolge tutti. 

Le caratteristiche della persona, la sua storia, il suo carattere, pas-
sano in secondo piano; quello che emerge con maggiore evidenza sono 
i sintomi, tutti i disturbi piccoli e grandi che accompagnano la malattia, 
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che di momento in momento convalidano la diagnosi e che fanno perde-
re di credibilità e di dignità la persona che si ammala. Questo è un volto 
dell’Alzheimer, quello più evidente.

In questo libro noi andiamo alla scoperta di un altro volto che tende a 
risultare meno evidente, ad appannarsi: il volto di una persona.

Certo, una persona malata, smemorata, disorientata, ma una persona in 
cui noi possiamo cercare e trovare un io sano.

La nostra sfida e la nostra ricerca parte proprio da qui: cercare un al-
tro volto dell’Alzheimer, non solo una malattia e nemmeno solo una perso-
na malata. Noi cerchiamo di vedere l’io sano, di riconoscerlo, farlo emer-
gere, restituirgli valore.

Con questo lavoro gli Autori intendono restituire alle persone con de-
menza un loro essere persona che è diverso dall’immagine abituale ma che 
è ancora percepibile e ricco nella sua molteplicità.

Nuovi scenari

Non abbiamo l’ambizione di dire l’ultima parola. Al contrario: voglia-
mo aprire nuovi scenari, arricchire l’immagine corrente dell’essere per-
sona, partendo da diversi punti di vista; fornire spunti di riflessione e di 
dialogo sull’essere persona; fornire idee utili per una cura dei malati di de-
menza che sia centrata sulla persona.

I destinatari

I primi destinatari di questo libro sono gli operatori professionali che 
si occupano della cura delle persone con demenza nelle Case di riposo 
(RSA), nei Centri Diurni e al domicilio.

Le figure professionali che se ne occupano sono numerose, ciascuna 
con una propria storia personale, una propria formazione e compiti specifi-
ci. Tutte si trovano a confrontarsi con le difficoltà di assistere persone che 
sembrano avere perso i connotati, gli attributi, dell’essere persona.

Il libro si rivolge anche ai familiari: sono loro i primi a cogliere e a pa-
tire i cambiamenti del loro caro, il suo scivolare nelle dimenticanze, nel di-
sorientamento, nella perdita dei riferimenti a una realtà che non si riesce 
più a condividere.

Le riflessioni che seguono saranno sicuramente utili anche agli studenti 
di Medicina e delle Facoltà sanitarie, di Psicologia, di Sociologia e Scienze 
sociali, di Filosofia e di Teologia.
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Abbiamo scelto di non utilizzare un linguaggio medico, né psicologico, 
né filosofico per rivolgerci anche alle persone comuni, a chi si rende con-
to che il problema dell’assistenza alle persone con demenza è un problema 
che purtroppo prima o poi può interessare tutti e che, soprattutto, ha dei ri-
flessi importanti sul modo di considerare la vita e l’altro che ci vive accan-
to, sul modo di comprendere e fondare la convivenza tra persone, tutte le 
persone. 

La sfida che abbiamo cercato di accogliere è stata proprio quella di 
trattare la questione in modo rigoroso ma accessibile, facendone risaltare 
da una parte la complessità, dall’altra la possibilità di azioni concrete per 
affrontarla nei modi più profondamente umani e soddisfacenti, per chi cu-
ra e per chi è curato. 

Un progetto socio-culturale

La cura dei malati con demenza mette in discussione l’immagine stessa 
della persona. Ci siamo lasciati interrogare dal problema, un problema che 
trova la sua espressione limite nei casi in cui la malattia è in uno stadio più 
avanzato. Ho coinvolto Autori provenienti da esperienze e formazioni cul-
turali diverse per riflettere e avviare un’operazione culturale e sociale mol-
to ambiziosa: arricchire e rendere più corrispondente alla realtà l’immagi-
ne corrente dell’essere persona, facendo in modo che possa comprendere 
anche i malati con demenza: sono persone, anche se insieme alla memoria 
perdono la consapevolezza di sé, l’autonomia, la capacità di ragionare e di 
decidere; non sanno più chi sono, non ri-conoscono la propria storia, non 
ri-conoscono i propri cari e sono totalmente dipendenti nelle attività della 
vita quotidiana.

Il dialogo comincia dagli Autori

Parlare e dialogare con una persona con deficit cognitivi e spesso con 
disturbi comportamentali è difficile. Ma è difficile anche il dialogo tra ope-
ratori con formazioni differenti e tra operatori e familiari. Quando entra 
in scena una malattia che altera il principale veicolo della comunicazione, 
la parola, il dialogo diventa difficile a tutti i livelli. Noi vogliamo tenerlo 
aperto. A partire da quello con gli anziani smemorati, ma anche da quello 
tra tutti gli attori del mondo Alzheimer. 

In questo libro ho voluto dar voce a persone molto diverse tra loro che 
hanno in comune il coinvolgimento nel mondo Alzheimer a vario titolo. 
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Quando la cultura e l’esperienza degli interlocutori è molto diversa, il 
dialogo può essere difficoltoso. Noi ci abbiamo provato. Ho dialogato, du-
rante i Corsi di formazione, con operatori con competenze diverse che la-
vorano nelle Case per anziani: animatori, arteterapeuti, assistenti sociali, 
coordinatori, educatori, fisioterapisti, infermieri, logopedisti, medici, musi-
coterapeuti, operatori dell’assistenza (OSS, ASA), psicologi, psicomotrici-
sti, responsabili di struttura, terapisti occupazionali.

Nel caso dei Coautori sono partito da rapporti di stima reciproca e ne 
abbiamo parlato in modo informale, anche mentre improvvisavamo una 
spaghettata, come è successo nella fase preparatoria.

I Coautori e i numerosi altri Collaboratori partono da punti di vista 
diversi: dal maschile al femminile; dall’età giovanile a quella di mezzo 
a quella più anziana; dal punto di vista laico a quello religioso; da quel-
lo dell’operatore a quello dello specialista e dell’intellettuale; dall’Italia al 
Cile.

Un medico psicoterapeuta, una psicologa psicoterapeuta a orientamento 
psicoanalitico, uno psichiatra italiano e una psicogeriatra cilena, una neu-
rologa, un pedagogista, una filosofa morale e una teologa cattolica hanno 
fornito il loro contributo indipendente, in piena libertà e coerenza solo con 
se stessi. Non c’è stata la ricerca di un consenso, così come credo che non 
debba essere questo il fine di ogni dialogo: ci siamo espressi, ci siamo co-
nosciuti e ri-conosciuti reciprocamente. Abbiamo realizzato tra di noi quel 
contesto capacitante che propongo per la cura delle persone con demenza: 
un contesto in cui ciascuno possa innanzi tutto esprimersi così come vuole 
e come può ed essere accettato. In questo caso, poi, in modo sorprendente, 
è successo che sono emerse non tanto delle divergenze, quanto dei contri-
buti diversi che portano luce a un obiettivo comune: capire e arricchire l’al-
tro volto dell’Alzheimer.

Un punto di partenza comune

Il capitolo 1 del libro presenta lo spunto da cui siamo partiti: un’inchie-
sta informale sull’immagine della persona così come è concepita dagli ope-
ratori che lavorano nelle Case per anziani, in particolare nei Nuclei Alzhei-
mer. In questi primi paragrafi emerge una criticità che nasce dal confronto 
tra l’idea corrente della persona e la realtà dei soggetti con demenza di gra-
do avanzato che vivono nelle Case per anziani.
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Il punto di vista dell’Approccio Capacitante

Nel capitolo 2 il tema dell’essere persona viene riconsiderato alla lu-
ce dell’Approccio Capacitante, nel tentativo di ridisegnare l’immagine del-
la persona in un modo che ci sembra più aderente alla realtà e che può 
comprendere anche l’oggetto (?) delle cure degli operatori: soggetti in cui i 
connotati dell’essere persona sembrano eclissati, non sono più evidenti, ma 
che sono persone, possono essere persone se sappiamo riconoscerle.

Il punto di vista degli specialisti

Nel capitolo 3 l’immagine di persona che abbiamo delineato nel capito-
lo precedente si arricchisce con quattro importanti contributi: 

Emanuela Botticchio (psicoterapeuta a orientamento psicoanalitico) ri-
affronta il problema partendo dalla descrizione di suoi incontri speciali, in-
contri professionali in una Casa per anziani con persone con demenza;

Pina Massi (neurologa) riflette sulla storia di quattro donne, andando 
ben oltre lo sguardo prettamente neurologico;

Susana González Ramirez (psicogeriatra cilena) riflette su benessere e 
depressione, sempre partendo dalla propria esperienza professionale;

Leo Nahon (psichiatra) non si lascia travolgere dall’apparente cancel-
lazione della persona quando la malattia diventa più devastante e aiuta il 
Lettore a riconoscere l’uomo, la persona, anche in condizioni estreme.

Riflessioni dentro e fuori dal campo

Nel capitolo 4 compaiono tre contributi con un taglio più intellettuale e 
di ricerca che a prima vista sembrano più lontani dalla vita quotidiana de-
gli operatori ma che in realtà sondano in profondità il problema di cui ci 
occupiamo e che partono comunque dall’esperienza per distaccarsene poi 
un po’ e ritornarvi subito dopo. Ce ne parlano con occhio attento e argo-
mentazioni ben articolate Elena Colombetti (filosofa), Ilaria Vigorelli (teo-
loga) e Vittore Mariani (pedagogista).

Parole dal mondo Alzheimer

A tutti gli Autori ho chiesto di restare il più possibile vicini alla realtà 
quotidiana, di tenere i piedi per terra. Ciascuno ha cercato di farlo restando 
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però coerente con la propria visione, consapevole di essere portatore di uno 
specifico punto di vista personale e professionale.

Per aiutare però il Lettore che non avesse esperienza diretta del mondo 
Alzheimer, nel capitolo 5 dò la parola direttamente ad alcuni anziani sme-
morati e disorientati: le loro parole, meglio di qualsiasi commento, mette-
ranno in risalto l’altro volto dell’Alzheimer.

Capire per fare

Il capitolo 7, l’ultimo, vuole essere di utilità pratica per gli operatori. 
Dopo avere ascoltato esperienze e opinioni di provenienza diversa propon-
go un nuovo approccio ai malati, l’Approccio Capacitante, che parte dal ri-
conoscimento dei due volti dell’altro, il suo io sano e il suo io malato, e 
che gli restituisce pienamente la dignità di persona.
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1 

La voce degli operatori

Cominciamo il nostro percorso alla ricerca dell’altro volto dell’Alzheimer 
con l’ascolto della voce degli operatori che lavorano nelle Case per anzia-
ni. Nei prossimi paragrafi riferisco sommariamente i risultati di un’indagi-
ne informale sul Che cos’è una persona? per arrivare a un primo tentativo 
di definizione.

1. Domande in cerca di risposte

Di fronte a una persona con demenza è possibile una cura centrata 
sulla persona?

La domanda può sembrare una provocazione. In realtà si tratta di un 
problema serio.

Quella che era stata una persona vitale e capace di gestirsi nel mon-
do, quando la malattia arriva e si aggrava progressivamente, viene automa-
ticamente percepita come un malato. Il suo essere malato di demenza ten-
de ad assorbire tutta l’attenzione e a ridurre la sua dimensione di persona. 
L’anziano con demenza sembra perdere addirittura i principali connotati 
dell’essere persona. Dobbiamo ammetterlo.

Il malato con demenza è una persona anche quando diventa totalmente 
dipendente? anche quando non parla più? anche quando sembra avere perso 
consapevolezza di sé? anche quando non riconosce più se stesso e gli altri?
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