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La depressione nella demenza

• La depresione è una delle
maggiori comorbidità nella
demenza

• La prevalenza della
depressione nella demenza
varia tra il 20 e 30%. 
Maggiore nelle persone con 
demenza



Depressione e demenza

• Complessità dell’esordio: demenza, 

depressione e continuum

• La sequenza temporale e la progressione

• I sintomi possono fluttuare nel corso della

demenza

• Sintomi ricorrenti: autocommiserazione, 

sensibilità al rifiuto, sintomi psicomotori, 

anedonia, 



Depressione e demenza

• Depressione maggiore e aumentato 

rischio di mortalità

• Non correlazione tra depressione 

maggiore e progressione danno cognitivo

• Ruolo dei fattori emozionali e psicosociali



La depressione nella demenza:

follow-up a due anni in long term care



Sintomi e follow-up



La demenza e la persona

• Esordio lento e subdolo

• Andamento progressivo

• Consapevolezza di malattia

• Cambiamento abilità cognitive

• Disabilità e dipendenza

• Adattamento continuo

• La dimensione relazionale nella demenza



Conseguenze psicosociali

• Storia personale e depressione 

• Consapevolezza

• Aspetti relazionali

– Comunicazione

– Reciprocità 

• Aspetti sociali

– Stigma

– Esclusione

– Partecipazione 

– Utilità 



Conseguenze psicosociali

• Trauma, tragedia e minaccia all’integrità 

del sé

• La perdita: 

– Abilità

– Ruolo

– Capacità 

– Autostima 



Le sfide per la persona con 

demenza

• Adattamento alla perdita

• Coping con la perdita

• Coping con le conseguenze relazionali e sociali

• Preservazione di integrità e abilità





Modello psicosociale

Comprendere le conseguenze della 

malattia/condizione non solo in termini di sintomi 

ma sulla vita e sul vissuto della persona.



La persona al centro

le persone, vivono in un contesto, 
presentano dei bisogni, hanno dei disturbi 
e delle malattie, possiedono delle 
capacità, hanno una personalità, vengono 
da una storia, hanno lasciato un mondo, 
vivono in una rete di relazioni e di 
interazioni:

sono quello che sono e quello che gli altri 
riconoscono



Esperienza soggettiva e 

approccio

• L’effetto verosimile delle limitate conoscenze

dell’esperienza soggettiva delle persone con demenza è

quello di una limitata ricognizione del distress trattabile e

di un eccesso di disabilità; di una sottoutilizzazione delle

abilità residue e delle risorse psicologiche; inoltre non

vengono supportate le possibilità di coping e di

adattamento

(Cohen, 1991; Cotrell & Schulz,1993; Harrison, 1993; Kitwood, 1990; Kitwood,

1993; Kitwood & Bredin, 1992; Kitwood, 1997; Cohen_Mansfield, 2007)



Modello psicosociale

• Sintomo è anche espressione adattiva e/o 

disadattiva della persona ed è determinato 

da:

– Livello di perdita da deficit

– Storia personale della persona

– Interazione e relazione con altro

– Ambiente facilitante o disabilitante



Modello psicosociale

• Modello di approccio alla persona con 

malattia/disabilità cronica e consiste in:

Un insieme di tecniche che promuovono 

adattamento, benessere, qualità di vita, 

permettono di alleviare lo stress,  facilitano 

il coping, sostengono le risorse residue, 

massimizzano il funzionamento, 

permettono l’inclusione, rispettano la 

dignità



Intervento psicosociale

• Gli approcci psicosociali necessitano di 

essere individualizzati e adattati ai bisogni, 

alla personalità, alla biografia, agli 

obiettivi, alle risorse e alle preferenze della 

persona (Woods, 2001)



modello psicosociale

• La persona al centro

• Adattamento e supporto delle abilità

• L’altro nella relazione

• Il contesto sociale e l’ambiente fisico



Interventi mirati agli aspetti personali (individuali), sociali e ambientali 

della persona con l'obiettivo di prevenire, minimizzare la disabilità 

associata ad una patologia organica

Individualizzati e corrispondenti ai bisogni, alla personalità, alla 

biografia agli obiettivi, alle risorse  e alle preferenze della persona 

interessata

Obiettivo migliorare la qualità della vita e il senso di sé

Flessibilità; valutazione articolata e corrispondente.

Interventi  riguardanti i familiari, gli operatori oltre agli interventi 

indirizzati agli aspetti sociali ed ambientali

Interventi psicosociali: una 

cornice



PSYCHOSOCIAL INTERVENTIONS IN 

DEMENTIA



Tipologia degli interventi 

psicosociali nella demenza



Interventi psicosociali per la 

depressione nella demenza

• Interventi mirati alla modifica dei sintomi 

depressivi

• Interventi mirati ad altro,  che riducono i 

sintomi depressivi

• Necessità di una cornice-costrutto di 

lavoro





• Molti dati inducono a 

ritenere che gli interventi 

psicosociali possono 

ridurre i sintomi 

depressivi nelle persone 

con demenza. 

• Quelli maggiormente 

efficaci: reminescenza, 

CST, musica, 

conversazione.

• Attività fisica ha un ruolo 

importante 



I sintomi maggiormente sensibili agli interventi psicosociali 

(2000, 1997) includono:

Depressione/apatia

Wandering

Domande ripettitive; Manierismi

L'ambiente ideale per il paziente con demenza è quello

non stressante, costante e familiare



Interventi psicosociali mirati per depressione nelle 

persone con demenza

• Comunicazione della diagnosi: 

counselling, supporto e psicoterapia.

• Il lavoro di Meisen: trauma, tragedia, 

attaccamento

• Attività cognitiva e supporto all’io (abilità 

residue)



Interventi mirati alla 

reminescenza

• La memoria soggettiva

• La memoria autobiografica 

• Funzione cognitiva di mantenimento

• Funzione emotiva di integrazione del sé

• Funzione strumentale e procedurale





Funzioni della reminescenza:
1- intrapersonale-Sè: coerenza, significato, 
continuità, preparazione alla morte; ricerca di 
senso e scopo per la propria vita; 
Aspetti negativi attitudine ossessiva; funzione 
evasiva come fuga nel passato.
2- funzione guida-controllo-conoscenza:Ricordo 
e condivisione delle conoscenze; Recupero-
riutilizzo di strategie di coping già utilizzate; 
trasmissione delle conoscenze “la lezione di 
vita”; Riattualizzazione e rinforzo del proprio 
senso di competenza e di efficacia.



Funzioni della reminescenza: 

Aspetto narrativo- emotivo-interpersonale 

Mantenimento-continuità degli aspetti 
relazionali, affettivi anche in termine di intimità e 
condivisione relazionale.

La tristezza che accompagna il ricordo delle 
persone perse ha anche una funzione adattiva a 
differenza della modalità ossessiva.



• “Reminiscence therapy for dementia”. Cochrane Database of 
Systematic Reviews. 3, 2005.

• La reminescenza è una delle tecniche psicosociali 
popolari e apprezzata anche  da operatori e 
partecipanti.

• Il suo effetto sull’umore, la cognizione e il benessere 
delle persone con demenza richiede maggiore 
approfondimento

• Conclusioni: vi sono indicazioni 
promettenti per l’effetto su umore, 
cognitività e benessere.

• Urgente necessità di studi rigorosi

•



• The reminiscence group program is an effective means

of enhancing the remaining capacity and the adaptation

to a daily life in elderly people with Alzheimer’s disease

and vascular dementia. However, it is also suggested

that sustained intervention may be necessary to maintain

the effect over time, especially in elderly people with

Alzheimer’s disease





Interventi psicosociali con effetti 

sull’umore

• Stimolazione cognitiva

• Musica

• Partecipazione sociale

• Attività fisica

• Staff e caregiver training

• Sensory stimulation



Sintesi 

• Interventi diretti sulla condizione 

depressiva

• Ruolo della condizione depressiva nel 

determinare altri sintomi

• Efficacia di interventi non diretti sulla 

sintomatologia depressiva

• Necessità di formazione e supporto per i 

professionisti



Requisiti 

• Modellizzazione degli interventi

• Misure di monitoraggio e di esito

• Formazione competenze

• Supporto e supervisione degli operatori
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