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Chi aiuta a richiamare un ricordo, 

restituire dignità, correggere un errore 

a favore di queste persone vulnerabili, 

cambia il mondo per sempre

Moyra Jones

“

”
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PREMESSA

L’accettazione delle fragilità, insite nell’esistenza, impegna da sempre le comunità 

umane a cercare risposte che tengano insieme la dignità ed i diritti della persona con la 

cura del bene comune. Le vulnerabilità sono state occasioni per le società di evolvere, 

di avere consapevolezza del nostro essere soggetti in relazione con altri e con il mondo 

che ci circonda. 

La cura delle persone affette da demenza, come descritto nelle pagine dell’opuscolo, 

oggi è sostenuta da nuove conoscenze, da nuovi approcci che rendono possibile 

garantire il benessere della persona malata. Se spostiamo l’attenzione dalla malattia 

alla qualità della vita del soggetto e delle persone intorno a lui, l’obiettivo della cura non 

è più guarire ma prevedere una pluralità di azioni terapeutiche capaci di tenere insieme 

l’esperienza soggettiva ed il contesto di vita. 

E quanto più il contesto è partecipe, abitato da persone informate, coinvolte, gentili, 

tanto più la persona malata ed i caregiver che lo curano possono dare valore alla loro 

seppur difficile e a tratti dolorosa esperienza perché compresa. 

Il nostro progetto “Il diritto di essere fragili. Nuove attenzioni alla demenza” nasce da 

queste premesse: cercare le strade per una cura centrata sulla persona e sulle relazioni.

Sostenuto dal Fondo di beneficenza di Banca Intesa Sanpaolo, il progetto, articolato 

in diverse azioni, ha consentito in tempi gravati dalla pandemia a due importanti 

Fondazioni della città, Casa di Industria e Brescia Solidale, con il supporto scientifico 

dell’IRCCS Fatebenefratelli, di fare un salto di qualità nell’attività assistenziale e di cura 

delle persone con demenza. 

Il personale è stato impegnato in un percorso di formazione per l’adozione del metodo 
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Gentlecare©, una filosofia ed un metodo di cura riconosciuti a livello internazionale 

che accrescono la comprensione della persona malata e ne promuovono la sua 

singolare capacità di adattamento. Sono stati rinnovati gli ambienti, ispirati a maggiore 

personalizzazione, per favorire esperienze motorie e sensoriali più libere. È stato 

istituito un servizio gratuito di informazione ed ascolto telefonico, con un’equipe multi-

professionale a supporto delle famiglie, dei caregiver e della comunità per rompere quella 

cortina legata allo stigma della malattia che ne impedisce un’adeguata conoscenza e 

condanna all’isolamento sociale. Infine, con questo opuscolo che contiene preziose 

informazioni scaturite dall’attività di ricerca, consulenza ed assistenza di professioniste 

e professionisti delle tre Istituzioni coinvolte, si avvia un percorso di dialogo con la città 

affinché Brescia diventi “Amica delle persone con demenza”, una comunità inclusiva, 

coinvolta in quelle micro azioni del quotidiano capaci di migliorare il benessere che 

nasce dal sentirsi pienamente persona fra le altre, anche se fragile. 

 Elisabetta Donati Giacomo Mantelli

 Presidente  Presidente

 Fondazione Casa di Industria Onlus      Fondazione Brescia Solidale Onlus
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INTRODUZIONE

Ci stiamo avvicinando a comunità amiche delle persone con decadimento cognitivo, 

con demenza? Certamente si, ma la strada da percorrere è ancora lunga.

Troppo ancora è lo stigma nei loro confronti, troppi ancora i pregiudizi, e le retoriche 

che appartengono al passato remoto, anche fra coloro che svolgono attività sanitarie.

Due persone su tre e circa il 60% del personale sanitario pensano ancora, infatti, che 

la demenza sia conseguenza del normale invecchiamento, mentre una persona su 

quattro ritiene che non si possa fare nulla per prevenire la demenza. 

Nulla di più falso, scientificamente parlando. 

È necessario essere sempre più consapevoli che le malattie che comportano demenza 

appartengono alla nostra vita quotidiana e di conseguenza è necessario che tutti 

gli attori sociali, dalla famiglia alle istituzioni, sappiano farsi attori di un percorso di 

accoglienza.

Dobbiamo andare pertanto verso comunità accoglienti in grado di farsi carico delle 

egritudini croniche del nostro tempo.

È fondamentale quindi promuovere la consapevolezza di malattia presso la comunità in 

termini di maggiore comprensione di cosa significhi la malattia e in cosa si traduca nella 

vita di chi ne è affetto e dei suoi caregiver (la famiglia) affinché ne sia tutelato il diritto a 

una presa in carico integrata e duratura nel tempo. 

Le demenze rappresentano una delle maggiori sfide per i sistemi sanitari, in virtù della 

loro crescente prevalenza, destinata a raddoppiare nel prossimo ventennio fino a 

raggiungere nel nostro Paese circa 2,5 milioni di persone affette nel 2040 

Secondo l’Osservatorio Demenze dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS), l’Italia è il 
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Paese più longevo d’Europa, con 13,4 milioni di ultrasessantenni, pari al 22% della 

popolazione. Ne consegue un inevitabile incremento delle patologie età-correlate, tra 

cui le demenze, di cui è stato stimato soffrirne circa 1,2 milioni di cittadini italiani.

Come per tutte le malattie croniche, è fondamentale una diagnosi precoce, che 

garantisce la possibilità di una presa in carico tempestiva e quindi un potenziale ritardo 

della progressione di malattia.

Oggi abbiamo a disposizione indagini diagnostiche raffinate che consentono la diagnosi 

tempestiva della malattia di Alzheimer (e di altre malattie che comportano demenza). 

Accanto alla diagnosi è possibile mettere in atto interventi preventivi. Fattori di rischio 

modificabili sono il basso livello educativo, l’obesità, l’ipoacusia (sordità) non corretta, 

il diabete, l’ipertensione, il fumo, la depressione e l’inattività fisica. È stato stimato che 

il 35% dei casi di malattia di Alzheimer può essere ridotto grazie all’intervento specifico 

su questi fattori modificabili.

Il contrasto dello stigma, il sostegno delle famiglie, la diagnosi precoce, la prevenzione 

rappresentano tasselli di un percorso in costruzione, sampietrini ancora imperfettamente 

incastonati su una strada che richiede il contributo dell’intera collettività, di una comunità 

che intende essere davvero e saldamente fraterna.    

  Orazio Zanetti

  Primario Geriatra 

  U.O.Alzheimer-Centro per la Memoria
  IRCCS “S.Giovanni di Dio-Fatebenefratelli”, Brescia
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COSA STA
SUCCEDENDO?
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1SINTOMI

Come si riconosce la malattia? 
Quali sono i primi sintomi?
La persona può manifestare 
atteggiamenti e/o comportamenti 
da comprendere.



9

1
SINTOMI

PERDITA DI MEMORIA CHE INFLUENZA IN MOLTI MODI 
LA VITA DI OGNI GIORNO:
perdere frequentemente le chiavi, accumulare cibi in frigorifero, 
dimenticare gli appuntamenti...

•

PROBLEMI DI LINGUAGGIO:
difficoltà a reperire le parole o a denominare un oggetto che viene 
indicato con “il coso”, “la cosa” o giri di parole...

•

DISORIENTAMENTO NELLO SPAZIO E NEL TEMPO: 
non ricordare che giorno è, perdersi in strade abituali…

•

DIFFICOLTÀ  NELLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ 
QUOTIDIANE:
acquistare sempre gli stessi prodotti, cucinare in modo non più 
appropriato, tenere meno ordinata la casa… 

•

I SINTOMI

CONFUSIONE: 
disporre gli oggetti in modo strano, non riconoscere alcuni 
oggetti…

•
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•

•DIMINUZIONE DELLA CAPACITÀ DI GIUDIZIO: 
non riconoscere i pericoli, comportarsi in modo inappropriato….

ATTENZIONE: 
non riuscire più a leggere un libro, non riuscire a seguire un film, 
non riuscire ad ascoltare una conversazione…

•DIMINUZIONE DELL’APPRENDIMENTO:
non riuscire più a imparare un’informazione nuova…
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QUANDO SI SENTE 
DI AVERE UN DISTURBO  

DI MEMORIA 
SENZA IMPATTO 

SULLE AUTONOMIE

QUANDO UNO 
O PIÙ DISTURBI COGNITIVI 

(MEMORIA PIÙ SPESSO) 
IMPEDISCONO AD UNA 

PERSONA DI VIVERE 
AUTONOMAMENTE

Disturbo Neurocognitivo Minore

RIVOLGERSI AL PROPRIO MEDICO DI  FAMIGLIA 
E/O AD UNO SPECIALISTA
 (Geriatra, Neurologo o Psichiatra)

Disturbo Neurocognitivo Maggiore (demenza)

Il medico di famiglia, se lo ritiene opportuno può prescrivere 
semplici esami del sangue ed una TAC cerebrale.
In seconda battuta potrà indirizzare ad un centro specialistico: 
Centro per i Disturbi Cognitivi e le Demenze (CDCD) dove 
verrà effettuato:

 - un colloquio con il presunto malato e il familiare
 - visita medica
 - esami del sangue
 - esami strumentali

1
SINTOMI

?COSA FARE
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2
Cos’è il disturbo cognitivo lieve? 
Cos’è la demenza? 
Il medico specialista comunica 
il nome della malattia di cui 
potrebbe essere affetta la persona.

DIAGNOSI
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2
DIAGNOSI

LA DIAGNOSI

DISTURBO NEUROCOGNITIVO MINORE
Da tenere rivalutato e monitorato nel tempo•
DISTURBO NEUROCOGNITIVO MAGGIORE (DEMENZA)
Malattia degenerativa e progressiva del cervello.
Con il termine demenza si indica una malattia delle cellule 
del cervello (neuroni) che comporta la compromissione delle 
facoltà mentali (es. memoria, ragionamento, linguaggio) tali da 
pregiudicare la possibilità di una vita in autonomia

•

DEMENZA SENILE
È un termine antico che veniva utilizzato in passato e che ora è 
stato sostituito dai nomi delle varie forme di demenza (descritte 
nelle pagine successive)

•
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CLASSIFICAZIONE DEL DISTURBO 
NEUROCOGNITIVO MAGGIORE

DEMENZA DI ALZHEIMER
Sintomi caratteristici sono i deficit della memoria e il 
disorientamento temporale, spesso associati a sintomi depressivi 
ed a perdita di interessi

•

DEMENZA FRONTO-TEMPORALE
Sintomi più caratteristici sono legati ad un cambiamento del 
carattere (disinibizione, impulsività, euforia o depressione) o ad 
un deficit di linguaggio

•

DEMENZA A CORPI DI LEWY
Sintomi più caratteristici sono allucinazioni, alternanza di stati di 
vigilanza a stati di assopimento e sonno notturno con incubi

•

DEMENZA VASCOLARE
Causata da alterazione della circolazione sanguigna cerebrale 
che provoca fluttuazione delle funzioni cognitive associate a 
difficoltà nella deambulazione

•
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2
DIAGNOSI

DEMENZA MISTA
Demenza di Alzheimer più lesioni ischemiche cerebrali•

DEMENZA diversa da DELIRIUM
Il delirium (stato confusionale acuto) è una conseguenza diretta di 
una situazione particolare es. traumi, recenti interventi chirurgici, 
interventi o somministrazione di farmaci. 
È trattabile e potenzialmente reversibile.

•
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Perchè la persona malata si comporta 
in modo strano? 
Durante l’evoluzione delle malattie 
che comportano demenza, invaria-
bilmente sono presenti disturbi della 
sfera comportamentale. 
Questi talvolta anticipano la comparsa 
di deficit della memoria e più spesso 
sono l’apatia, la perdita di interessi 
e la depressione.  

3DISTURBI 
DEL COMPORTAMENTO
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PERCHÉ CI SONO I DISTURBI DEL COMPORTAMENTO?
I disturbi del comportamento sono causati da alterazione 
della percezione del contenuto del pensiero, dell’umore e del 
comportamento. 
Frequentemente il malato manifesta alterazione del comportamento 
che crea molta preoccupazione o fatica a chi gli sta accanto.
È fondamentale sapere che i disturbi del comportamento 
rappresentano la conseguenza della demenza, della personalità del 
malato e dell’ambiente fisico e relazionale. 
Le prime sono poco o per nulla modificabili; le ultime possono 
rappresentare uno strumento per mitigare i disturbi del 
comportamento.

CHE COSA PROVOCANO?
 • Ansia/stress del caregiver
 • Ridotta qualità di vita per malato e caregiver
 • Accelerazione dell’evoluzione della malattia
 • Ospedalizzazione
 • Istituzionalizzazione
 • Aumento della disabilità

3
DISTURBI

DEL COMPORTAMENTO



18

DELIRIO

ALLUCINAZIONE

AFFACCENDAMENTO

APATIA

INSONNIA

VAGABONDAGGIO

AGITAZIONE/
AGGRESSIVITÀ

DISTURBO
ALIMENTARE

DEPRESSIONE

DISTURBI DEL
COMPORTAMENTO
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Si può curare la malattia? 
Entrambi gli interventi di cura 
farmacologica e non farmacologica 
possono essere utilizzati durante 
tutto il percorso della malattia per 
garantire il più possibile 
una vita dignitosa al 
malato e più serenità 
all’ambito familiare.

4LA CURA FARMACOLOGICA
E NON FARMACOLOGICA
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I FARMACI

Per i deficit cognitivi 

Sono in grado di rallentare l’evoluzione della malattia di 15-20 
mesi (farmaci anticolinesterasici) come Donepezil, Rivastigmina, 
Memantina, Galantamina. 
Il beneficio consiste nel rallentamento della progressione dei 
deficit cognitivi e funzionali.

Per il controllo dei disturbi del comportamento 

Per le manifestazioni comportamentali che incidono pesantemente 
sulla qualità di vita della persona malata e del caregiver (colui 
che si prende cura), accanto alle misure ambientali ed a un’ampia 
gamma di terapie non farmacologiche, può essere necessario 
ricorrere all’impiego di farmaci.

Non esistono attualmente farmaci che fermano o guariscono dalla malattia. 
Pertanto i farmaci esistenti non restituiscono al paziente la memoria e le 
funzioni cognitive ma sono in grado di rallentare l’evoluzione della malattia 
per garantire una miglior qualità di vita, riducendo lo stress, il carico 
assistenziale del caregiver e ritardando l’istituzionalizzazione.

4
LA CURA FARMACOLOGICA

  E NON FARMACOLOGICA

CURA FARMACOLOGICA

•

•
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2A REGOLA
L’obiettivo della cura sta 
nella valorizzazione delle capacità residue, 
nella riduzione dell’eccesso di disabilità, 
nella promozione di strategie di compenso, 
nel miglioramento dell’interazione con l’ambiente, 
nel mantenimento delle autonomie funzionali 
e nella tutela del valore umano 
e sociale della persona.

1A REGOLA
Evitare di aiutare troppo il malato, 
non sostituirsi a lui!

CURA NON FARMACOLOGICA
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AMBIENTE

PERSONA MALATA

CAREGIVER

Le cure 
Non Farmacologiche 

comprendono diverse tipologie 
di intervento che possono essere 

rivolte alla persona con demenza, 
al caregiver (famiglia) 

e alla modificazione dell’ambiente.

4
LA CURA FARMACOLOGICA

  E NON FARMACOLOGICA



24

DISABILITÀ FUNZIONALI

INTERVENTI RIVOLTI ALLA PERSONA

Esistono delle 
Terapie Riabilitative Non Farmacologiche 

validate e utilizzate 
dai professionisti nei CDCD, 

RSA (Residenza Sanitaria Assistenziale) 
e CDI (Centri Diurni Integrati). 

CURA NON FARMACOLOGICA

IGIENE/CURA DELLA PERSONA
Preparare il necessario a disposizione della persona, dare un 
ordine per lavarsi (viso..tronco, gambe)…

•
ABBIGLIAMENTO
Preparare singoli indumenti già in ordine corretto per la vestizione, 
utilizzare cerniere lampo o chiusure in velcro; dare rinforzi positivi 
(lodarlo) quando ben vestito...

•

INCONTINENZA
Accompagnare ogni due ore la persona alla toilette, chiedere più 
volte durante il giorno se necessita di andare in bagno…

•
ALIMENTAZIONE
Se la persona è inappetente stimolarla a mangiare con budini 
energetici, cibi dolci e morbidi.
Se la persona ha sempre fame lasciare a disposizione cibi 
ipocalorici e di piccola taglia e possibilmente morbidi. Monitorare 
il peso corporeo almeno una volta al mese, se viene utilizzata la 
dentiera controllarne lo stato. Mantenere le abitudini del malato 
(orario  e ambiente dei pasti)...

•
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DISABILITÀ COGNITIVE

4
LA CURA FARMACOLOGICA

  E NON FARMACOLOGICA

• Pet therapy
• Musicoterapia
• Validation therapy
• Terapia della Reminescenza

• Terapie di stimolazione 
 cognitiva di gruppo o 
 individuale
• Doll Therapy

Di seguito le più frequenti:  

COMUNICAZIONE
Utilizzare un linguaggio semplice, non utilizzare domande aperte, 
utilizzare molto la comunicazione non verbale, parlare uno alla 
volta, chiaramente e lentamente…

•

DISORIENTAMENTO
Utilizzare un calendario giornaliero, indicare con nomi o disegni le 
stanze, illuminare bene gli ambienti…

•
MEMORIA PROCEDURALE
Quella che presiede alle normali attività di vita quotidiana: è una 
memoria di tipo automatico. Seguire sempre la stessa sequenza in 
determinate tipi di azione: apparecchiare la tavola, rifare il letto...

•

MEMORIA AUTOBIOGRAFICA
La memoria di vita personale passata e attuale. Per stimolarla si 
possono osservare album fotografici, oggetti del passato...

•
MEMORIA PROSPETTICA 
Per programmare la giornata, scrivere sul calendario gli appuntamenti, 
utilizzare un diario o impostare delle sveglie…

•
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•  angoscia 
 perché il malato non riconosce più le persone care

• senso di colpa 
 per la sensazione di non poter sostenere a lungo il gravoso   
 compito dell’assistenza

• rabbia 
 verso il comportamento della persona malata

• imbarazzo 
 per alcuni atteggiamenti della persona malata

• solitudine 
 perché ci si sente soli e abbandonati

La demenza è una malattia che non soltanto affligge il malato, ma 
si ripercuote emotivamente in maniera pesante anche su coloro che 
l’assistono: figli, coniuge, familiari.  
L’assistenza può essere talvolta un compito estremamente difficile e 
gravoso. 
È importante che chi presta assistenza faccia i conti con le proprie 
energie e le proprie forze. Il carico emotivo personale è enorme. 

Alcune delle emozioni che si possono presentare sono:

INTERVENTI RIVOLTI AL CAREGIVER
CURA NON FARMACOLOGICA
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4
LA CURA FARMACOLOGICA

  E NON FARMACOLOGICA

• isolamento 
 perché si tende a rimanere confinati in casa

• impotenza 
 per non poter riuscire a “fermare” la malattia.

Il caregiver non può pensare di essere solo nell’affrontare le cure 
richieste ma accettare di aver bisogno di aiuto. Grande supporto lo si 
può trovare:

GRUPPI DI AUTO MUTUO AIUTO
Incontri di confronto e di condivisione tra i familiari di persone 
affette da demenza alla presenza di un facilitatore

•

CONSULENZE INDIVIDUALI  E FAMILIARI 
Il caregiver o il nucleo familiare hanno la possibilità di porre i 
propri quesiti ad un professionista

•

EDUCAZIONE/FORMAZIONE SULLA MALATTIA 
Corsi o incontri formativi/educativi che trattano i vari aspetti della 
malattia

•

CURA NON FARMACOLOGICA
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È spesso necessario arricchire alcuni locali di oggetti che ne consentano 
in modo più marcato il riconoscimento, sia per il loro utilizzo che per 

RICONOSCIBILE

PROTESICO
Per “ambiente protesico” si intende un ambiente che sopperisce con 
qualche accorgimento ai deficit cognitivi e sensoriali delle persone con 
demenza, rendendole in grado di rapportarsi ancora con successo 
agli oggetti, agli arredi, agli ambienti di vita.
Ad esempio l’utilizzo di una tovaglia che contrasta con il colore del 
piatto che a sua volta contrasta con il colore del cibo in esso contenuto, 
fornisce una protesi affinchè la persona possa continuare a mangiare 
da sola. Oppure togliere il bidet dal bagno (specie se è più vicino alla 
porta del wc) può aiutare la persona a non sbagliarsi.

È ormai consapevolezza comune come sia importante il rapporto tra 
noi esseri umani e l’ambiente fisico in cui siamo immersi: lo spazio 
in cui viviamo è in grado di influenzare in positivo o negativo molte 
delle nostre variabili individuali come il tono dell’umore, la capacità 
di orientamento, lo stato di benessere, una maggiore o minore 
propensione a fidarsi di ciò che si ha attorno o ad averne paura. Tali 
affermazioni sono ancora più veritiere quando parliamo di persone 
affette da demenza, nelle quali alla riduzione delle capacità cognitive 
corrisponde un’amplificazione degli aspetti emotivi.
Per queste ragioni è essenziale avere cura dell’ambiente fisico 
circostante le persone con demenza, che deve essere in grado di 
compensare i deficit cognitivi, infondere fiducia e benessere, garantire 
l’incolumità fisica e stimolante al punto giusto.
In queste poche note riassumiamo le principali caratteristiche che 
dovrebbe avere l’ambiente fisico (della casa e della comunità) per 
consentire alla persona con demenza di sentirsi a proprio agio.

INTERVENTI SULL’AMBIENTE
CURA NON FARMACOLOGICA
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favorire l’orientamento nello spazio. 
È questo un problema soprattutto tipico delle strutture residenziali 
e semi-residenziali, che tendono invece a impoverire gli ambienti 
di suppellettili, arredi, colori etc. nel timore che possano disturbare 
i residenti.Al contrario, occorre fare in modo che gli ambienti siano 
ricchi di oggetti pertinenti alla destinazione del locale, sia esso un 
bagno, una sala da pranzo, un salotto, la propria stanza da letto.

4
LA CURA FARMACOLOGICA

  E NON FARMACOLOGICA

SICURO

RASSICURANTE E STIMOLANTE

La casa e gli ambienti che si frequentano non devono rappresentare 
un pericolo. Per questa ragione vanno eliminati i tappeti e tutti gli 
oggetti che potrebbero far inciampare la persona (es. i tavolini con le 
gambe a sbalzo).È inoltre consigliabile dotare il fornello di valvole a 
termocoppia per evitare accidentali fughe di gas.
È importante che all’esordio della demenza si prenda in considerazione 
la possibilità di modificare il bagno, togliendo la vasca e posizionando 
una doccia con piatto a raso pavimento, per rendere più sicure e 
agevoli le operazioni di igiene in futuro, e dotare il locale di maniglie di 
appoggio.

La persona con demenza vive spesso in uno stato di ansia e paura 
dovuto sia al disorientamento rispetto al sé, sia all’incidenza di 
eventuali disturbi del comportamento, sia alla difficoltà di 
orientamento in un ambiente che spesso vive come estraneo. È 
importante che anche l’ambiente fisico contribuisca, attraverso colori, 
atmosfere, scenari, profumi, odori, luci a generare un ambiente in 
grado di rassicurare ed ispirare fiducia e senso di protezione.
Colori caldi, ambienti confortevoli, luci ed ombre che seguono 
l’andamento della giornata, spazi di dimensioni adeguate, sono in 
grado di infondere queste sensazioni.
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5OPPORTUNITÀ E SERVIZI

Come fare?
Dove andare?
Informazioni utili per essere aiutati.
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Sono a disposizione della comunità 
una serie di opportunità e servizi utili 
e adeguati a supportare le famiglie, 
i caregiver, la comunità nel percorso 
di formazione, diagnosi e cura delle 
persone bisognose di specifiche 
attenzioni e cure dedicate.

Potete rivolgervi a:

PUNTO INFORMATIVO TELEFONICO, 
istituito dal progetto 
IL DIRITTO di essere fragili.

5
OPPORTUNITÀ

E SERVIZI

DEMENZA
IL PUNTO DI
INFORMAZIONE
E ASCOLTO
TELEFONICO

Gratuito e Operativo
LUNEDÌ dalle 10.00 alle 13.00 
MERCOLEDÌ dalle 15.00 alle 18.00

Una operatrice esperta del tema delle demenze 

e collegata con un’équipe multi-professionale 

sarà a disposizione per rispondere a domande 

e bisogni relativi a: 

⦁ richieste di informazioni sui servizi
 attivi nella città 

⦁ consulenza per trovare risposte
 di assistenza a domicilio e presso
 strutture

⦁ ascolto delle fatiche e delle richieste 
 di aiuto nella gestione quotidiana
 di persone con demenza. 

Fondazione Casa di Industria e Fondazione Brescia 

Solidale, con la consulenza specialistica di IRCCS 

Istituto Centro S. Giovanni di Dio-Fatebenefratelli Brescia 

promuovono un servizio gratuito di informazione e 

ascolto telefonico a supporto delle famiglie, dei caregiver 

e della comunità cittadina per evitare l’isolamento sociale 

delle persone con demenza e di chi se ne prende cura. 

È uno degli obiettivi del progetto “Il diritto di essere 
fragili: nuove attenzioni alla demenza” finanziato dal 
Fondo di Beneficenza di Intesa Sanpaolo ed inserito nella 
rete dei servizi OASI rete-oasi.it.

ildirittodiesserefragili@fondazionecasaindustria.it
contatto@rete-oasi.it 

“PER UNA COMUNITÀ AMICA DELLA 
DEMENZA E RISPETTOSA DELLE FRAGILITÀ”

PER INFORMAZIONI 

Si ringrazia Fondo di Beneficenza di Intesa Sanpaolo

030 28 08 312

 IRCCS Istituto Centro S. Giovanni 
di Dio-Fatebenefratelli Brescia
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BRESCIA -  SERVIZI PER LA PERSONA
  CON DEFICIT COGNITIVO
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ZONA CONTATTITIPOLOGIA DI SERVIZIO DENOMINAZIONE ENTE
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BRESCIA - SERVIZI PER LA PERSONA CON DEFICIT COGNITIVO
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ZONA CONTATTITIPOLOGIA DI SERVIZIO DENOMINAZIONE ENTE
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ZONA CONTATTITIPOLOGIA DI SERVIZIO DENOMINAZIONE ENTE

BRESCIA -  SERVIZI PER LA PERSONA CON DEFICIT COGNITIVO
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BRESCIA - SERVIZI PER LA PERSONA CON DEFICIT COGNITIVO
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+ + BEALHN+=ROHAN+RALEbHKLN+ B=R+K/1%,,"+!*.*+ G%*+<*#5",,'#"+`
+ + + + XWX+W``ZV_W
+ + B=B=+BEALHR+!EH+=R<LOH\R+ K$$5+<.")*,%+B%6%,%+)%+\&"$/%*+ !7,"+<.")*,%+B%6%,%+]+
+ + BNbARLRGR+E+=EDEAPE+ + XWX+WWWW^W_
+ NGE<L+ ++ BNN!EHKLRGK+<NBRKJE+ <.'&5",,'M
+ + + <NBRELd+=NJBE+ /('+<53)%'+D")%/'++
+ + + + K$$'/%*5'0+
+ + + K$$%$5"#5"+$'/%*,"+/''&)%#*5&%/"M++ G%*+L'&&%/",,*+)%+<7+[Y
+ + + WWV+]_`WV`Y+ ;*&5F;"&/M+[7WXF]`7WX
+ + + + 6"#M+]YF]^
+ + + $*)74&"$/%*c$'/%"5*)',/"7%5+ XWX+`WXXZYY
+ + + TNA=KPRNAE+ <.'&5",,'M
+ + + BK<K+=R+=RN+ /('+!*&&'//1%*+
+ + + + <7+b%3$".."++
+ + + K$$%$5"#5"+$'/%*,"M+W[[+[^ZVWWX+ J*6'&*5'&"0++
+ + <K=+ B''&)%#*5&%/"M+WW_+]YZVYVV+ G%,,*22%'+G%',%#'
++++++++++++++++++++ -<"&6%9%'+)%+K$$%$5"#9*+=';%/%,%*&"8+ $"&6%9%)';%/%,%*&%c/*$*)%)%'7"3+ Z7WX+F+]]7WXe+

+ + + TNA=KPRNAE++ +
+ + + BK<K+RA=O<LHRK+
+ + + WY_+ZZ[V]`^+
+ + + ,*/3&*)';%/%,%*&"c:'#)*9%'#"/*$*%#)3$5&%*7%5
+ + + B''."&*5%6*+R,+b*44%*#'M
+ + + K$$%$5"#5"+$'/%*,"M+WW[+^Y`_ZW_
+ + + *$$%$5"#5"$'/%*,"7$*)c%,2*44%*#'7%5
+ + + H":"&"#5"M+WYY+X]VX[W]
+ + + ;*&%/*7,3$"55%c%,2*44%*#'7%5

ZONA CONTATTITIPOLOGIA DI SERVIZIO DENOMINAZIONE ENTE
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+ + +
+ +++ H<K+BNA+AOBJEN+KJPQERDEH++ H7<7K7+F+T'#)*9%'#"+ G%*+G7+b*;4*&*+^++
+ + + B*$*+)%+R#)3$5&%*+N#,3$+ XWX+WVV`V]W

+ + + T'#)*9%'#"+ G%*+G7+b*;4*&*+^
+ + + B*$*+)%+R#)3$5&%*+N#,3$+ WY[+^ZY_WY^

+ + <EHGRPRN+BF=ND+ J*+B3&*++ G%*+<*#+D*&5%#'
+ + -K$$%$5"#9*+=';%/%,%*&"+R#5"2&*5*8+ <'/7B''.+<'/%*,"+ )",,*+\*55*2,%*+Z
+ + + + XWX+`[X[V]`
+ + +
+ + + !&'2"55'+<*,35"+N#,3$+ G%*+D'&"55'+]`+
+ + + + XWX+`ZY`X_X

+ + DR<OHK+YFH<K+K!EHLK++ T'#)*9%'#"+ G%*+G7+b*;4*&*+^
+ + + B*$*+)%+R#)3$5&%*+N#,3$+ XWX+WVV`V]W

+ + BEALHN+=ROHAN+RALEbHKLN+ T'#)*9%'#"+ G%*+G7+b*;4*&*+^+
+ + + B*$*+)%+R#)3$5&%*+N#,3$+ XWX+WVV`V]W

+ + + T'#)*9%'#"++ <.'&5",,'M
+ BEALHN+ + B*$*+)%+R#)3$5&%*+N#,3$+ R#:'.'%#5+
+ + + + B*$*+R#)3$5&%*
+ + + WY_+ZZ[V]`^+ G%*+G7+b*;4*&*+^
+++++++++++++++++++ + ,*/3&*)';%/%,%*&"c:'#)*9%'#"/*$*%#)3$5&%*7%5+ +,3#F;"&/F2%'6M++
+ + + + [7WX+F]^7WX
+ + + B''."&*5%6*+R,+b*44%*#'M
+ + <K=+ K$$%$5"#5"+$'/%*,"M+WW[+^Y`_ZW_
+ + -<"&6%9%'+)%+K$$%$5"#9*+=';%/%,%*&"8+ *$$%$5"#5"$'/%*,"7$*)c%,2*44%*#'7%5
+ + + TNA=KPRNAE+ <.'&5",,'M
+ + + BK<K+=R+=RN+ .&"$$'+H<K
+ + + + B*$*+)%+=%'0+
+ + + + G%*+G%557+E;*#3","+V
+ + + $"&6%9%)';%/%,%*&%c/*$*)%)%'7"3
+ + + K$$%$5"#5"+$'/%*,"M+W[[+[^ZVWWX
+ + + B''&)%#*5&%/"M+WW_+]YZVYVV

+ + B=B=+BEALHR+!EH+=R<LOH\R+ K$$5+<.")*,%+B%6%,%+)%+\&"$/%*+ !7,"+<.")*,%+B%6%,%+]+
+ + BNbARLRGR+E+=EDEAPE+ + XWX+WWWW^W_

ZONA CONTATTITIPOLOGIA DI SERVIZIO DENOMINAZIONE ENTE
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+ + ++ !OALN+BNDOARLd++ G%*+=",+\&','+V]
+ + + GRJJKbbRN++!HEKJ!RAN++ WYV+WXZY_]`+
+ + + .3#5'/';3#%5*7.&"*,.%#'c2;*%,7/';
+ + + !OALN+BNDOARLd+ G%*+L&"#5'+^Y
+ + !OALR+BNDOARLd+ \NHbN+LHEALN+ WY_+`[^_`[^
+ + + .3#5'/';3#%5*c*/,%/&%$5'&"7%5++
+ + + !OALN+BNDOARLd++ G%*+=",+b*,,'+``(`Y
+ + + <KA+\KHLNJNDEN+
+ + + /';%5*5'.)/$*#4*c2;*%,7/';+++
+ + + !OALN+BNDOARLd++ G%*+\,%2#k+]`(G%*+J*;*+^V+
+ + + DND!RKAN+RA<REDE+ W_X+XV]`[_V
+ ANH=+ + .3#'5'/';3#%5*;';.%*#'c2;*%,7/';+++++ WW_+[`ZV_V`
+ + + BRHBNJN+KBJR+ G%*+L&"#5'+^`
+ + + BHR<LN+HE+\NHbN+LHEALN+ XWX+WXZZ][]
+ + <E=R+KBJR+ BRHBNJN+KBJR+ L&*6"&$*+f0+`(Y
+ + + +GRJJKbbRN+!HEKJ!RAN+ WYZ+Y_VXZ]`
+ + + + lll7K/,%.&"*,.%#'7R5
+ + <E=E+<EHGRPRN++ <EHGRPRN+<NBRKJE+ G%*+b*)',*+]^
+ + <NBRKJE+LEHHRLNHRKJE++ PNAK+ANH=++ XWX+`ZV[X`_
+ + + $"&6%9%'$'/%*,":*;%2,%*#'&)c/';3#"74&"$/%*7%5

+ + + !OALN+BNDOARLd++ G%*+)",,*+!*,,*+]W
+ + + TNJPKAN+ WYZ+[`WYVV]
+ + + .3#5'/';3#%5*7:',9*#'c2;*%,7/';++
+ + + !OALN+BNDOARLd++ L&*6"&$*+fRR+_[(K
+ + + GRJJKbbRN+<EHEAN++ W`V+W`Z]Z`Y
+ + + .3#5'/';3#%5*6%,,*22%'$"&"#'c2;*%,7/';+++
+ + + !OALN+BNDOARLd++ G%*+T3&*+]]Z
+ + + BQRE<KAONGK+ B(N+!*&&'//1%*+)%+
+ + + .3#5'/';3#%5*/1%"$*#3'6*c2;*%,7/';+++ <*#5*+D*&%*+K$$3#5*
+ <O=+ + + W^^+Z__`W]]
+ + + !OALN+BNDOARLd++ G%*+/'&$%/*+]Y(T
+ + + =NA+\N<BN++ WYV+XX]WV_X
+ + + .3#5'/';3#%5*)'#4'$/'c2;*%,7/';+++

+ + <E=R+KBJR++ KBJR+GRJJKbbRN+<EHEAN+ L&*6"&$*+fRR+]_Y+
+ + + B%&/','7G%,,$"&"#'cK/,%4&"$/%*#"7R5
+ + <E=E+<EHGRPRN+ <EHGRPRN+<NBRKJE+ G%*+D%/1",%+[
+ + <NBRKJE+LEHHRLNHRKJE++ PNAK+<O=+ XWX+`ZV[X[Z+
+ + + $"&6%9%'$'/%*,":*;%2,%*$3)c/';3#"74&"$/%*7%5+ XWX+`ZV[X^^+
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+ + +
+ + ++ !OALN+BNDOARLd++ G%*+B%;*43"+`V]
+ + + <KA+!NJN+BRDK\OE+ XWX+`W]]WXW
+ + + .3#5'/';3#%5*$*#.','/%;*43"c2;*%,7/';+ +

+ + + !OALN+BNDOARLd+ B'&$'+\*9',%+VZ
+ + !OALR+BNDOARLd+ <KA!NJRAN+ WY[+_^_`W^]
+ + + .3#5'/';3#%5*$*#.',%#'c2;*%,7/';

+ + + ++
+ + + !OALN+BNDOARLd++ G%*+H')'#"+]_(]V
+ + + BKRNAGRBN+ WZW+^_YZY^Z
+ E<L+ + +.3#5'/';3#%5*c2;*%,7/';+ WYZ+]WY`V_[

+ + + K7!7<7++ G%*+D'#$7+
+ + + HRBBKH=N+!KD!OHR+ B*&,'+D*#9%*#*+]_
+ + <E=R+KBJR
+ + + BRHBNJN+KBJR+ G%*+B%;*43"+`V]
+ + + +<KA+!NJN+ XWX+`W]]WXW
+ + + K/,%7<*#.','cJ%4"&'7R5
+ + <E=E+<EHGRPRN++ <EHGRPRN+<NBRKJE+ B'&$'+\*9',%+V
+ + <NBRKJE+LEHHRLNHRKJE++ PNAK+E<L+ XWX+`ZV[XXZ
+ + + $"&6%9%'$'/%*,":*;%2,%*"$5c/';3#"74&"$/%*7%5
+ +
+ + + !OALN+BNDOARLd++ L&*6"&$*+RG+_
+ + + +\K=RK+ G%,,*22%'+\*)%*+
+ + + .3#5'/';3#%5*4*)%*c2;*%,7/';+ WVZ+]^W[X_X

+ + + !OALN+BNDOARLd++ L&*67+GRRR+`+F+g7&"++
+ + ++ GRJJ7+GRNJRAN+ J*+T*;%2,%*
+ + + .3#5'/';3#%5*6%',%#'c2;*%,7/';+ W`Z+YWZXV`^
+ + !OALR+BNDOARLd+
+ NGE<L+ + !OALN+BNDOARLd+ G%*+T*&:"#2'+^Z
+ + + +BQRO<OHE++ WY[+_^_`W_Y
+ + + .3#5'/';3#%5*/1%3$3&"c2;*%,7/';

++ + <E=R+KBJR++ !KHHNBBQRK+ G%*+!&%;*+[]+
+ + + DK=NAAK+=EJ+HN<KHRN++ G%,,*22%'+\*)%*
+ + + B%&/','7\*)%*cK/,%4&"$/%*#"7R5

+ + <E=E+<EHGRPRN+ <EHGRPRN+<NBRKJE+ G%*+!*2*#%#%+]
+ + <NBRKJE+LEHHRLNHRKJE++ PNAK+NGE<L+ XWX+`ZVVXW`(XWW
   serviziosocialefamigliaovest@comune.brescia.it
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+ + ++ !OALN+BNDOARLd+ B'&$'+b*&%4*,)%+`Z(K
+ + + BEALHN+<LNHRBN+ANH=+ W`Z+YWZXV`^
+ + + .3#5'/';3#%5*c;/,4&"$/%*7%5
+ + !OALR+BNDOARLd+ + + !OALN+BNDOARLd+ J*&2'+L'&&",3#2*+V
+ + + \HE<BRK+KALRBK+ XWX+W^]WYV
+ + + .3#5'/';3#%5*c*;4%"#5".*&/'7%5+
+ + ++ !OALN+BNDOARLd+ G%*,"+!%*6"+YX+
+ + + GRKJE+!RKGE+ WW[+Z_W^_`Z
+ + + .3#5'/';3#%5*6%*,".%*6"c2;*%,7/';
+ + <E=R+KBJR+ BKT+KBJR+\HE<BRK++ G%*+<.*,5'+<7+D*&/'
++ BEALHN+ + + WV(\%$+ +
+ + + + XWX+`YX+Z[[Y
+ + KO<EH+ KO<EH+GNJNALKHRKLN++ G%*+T7,,%+T','#*&%+]V
+ + + +\HE<BRK+ XWX+WV`ZW[]
+ + <E=E+<EHGRPRN++ <EHGRPRN+<NBRKJE+ G%*+=",,*+H'//*+]^(K
+ + <NBRKJE+LEHHRLNHRKJE+ PNAK+BEALHN+ XWX+`ZVVYY_(YY^
+ + + $"&6%9%'$'/%*,":*;%2,%*/"#5&'c/';3#"74&"$/%*7%5

+ + <EHGRPRN+=R+LHK<!NHLN+ HK=RN+LKfR+\HE<BRK+ XWX+W_]]]++
+ + + -*55%6'+$"&6%9%'+."&+)%$*4%,%8
+ + !OALN+RATNHDKLRGN+ RJ+=RHRLLN++ +XWX+`[X[W]`
+ + + =R+E<<EHE+THKbRJR+ -,3#7+]XF]W+(+
+ + + + ;"&/7+]_F][8
+ + =EALR<LK+ <LO=RN+=EALR<LRBN+ !',%*;43,*5'&%'++
+ + + EBNF=EALKJ+ <7K#2",*
+ + + + G%*+K,,"2&%+YV
+ + + + BEALHKJRANM+
+ + + + XWX+`W]X^WW
+ + + + <E=E+=R+<7+!NJNM+
+ + + + XWX+`W]X^WW
+ LOLLE+ <!NHLEJJN++ TNA=KPRNAE+ G%*+<*#+!','+`
+ JE+PNAE++ K<<R<LEALR+TKDRJRKHR+ \HE<BRK+<NJR=KJE+ WZW+[_WV^^^
+ + bHO!!N+=R+KOLNKROLN+E++ bHO!!N+K\B+ WYZ+_`V_^V[
+ + <N<LEbAN+!<RBNJNbRBN+ + -B1%*&*+b%*/';",,%8(+
+ + + + WWZ+^`^_[VY
+ + + + -D%#*8
+ + + R7H7B7B7<++S<*#+b%'6*##%+=%+=%'U+ G%*+!%,*$5&'#%+Y
+ + + TKLE\EAETHKLEJJR+ XWX+W_X]W`]
+ + ++ K<<NBRKPRNAE+KJ\EHR+=R+GRLK++ G%*+\,%2#m0+]`
+ + K<<NBRKPRNAR+ + WZ`+Z]^ZYWZ
+ + + K<<NBRKPRNAE+KJPQERDEH++ XWX+_W]]Y[W
+ + + KALNARK+\RN<K+-B*@?+K,91"%;"&8
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