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Alterazione del tono dell’umore

euforia

labilità emotiva

agitazione psicomotoria

comportamento negativo (rifiuti)

cluster 
“depressivo”



Deliri 

Convincimenti deliranti

Misidentificazioni

Allucinazioni 

cluster 
“psicotico”



• Agitazione psicomotoria (es. S. di Godot)

• Aggressività verbale o fisica

• Vocalizzazione persistente (cantilenare)

• Vagabondaggio

• Affaccendamento incongruo

• Perseverazione

• Acatisia

• Indifferenza – Apatia/abulia   

• Disinibizione – Irritabilità

• Disturbi del comportamento alimentare

• Disturbi del comportamento sessuale

• Disturbi dei ritmi circadiani

cluster 
“comportamentale”

Finkel, 2000



Processo demenziale

Comorbilità

Fattori genetici

FATTORI 
BIOLOGICI

FATTORI 
PSICHICI

Personalità 
premorbosa

Predisposizione

FATTORI 
AMBIENTALI

Trasferimento in CPA

Ospedalizzazione

FATTORI 
INTERPERSONALI

Stress del caregiver

Scarse relazioni sociali

PATOGENESI BIO-PSICO-SOCIALE



Cambiamento del paradigm della cura

Perché questo campo clinico con una cultura

sorpassata del nursing ?

Sintomatologia come espressione di:

• fallimento delle attitudini o delle strategie di negoziazione individuali

di “affrontamento”… 

• “Perdita della resilienza verso le situazioni o gli elementi stressogeni
estrinseci e intrinseci ” 
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