
LA MEMORIA 
 

Il filo che lega la mente 
 

 

 

 

 

 

 

L’età del cervello 

“Credo che il mio cervello, sostanzialmente, sia lo stesso di quand’ero 
ventenne. Il mio modo di esercitare il pensiero non è cambiato negli 
anni. E non dipende certo da una mia particolarità, ma da quell’organo 
magnifico che è il cervello. Se lo coltivi funziona, se lo lasci andare e lo 
metti in pensione si indebolisce. La sua plasticità è formidabile. Per 
questo bisogna continuare a pensare”. 

 

Rita Levi Montalcini. Premio Nobel per la medicina nell’ 86; ha 
compiuto 97 anni il 22 aprile 2006. 
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Cos’è la memoria? 

La memoria è la capacità di riprodurre un’esperienza passata, riconoscerla e 
localizzarla nel tempo e nello spazio; ci dà il senso della continuità. 

Tra ricordi e conoscenze, la memoria umana può contenere fino ad 
un quadrilione d'informazioni, pari a circa 50 mila volte le opere 
complete di Shakespeare! E pensare che non viene del tutto 
sfruttata: l'essere umano utilizza solo il 30 per cento delle 
potenzialità del proprio cervello e, dunque, della memoria. 

Capita sempre più spesso di dimenticare qualcosa d'importante, 
dall’appuntamento di lavoro alle chiavi di casa, dal pane, che pure era 

compreso nella lista della spesa, a dove abbiamo 
parcheggiato la macchina il giorno prima. Insomma, in 
certi momenti “vivere” è un’autentica impresa! 

Una delle sensazioni peggiori, che può procurare 
panico, è sapere che si deve fare qualcosa, ma non 
si riesce proprio a ricordare che cosa!  

 

 Che cosa succede nel cervello quando si ricorda qualcosa? 

Ogni azione che il cervello compie, si traduce in una serie di impulsi generati 
dai neuroni, collegati fra loro dalle sinapsi. Una volta che queste ricevono 
l’impulso, liberano sostanze chimiche chiamate neurotrasmettitori che, 
letteralmente, trasmettono i messaggi da una cellula all’altra. Si tratta della 
serotonina, motore del benessere, della noradrenalina, rilasciata quando si 
vivono situazioni intense e che aiuta a mantenere vivi i ricordi, la dopamina, 
che controlla i movimenti, l’umore e le difese immunitarie, e l’acetilcolina, 
responsabile vera e propria della memoria. 

La memoria è quindi composta da una serie di circuiti, a loro volta compresi in 
diversi sistemi di memoria, tutti indipendenti ma comunque collegati fra loro. 
Quindi, una volta creato il ricordo, questo può essere archiviato in modo 
diverso: c’è la memoria iconica, con un bel serbatoio di immagini, e quella 
ecoica, per i suoni; quella a breve termine, cui si associa quella di lavoro, 
cioè una piccola quantità di informazioni accessibili rapidamente (un numero di 
telefono, di CAP …), per una durata che va da pochi secondi a qualche minuto, 
e quella a lungo termine, da pochi minuti a molti anni; una verbale per 
parole e concetti, ed una spaziale, per il proprio corpo ed uno spazio lontano; 
una volontaria ed una incidentale; una procedurale, che consente di 
imparare automatismi diversi come andare in bicicletta o camminare, ed una 
dichiarativa, divisa a sua volta in episodica, la prima delle memorie che 
consente di avere una memoria personale (l’amnesia è la mancanza di questa 
memoria), e semantica, o culturale, che permette di apprendere il significato 
delle parole e di memorizzarlo e di ricordare ad esempio le date storiche o la 
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geografia; la memoria autobiografica, cioè i ricordi della propria vita passata, 
l’infanzia, l’amore, il matrimonio e si attiva quando rievochiamo sentimenti, 
letture, luoghi e spettacoli del passato; quella on-going, cioè dei fatti 
quotidiani; quella prospettica, delle cose da fare, e quella strategica, quindi i 
piani per organizzare la memoria; per finire la metamemoria, quella cioè che 
valuta personalmente se stessa. Non ultima, la memoria implicita, o 
inconscia, quella cioè che permette di guidare la macchina, camminare e 
andare in bicicletta. 

L’organizzazione definitiva del sistema nervoso avviene intorno ai 
vent’anni, mentre il calo  può essere diviso in tre date principali: 
30, 50 e 70 anni. La causa cerebrale dell'indebolimento, starebbe 
nel peggioramento del metabolismo delle cellule e nella diminuzione 
dei neurotrasmettitori. Inoltre, invecchiando, il cervello perde 
neuroni: una consolazione sta nel fatto che se con il passare degli anni la 
memoria diminuisce, aumentano le capacità organizzative.  

 

Che tipo di effetti ha la perdita di memoria? 

Intendiamoci, non è che all’improvviso non ci si ricordi più nulla, perché la 
memoria di riconoscimento («La capitale della Francia è Parigi o 
Madrid?») funziona tranquillamente, ma diventa più difficile 
imparare cose nuove, a meno che non siano strettamente 
necessarie o correlabili ad altre già ben note: un bambino ed un 
anziano hanno paradossalmente gli stessi problemi di memoria, il 
primo perché non ancora ben formato da questo punto di vista, il 

secondo perché nella fase di “declino”.  

 

Imparare a ricordare: ma come?  

A volte i bambini vengono considerati svogliati, pigri e forse un po' tonti, ma 
non sempre è colpa loro. Infatti, anche la concentrazione che pongono sulle 
diverse materie scolastiche, il tempo che impiegano per imparare qualcosa, 
dipendono non poco dagli stimoli che ricevono. Imparare a ricordare, per loro 
significa imparare ad associare per primi se stessi ad un 
ricordo di cui sono protagonisti o cooprotagonisti, magari 
una bella gita o la recita scolastica, e sempre utili sono 
canzoncine e filastrocche. Imparare, specie da piccoli, deve 
essere un divertimento, non un obbligo sotto minaccia. 
Persino i neonati hanno una memoria precisa e ricca di 
dettagli: il problema è che la memoria è legata al linguaggio ed al pensiero. 
Una buona memoria dipende, quindi, anche dal grado di sviluppo di queste 
altre “funzioni”, altrimenti il bambino non riesce a trattenere i concetti nella 
memoria a breve termine e non riesce conseguentemente a collegarli l’uno 
all’altro. 
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Però, qualche volta dimenticare è necessario, fa letteralmente bene alla 
salute degli individui, della società: in molti casi, anche la psicanalisi ammette 
che è bene ricordare un evento traumatico quel tanto che è necessario per 
superare il problema, senza troppi particolari, poi superarlo per sempre. Certo, 
dimenticare certe emozioni è impossibile, però si possono accantonare in un 
angolo remoto, dove aiutano a vivere ed avere una dimensione più leggera 
dell’esistenza. A volte l’essere umano lo fa automaticamente: ci 
“dimentichiamo” di fare qualcosa anche per staccare la spina, perché c’è 
domani ed allora ci penseremo, ce lo ricorderemo.  

Per la cronaca: ad inventare l’arte di ricordare fu il poeta greco Simonide di 
Ceos (557-6 a.C.) che, per accadimenti naturali, dimostrò la sua ottima 
memoria ricordando tutti i nomi dei commensali presenti all’interno di una casa 
crollata durante un banchetto. Secondo la leggenda, fu un misto di tecnica e di 
emozioni: il padrone di casa gli aveva richiesto un’ode che esaltasse il suo 
personale personaggio, il suo ego smisurato, ma Simonide all’interno della sua 
opera osò inserire anche Castore e Polluce, i due gemelli divini. Il “datore di 
lavoro” allora gli pagò solo metà del compenso, perché il saldo avrebbe dovuto 
chiederlo ai gemelli. Dopo qualche minuto, i servi chiamarono Simonide fuori 
dalla casa perché richiesto da due giovani, ed in quel momento la casa crollò. 
Sarà stata l’emozione di essere stato salvato dalle due divinità o l’aver portato 
a casa la pelle, comunque Simonide ricordò tutti i nomi con grande stupore dei 
soccorritori. 

Lo scrittore spagnolo Ray Loriga ha detto una cosa interessante: "La memoria 
è il cane più stupido che esista, le lanci un bastoncino e ti riporta indietro 
tutto". In effetti è vero, a volte basta un nulla e tutta una storia, una 
situazione, un’emozione tornano più vive che mai.   

 

Misurare la memoria …   

Questo test è tratto da un esame per la valutazione della memoria messo a 
punto dall'Unità di psicologia del Medical Research Council di Cambridge, Gran 
Bretagna.  
 
Prendete carta e penna … 

Ad ogni affermazione attribuite un punteggio da 1 a 9, secondo 
questa scala: 

§ Nemmeno una volta negli ultimi sei mesi: 1 
§ Una volta negli ultimi sei mesi: 2 
§ Più di una volta negli ultimi sei mesi, meno di una volta al mese: 3 
§ Più o meno una volta al mese: 4 
§ Più di una volta al mese, meno di una volta a settimana: 5 
§ Circa una volta a settimana: 6 
§ Più di una volta a settimana, meno di una volta al giorno: 7 
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§ Circa una volta al giorno: 8 
§ Più di una volta al giorno: 9 

 

1. Dimentico dove ho messo qualcosa, perdo gli oggetti in casa. 

2. Non mi ricordo dei posti dove sarei già stato. 

3. Mi perdo nella trama dei telefilm. 

4. Se cambio la mia routine quotidiana ho dei problemi, ad esempio, se cambio 
di posto a un oggetto usuale. 

5. Torno indietro a controllare se ho fatto qualcosa che dovevo fare. 

6. Dimentico quando è successo qualcosa, se il giorno o la settimana prima. 

7. Mi dimentico di portare dietro degli oggetti che mi servono. 

8. Dimentico quanto mi hanno detto uno o più giorni fa e devo farmelo 
ripetere. 

9. Inizio a leggere un libro o un articolo senza rendermi conto di averlo già 
letto. 

10. Mi perdo e divago nel discorso. 

11. Quando li incontro non riconosco amici o parenti. 

12. Imparo difficilmente qualcosa di nuovo, come un gioco o un nuovo 
congegno. 

13. Ho delle parole sulla punta della lingua ma non riesco a trovarle. 

14. Dimentico di fare ciò che mi ero proposto o mi avevano richiesto. 

15. Dimentico aspetti importanti di ciò che è successo il giorno prima. 

16. Mi succede spesso di dire: "Di cosa stavo parlando?". 

17. Quando leggo mi riesce difficile seguire il filo della storia. 

18. Dimentico spesso di trasmettere messaggi importanti o di ricordare 
qualcosa a qualcuno. 

19. Dimentico particolari importanti di me stesso come la data di nascita, 
l'indirizzo di casa, il telefono. 

20. Confondo quanto è avvenuto con quanto mi hanno raccontato. 
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21. Racconto le stesse storie o barzellette alle stesse persone. 

22. Dimentico i particolari delle cose che faccio usualmente a casa o sul lavoro. 

23. Non riconosco la faccia dei personaggi televisivi o delle persone famose. 

24. Dimentico dove si trovano le cose o le cerco nel posto sbagliato. 

25. Mi perdo nei luoghi dove sono stato spesso in precedenza. 

26. Ripeto le stesse azioni di routine, ad es. zucchero due volte il caffé. 

27. Ripeto quanto ho appena detto o faccio la stessa domanda. 

 

Se il punteggio è compreso tra …  

- 27 e 58 la memoria è buona;  

- 59 e 116 è media;  

- tra 117 e 247 è al di sotto della media. 

 
… e tenerla in allenamento. 

Comunque sia andato il test … non è il caso di piangersi addosso perchè la 
memoria può essere allenata e persona “matura” non è per forza sinonimo di 
“smemorato inaffidabile”.  

La memoria può e deve essere stimolata anche seguendo l'esempio degli 
antichi greci che traducevano i concetti in immagini e memorizzavano 
attraverso associazioni, comunque educandola a ricordare il più possibile e 
mantenendola in allenamento per tutta la vita. 

 

Come fare?  

Esistono tutta una serie di tecniche che si usano normalmente, quali la 
visualizzazione, cioè l’associare le file dei banchi ai nomi dei vecchi compagni 
di classe, oppure la concentrazione, cioè il costringersi a badare a 
quello che si sta facendo, evitando quindi il meccanicismo. Anche usare 
i cinque sensi è un buon sistema: bisogna ricordare che la memoria 
resta molto colpita dalle sensazioni strane, dalle situazioni bizzarre, da 
suoni particolari, da colori ed odori. Quindi, riporre un libro 
osservandone bene la copertina e l’insieme che crea con le cose vicine, 
mettere le chiavi in un cassetto facendole tintinnare per bene e via dicendo.   
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Le cose, le situazioni, le persone sono lì pronte per essere comprese e 
immagazzinate nella mente per poi riviverle a nostro piacimento.  

Se riempiamo l'archivio con l'attenzione e la curiosità verso noi stessi, 
potremmo rimanere talmente attratti da evitare ogni acquisizione diversa.  

Per immagazzinare dati è necessaria una sostanza naturale: la curiosità, che 
nel tempo è affiancata dal mordente dell'attenzione. Se la spendiamo per 
osservarci e giudicarci ne rimarrà ben poca per gli eventi intorno a noi. Per 
ricordare basta trovare il collante migliore per trattenere le informazioni. 
Colleghiamole tra loro, con le emozioni positive che ci hanno suscitato. 
Chiediamoci: " Cosa ho provato quando … ?" e " Quando provo ciò, cosa mi 
viene in mente? " 

Come funziona la memoria?  

Ci ricordiamo …  

- del 20% di quello che leggiamo,  

- del 30% di quello che ascoltiamo,  

- del 40%  di quello che  vediamo,  

- del 50% di quello che diciamo,  

- del 60 % di quello che facciamo e 

- del 90% di quello che vediamo, ascoltiamo, diciamo e facciamo! 

 

Motivazione e interesse per ciò che si fa sono la chiave per una buona 
memoria! "Lo studio senza desiderio guasta la memoria e non ritien cosa che la 
pigli", sosteneva Leonardo da Vinci.   

La memoria va esercitata praticando una costante attività intellettuale e 
cognitiva, coltivando interessi, impegnandosi nella lettura o nella scrittura, 
nello studio, ed è bene cominciare fin da giovani.  

La “buona memoria” è anche uno stile di vita: invecchiare può presentare 
qualche difficoltà, ma un buon allenamento, con una vita vissuta sempre alla 
ricerca di nuovi stimoli, aiuta molto. Non è sufficiente leggere il giornale o dei 
libri, sono cose automatiche, che non richiedono  uno sforzo volontario vero e 
proprio, bisogna avere degli hobby e non cambiare il proprio stile di vita, 
mantenendo impegni e responsabilità, anche per deprimersi meno. Ma a tutte 
le età la maggiore necessità è quella di limitare lo stress: sotto tensione il 
corpo produce cortisolo, un ormone che in certe quantità aiuta a superare le 
difficoltà, ma che in elevati quantitativi può danneggiare le cellule del cervello.  
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Anche urlare e piangere sono sistemi buoni per scaricare lo stress, così come 
il prendersela con la causa oggettiva dello stress (solo se 
sono oggetti, non persone!), insultando magari la gomma 
bucata o il libro incomprensibile. Meglio evitare di 
insultare il computer: è come se fosse sensibile … e dopo 
sembra funzionare peggio di prima! Anche spostare 
l’attenzione su un problema di dimensioni inferiori aiuta a 
stare meglio, almeno per un po'.  

Aiuto non trascurabile può essere un certo senso della fatalità: siamo tutti 
esseri umani e sbagliare fa parte della vita di ognuno, sia nostra sia del nostro 
capo. Dopo lo sfogo, ci vuole un momento per rilassarsi, per far scorrere i 
pensieri piano piano fin quasi a sparire, calmando i neurotrasmettitori: basta 
un posto tranquillo in cui poter stare almeno una decina di minuti in santa 
pace, senza essere disturbati, cercando di eliminare i pensieri, ripetendo una 
parola (il cosiddetto mantra) dal significato per noi speciale, con il respiro 
lento. Un vero toccasana! 

Un sicuro aiuto è l’esercizio fisico: si scarica lo stress 
accumulato e si previene quello futuro. Alcuni piccoli esercizi 
possono essere fatti anche a casa, appena svegli, come respirare 
profondamente e respirare molto velocemente abbassando il 
diaframma invece che alzandolo.  

Attenzione ai sistemi empirici quali il nodo al fazzoletto, il sassolino in 
tasca o l’orologio sull’altro polso: il rischio è quello di non ricordarsi cosa 
dobbiamo ricordare. E’ più utile, invece, associare il fazzoletto sempre alla 
stessa cosa, come la banca, il sassolino sempre alla lavanderia ecc... 

Risolvere le parole crociate e i puzzle, giocare a 
monopoli, a scacchi, a dama e a carte, ma anche, 
leggere, scrivere, suonare, cucire, disegnare e 
collezionare sono attività che, se svolte 
regolarmente, allungano la memoria. E non solo.  

 

L’aiuto di dieta e farmaci 

Un sistema che molti, pigramente, adottano sono le pillole a base di 
fosforo o selenio: non hanno alcun effetto a livello cerebrale. I farmaci 
antidemenza vengono per lo più prescritti ad anziani oltre i 70 anni 
affetti da malattie degenerative: sono divisi in tre categorie, quelli che 
migliorano la neurotrasmissione, quelli che attivano la circolazione ed il 
metabolismo cerebrale e quelli che proteggono i neuroni da nuove aggressioni. 

Infine, dalla tavola arrivano molti aiuti: innanzitutto non sono certo i dolci ad 
aiutare la memoria e la concentrazione, anche se in questi stadi si bruciano 
molti zuccheri. L’alimentazione deve essere equilibrata, con cibi che forniscano 
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ferro: carni rosse, legumi, frutta secca, cacao e uova. La mancanza di ferro, 
infatti, riduce l’attività di alcune aree cerebrali. Utili anche gli acidi grassi dei 
pesci, del latte e dei formaggi: favoriscono lo sviluppo delle membrane cellulari 
e la fabbricazione della mielina (guaina che riveste i nervi che trasmettono gli 
impulsi da una cellula all’altra). Attenzione ai grassi, che rallentano la 

circolazione sanguigna, affaticando il cuore e quindi il cervello, 
ma neanche esagerare con la dieta: se c’è poco zucchero nel 
sangue, le funzioni del cervello si impoveriscono e quando è 
molto bassa i neuroni muoiono. Attenzione ai conservanti e via 
libera ad acido folico, magnesio, vitamine C e B12, cereali 
fortificati, kiwi, fragole, mirtilli, spinaci, vegetali a foglie verdi 
in genere, olio d’oliva, buoni anche i carboidrati e la soia. 

Quest’ultima contiene pochi grassi e molti amminoacidi, così 
come yogurt, formaggio di latte fermentato, mandorle, 
lenticchie e ceci. L’alcol non aiuta di certo: due o tre 
aperitivi, quattro o cinque volte alla settimana, abbassano 
notevolmente il livello della memoria. Forti quantità di caffè 
e tè rendono solo più irritabili e distanti dalla concentrazione 
necessaria, quindi meglio non esagerare.  

La memoria è influenzata anche da fattori emotivi che possono incidere sia 
positivamente sia negativamente sulla capacità di ricordare. "Ho ritrovato i 
ricordi", dice Marcel Proust ne "Alla ricerca del tempo perduto" mentre inzuppa 

un biscotto nel tè che gli ricorda la zia Léonie e la sua infanzia. È 
quindi sufficiente un sapore, un profumo, una melodia per 
evocare ricordi lontani. Al contrario, "i ricordi spiacevoli vengono 
generalmente rimossi, grazie ad un meccanismo di "amnesia" 
che scatta automaticamente come una difesa personale. 
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 DOMANDE E RISPOSTE 

 

- Quando bisogna preoccuparsi per una riduzione della memoria? 

Nell’invecchiamento fisiologico, ovvero nell’anziano "sano", è possibile rilevare 
una riduzione della memoria, dovuta ad un normale rallentamento dei processi 
di apprendimento di nuove informazioni; questa riduzione della memoria è 
caratteristicamente stabile nel tempo e non ha una rilevanza significativa nella 
vita di tutti i giorni. Il declino della memoria che può essere la prima spia di 
una demenza, ha caratteristicamente un andamento evolutivo, riduce 
progressivamente l’autonomia della vita quotidiana, si associa al suo esordio o 
nel tempo ad altri disturbi della sfera cognitiva, quali disorientamento e 
difficoltà di linguaggio, o psicologica, quali ansia, depressione, irascibilità. 

- La malattia di Alzheimer è ereditaria? 

Nella maggior parte dei casi la malattia di Alzheimer è di tipo "sporadico", 
ovvero si presenta casualmente all’interno di una famiglia. Esistono tuttavia 
una serie di elementi che suggeriscono l’esistenza di una componente 
genetica; di fatto la familiarità, insieme all’età, è un fattore di rischio per la 
malattia, in quanto la presenza di un parente di primo grado affetto da 
malattia di Alzheimer aumenta di circa quattro volte il rischio di ammalarsi. 
Non si può però parlare di "malattia genetica" in senso stretto in quanto nella 
sua comparsa sono coinvolti molti altri fattori cosiddetti "ambientali" (ovvero 
esterni al codice genetico dell’individuo), in gran parte ancora non noti. 

- Che esami servono per diagnosticare la malattia? 

Non esiste attualmente un singolo esame che permetta di fare una diagnosi 
certa di malattia di Alzheimer, ma una attenta valutazione clinica da parte di 
uno specialista, associata al resoconto dettagliato dell’andamento dei disturbi, 
e ad alcuni esami volti soprattutto ad escludere altre malattie che potrebbero 
essere una potenziale causa di demenza, sono utili. 

- Bisogna informare il malato? 

Si tratta di un problema controverso. L’orientamento attuale è quello di 
riconoscere ad ogni persona il diritto di essere informata sulle diagnosi che la 
riguardano. Ogni persona ha anche il diritto e l’opportunità di scegliere se e 
quando debba essere informata: in molti casi è il malato stesso che, non 
riconoscendo la propria condizione, non ha alcun interesse a richiedere una 
diagnosi. Se si decide di informare il malato, è opportuno comunicargli la 
diagnosi nelle fasi iniziali, quando è ancora in grado di operare scelte 
consapevoli. 
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- Quale sarà l’andamento della malattia? 

La fase iniziale della malattia di Alzheimer è caratterizzata da difficoltà nel 
ricordare gli avvenimenti recenti, minimo disorientamento temporale, difficoltà 
a trovare le parole, difficoltà sul lavoro o nelle attività precedentemente svolte, 
ansia, depressione e negazione della malattia. Successivamente, con un 
decorso molto variabile (da mesi ad anni) si assiste ad un progressivo 
peggioramento caratterizzato da grave disorientamento nel tempo e nello 
spazio (il malato tende a perdersi anche in luoghi noti), difficoltà di memoria e 
di linguaggio più severe, incapacità nel compiere gesti usuali (lavarsi, vestirsi), 
alterazioni del comportamento (deliri, allucinazioni, disturbi del sonno), e del 
movimento (rallentamento, rigidità). Lo stadio terminale, che solitamente si 
verifica circa 10 anni dopo la diagnosi, è caratterizzato da completa perdita 
delle abilità cognitive (difficoltà a riconoscere volti o luoghi familiari) e 
dell’autosufficienza, riduzione del linguaggio fino al mutismo, crisi epilettiche, 
aggressività, incontinenza. Il decorso è attualmente parzialmente modificato 
dall’esistenza di terapie specifiche volte a rallentare il deterioramento cognitivo 
e a controllare i disturbi del comportamento. 

- Esistono farmaci per curare la riduzione della memoria? 

Non esistono ancora trattamenti realmente in grado di prevenire o di curare la 
demenza. E’ disponibile però una classe di farmaci, definiti Inibitori 
dell’acetilcolinesterasi (donepezil, rivastigmina, galantamina), che trovano 
specifica indicazione nella malattia di Alzheimer. Questi agiscono aumentando 
l’attività dei neuroni cerebrali, indeboliti dalla patologia; alcuni di essi 
rafforzano la loro azione agendo con più meccanismi. Nel loro insieme, cercano 
di contrastare il decorso della malattia e il suo progressivo aggravarsi. 
L’efficacia di questi farmaci è stata dimostrata nei confronti dei vari gruppi di 
sintomi tipici della malattia e misurando la capacità di svolgere le attività 
quotidiane. In certi casi è stato anche dimostrato che l’assunzione del farmaco 
può ridurre il carico assistenziale da parte dei familiari. 

- Esistono associazioni o centri che forniscono un supporto ai malati e 
alle loro famiglie? 

In tutto il mondo sono presenti associazioni che si occupano della malattia di 
Alzheimer. In Italia sono presenti due grandi punti di riferimento, 
l’Associazione Italiana Malattia di Alzheimer (A.I.M.A.) e la Federazione 
Alzheimer Italia. 

- Ci sono strategie non farmacologiche per aiutare il malato nelle varie 
fasi della malattia? 

Esistono specifici interventi riabilitativi, complementari e sinergici rispetto 
all’approccio farmacologico, mirati alla preservazione delle funzioni colpite dalla 
malattia (cognitive, comportamentali, affettive). Oltre a centri specializzati in 
questo tipo di riabilitazione, è importante la stimolazione all’interno 
dell’ambiente familiare. Le sollecitazioni devono però tener conto del 

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


 12 

progressivo restringersi delle capacità di adattamento del malato, parallelo 
all’aumentare della sua dipendenza. Le stimolazioni devono pertanto essere 
rapportate al grado di abilità residue del malato, ed essere solo di poco 
superiori al livello al quale il soggetto si è adattato. Una stimolazione 
eccessiva, al pari di una troppo scarsa, si traduce in uno scompenso emotivo e 
in una reazione negativa. 

- Che prospettive terapeutiche per il futuro? 

Le conoscenze sempre più approfondite sulla patogenesi della malattia 
acquisite negli ultimi anni permettono di guardare con un certo ottimismo a 
terapie future sempre più mirate. Attualmente sono allo studio il vaccino contro 
la beta-amiloide, il fattore di crescita nervoso ricombinante umano, farmaci in 
grado di bloccare la sintesi o aumentare il metabolismo della beta-amiloide, 
l’impiego di cellule staminali. Si tratta comunque di studi che richiederanno 
ancora anni di sperimentazione, pertanto riveste ancora una grande 
importanza il continuo miglioramento e affinamento nell’uso delle terapie 
attualmente disponibili. 

- Come gestire il malato nella vita di tutti i giorni? 

Nella vita di tutti i giorni chi assiste un malato di Alzheimer deve 
costantemente tenere presente di avere a che fare con un individuo dalle 
ridotte capacita di adattamento allo stress, sia emotivo che fisico; pertanto 
evitare di sottoporlo a bruschi cambiamenti di abitudini o di ambiente, 
prevenire e curare le malattie concomitanti, prevenire cadute e immobilità 
prolungata. 
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