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TERAPIA DI STIMOLAZIONE COGNITIVA PER LA PERSONA CON DEMENZA
Uno studio clinico durato cinque anni dimostra che contrasta i disturbi comportamentali e
supporta il funzionamento cognitivo ed emotivo anche a lungo termine

Pubblicato sulla rivista «The Journals of Gerontology- Psychological Sciences» con il titolo “Cognitive
Stimulation Therapy for Older Adults With Mild-to-Moderate Dementia in Italy: Effects on Cognitive
Functioning, and on Emotional and Neuropsychiatric Symptoms” il lavoro di ricerca coordinato dalla
Professoressa Erika Borella del Dipartimento di Psicologia Generale dell’Universita di Padova in cui
si dimostra ’efficacia dell’adattamento italiano del protocollo di Terapia di Stimolazione Cognitiva per
persone con demenza lieve-moderata.

Con I’obiettivo di verificare 1’efficacia dell’adattamento italiano del protocollo di Terapia di
Stimolazione Cognitiva sul funzionamento cognitivo ed emotivo e sulla qualita di vita delle persone con
demenza, Erika Borella, con Elena Carbone e Margherita Vincenzi del Dipartimento di Psicologia
Generale dell’Universita degli Studi di Padova, ha coordinato uno studio multicentrico nazionale che é
durato piu di 5 anni e che ha visto coinvolte 225 persone con demenza lieve-moderata afferenti a 16 tra
Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) e Centri Servizi del nord e centro-sud Italia.

Piu di cingue milioni di persone nel mondo sono oggi affette da demenza, un disturbo
neurocognitivo caratterizzato da un progressivo declino cognitivo, disturbi dell’'umore, del
comportamento e della personalita che compromettono la funzionalita quotidiana della persona. Non solo,
la demenza comporta elevati costi socio-assistenziali, cosi come gravosi carichi fisici e psicologici sia per
la rete di supporto informale (famiglia) che per diverse figure professionali, se la persona e
istituzionalizzata.

La Terapia di Stimolazione Cognitiva

Oltre le cure farmacologiche, sono stati sviluppati interventi psicosociali (non farmacologici) che
sembrano essere molto promettenti nel rallentare il decorso del disturbo, o quantomeno nel non favorirne
la progressione. La Terapia di Stimolazione Cognitiva, sviluppata da ricercatori inglesi e il cui protocollo
¢ stato adattato in piu di 29 Paesi al mondo tra cui I’Italia, ¢ a oggi tra gli interventi di stimolazione
cognitiva piu efficaci per persone con demenza lieve-moderata. Questo programma seleziona e combina
ali elementi di maggior efficacia di altri interventi psicosociali basati sulla stimolazione cognitiva e
sensoriale - come la Reality Orientation Therapy, la terapia della reminiscenza, principi
dell’apprendimento implicito, approcci di stimolazione multisensoriale - con un approccio “centrato sulla
persona”, che permette di riconoscere il valore e le risorse dell’individuo, al di l1a dei sintomi con cui il
suo disturbo si manifesta. Le attivita proposte hanno anche 1’obiettivo di valorizzare le risorse cognitive
residue della persona, cosi come le sue competenze emotive, sociali e relazionali. Durante le quattordici
sessioni di gruppo che compongono I’intervento vengono proposte diverse attivita pratiche, coinvolgenti
e piacevoli per stimolare le abilita cognitive (memoria, funzioni esecutive, orientamento spazio-
temporale, linguaggio e competenze verbali), in un contesto (il gruppo) che promuove anche la
socializzazione. In questo modo, non solo € possibile stimolare il funzionamento cognitivo, ma si puo
agire anche su altri sintomi che caratterizzano la demenza, come i disturbi d’'umore (depressione) e
comportamentali (ed esempio deliri e allucinazioni, aggressivita, apatia, etc.), promuovendo, piu in
generale, un maggior benessere e una miglior qualita di vita.

La ricerca
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Lo studio multicentrico & durato piu di 5 anni, ha coinvolto 225 persone con demenza lieve-
moderata afferenti a 16 tra Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) e Centri Servizi del nord e centro-sud
Italia.

Tutti i partecipanti hanno preso parte ad un totale di 20 incontri nell’arco di 23 settimane. Sono
stati presentati test cognitivi (relativi al funzionamento cognitivo generale, linguaggio e competenze
verbali) e questionari (tono dell’'umore, frequenza e gravita dei disturbi comportamentali e psicologici,
qualita di vita, funzionalita quotidiana) per la valutazione dell’efficacia dell’intervento, non solo a breve
termine (post-test dopo 9 settimane) ma anche a lungo termine (a 3 mesi dalla conclusione dell’intervento,
quindi a 23 settimane dall’inizio delle sessioni). Durante 14 sessioni, che si svolgevano in gruppo e a
cadenza bisettimanale, i partecipanti assegnati al gruppo sperimentale (123) hanno preso parte alla Terapia
di Stimolazione Cognitiva, mentre i partecipanti assegnati al gruppo di controllo (102) hanno continuato
a svolgere usuali attivita proposte dal proprio centro di afferenza.

| risultati

I risultati hanno confermato 1’efficacia del protocollo di Terapia di Stimolazione Cognitiva nel
supportare il funzionamento cognitivo generale, oltre che, piu nello specifico, le competenze verbali e
comunicative. «ll gruppo sperimentale coinvolto nelle sessioni di terapia di stimolazione cognitiva - dice
Erika Borella del Dipartimento di Psicologia Generale dell’Universita di Padova - non ha mostrato
un peggioramento a livello del funzionamento cognitivo (ad —
esempio memoria, orientamento spazio-temporale), come ci si
aspetterebbe da questo disturbo, bensi un mantenimento grazie
alle attivita di stimolazione proposte con questo protocollo.
Questi benefici non sono emersi invece per il gruppo di
controllo che & peggiorato a livello del funzionamento
cognitivo nel tempo. | partecipanti del gruppo sperimentale, a
differenza del gruppo di controllo, hanno anche ottenuto
migliori prestazioni in una prova che valuta le competenze
linguistiche e comunicative ed in particolare la capacita di
organizzare i contenuti di un discorso in modo efficace e
informativo. Questi risultati - continua Borella - sono molto
importanti e suggeriscono come questa Terapia di Stimolazione
Cognitiva sostenga non solo il funzionamento cognitivo,
contrastandone il declino, ma stimoli tra 1’altro un’abilita, il
linguaggio, che favorisce le interazioni con I’ambiente, un
ambiente che diventa quindi sempre piu “arricchito” di stimoli Erika Borella
e stimolazioni a cui la persona con demenza re-agisce. Non
solo, questo intervento ¢ risultato efficace anche nel supportare il tono dell’umore e contenere i disturbi
comportamentali. | partecipanti del gruppo sperimentale, nelle 23 settimane, non hanno mostrato
peggioramenti nella sintomatologia depressiva, cosi come nella frequenza e gravita dei disturbi
comportamentali che caratterizzano il disturbo neurodegenerativo, come ad esempio la presenza di deliri
e allucinazioni, I’apatia, 1’aggressivita, cosa che invece ¢ avvenuta per i partecipanti del gruppo di
controllo. La terapia, anche grazie all’approccio di valorizzazione della persona e il contesto di gruppo
che stimola tra I’altro la socializzazione, - sottolinea Erika Borella - sembra quindi efficace anche nel
sostenerne il tono dell’umore e contenere o contrastare 1’aggravarsi dei disturbi comportamentali molto
frequenti in questo disturbo».

I benefici, per il gruppo che ha preso parte al protocollo di stimolazione cognitiva, sono emersi a
breve termine, ovvero non appena si & concluso I’intervento (dopo 9 settimane).

«Non solo, per il gruppo sperimentale i benefici della terapia nel funzionamento cognitivo e per
le abilita comunicative, nel tono dell’umore e per i disturbi comportamentali si sono mantenuti - Spiega
Elena Carbone - anche a lungo termine (3 mesi dopo la conclusione dell’intervento, piu di 5 mesi
dall’inizio della terapia). Questo ¢ il primo studio che ha valutato a lungo termine ’efficacia di questo
intervento, riscontrandone, 1’efficacia.




La Terapia di Stimolazione Cognitiva rappresenta quindi, ad oggi anche nel contesto italiano, uno
dei piu efficaci programmi per contrastare e rallentare, sia a livello del funzionamento cognitivo che
emotivo e dei disturbi comportamentali, la progressione di questo disturbo neurocognitivo in persone con
demenza lieve-moderata, garantendo loro una migliore qualita di
vita.

«Viste le implicazioni che questo protocollo di

stimolazione cognitiva ha per la pratica clinica come Servizio di
Psicologia dell’Invecchiamento del Centro di Ateneo dei Servizi
Clinici Psicologici Universitari (SCUP) proponiamo questo tipo
di percorso alle persone con demenza e formiamo non solo
professionisti perché utilizzino questo protocollo, ma anche
familiari, affinché possano stimolare a domicilio i loro cari.
Inoltre per assicurare cura e assistenza a persone con demenza che
vivono a domicilio, € in corso un ulteriore adattamento di questo
protocollo per poterlo erogare a distanza attraverso piattaforme di
videoconferenza. La necessita di adattare il protocollo - conclude
Erika Borella - ad una modalita di erogazione “virtuale” ¢ nata
in risposta alla pandemia da COVID-19, tuttavia, poter proporre
percorsi di stimolazione sfruttando le nuove tecnologie
permetterebbe di assicurare assistenza non solo in situazioni
straordinarie che impongono distanziamento fisico, ma anche per
Elena Carbone tutte quelle persone che, a causa di vari impedimenti
(ridotta Mobilita, mancanza di trasporti), non possono beneficiare di servizi e attivita, tra cui gli
incontri di stimolazione cognitiva, svolti in presenza presso Centri Diurni o Centri Servizi».
Link alla ricerca:  https://academic.oup.com/psychsocgerontology/article/76/9/1700/6092427?login=true
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