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L a diagnosi di demenza incon-
tra sin dalle prime espressioni 
cliniche molti ostacoli nel suo 

percorso, a cominciare dall’essere 
“pensata” dalla Persona stessa ma-
lata, e poi dai familiari, dalla gente co-
mune e persino, purtroppo, dai me-
dici, compresi a volte gli stessi spe-
cialisti. Il nemico reale è un’accoppia-
ta composta da ridotta conoscenza 
(si veda su www.ferdinandoschiavo.
it il Progetto di De-Formazione sulle 
De-Menze. Contro la zavorra dei luo-
ghi comuni) abbinata nella maggio-
ranza dei casi alla pratica dell’agei-
smo. L’ageismo è un pericolo con-
creto in questa nostra società giova-
nilista: si applica come modalità ipo-
crita, superficiale, passiva, omissiva 
e comoda a spese degli anziani sulle 
ali del “è solo vecchio”, aiutata in 
questo compito malevolo da nichili-
smo… “non c’è niente da fare” e in-
fine da fatalismo… “rassegnatevi, 
accettate lo stato delle cose”. 
In questa epoca in cui “nascono 
più vecchi che bambini” tale atteg-
giamento rappresenta una forma di 
pregiudizio duro da combattere 
che vanifica gli sforzi di chi invece 
si impegna con scienza, coraggio e 
umanità, senza indulgere in atteg-
giamenti di accanimento e senza 
omissioni, nella sfida giornaliera 

del prendersi cura di un anziano. 
Il termine ageismo è stato coniato 
nel 1967 da Robert Butler, diretto-
re del National Institute on Aging di 
Baltimora (USA) per indicare la di-
scriminazione dell’anziano basata 
semplicemente sul fattore età. As-
sieme al sessismo e al razzismo è 
uno dei 3 “ismi” del nostro tempo, 
da cui tuttavia differisce perché 
tutti noi saremo potenzialmente 
vittime dell’ageismo… se vivremo 
sufficientemente a lungo!
Ma c’è ancora un altro pericolo nel 
territorio delle demenze. “Ma sei 
troppo giovane per avere questi sin-
tomi” ha risposto il medico a Wen-
dy Mitchell a 58 anni! Che dire? Una 
sorta di “ageismo al contrario”! 
L’esperienza di Wendy, e di altre, 
verrà raccontato in questa rivista in 
un prossimo numero. 

PRIMO CASO 

Bruno lo avevo conosciuto negli 
anni 80 perché era stato ricoverato 
in neurologia in seguito ad un po-
tente attacco di emicrania con au-
ra, il primo della sua vita di sedicen-
ne. Aveva perso l’uso della parola 
per almeno un’ora e un po’ della 
forza e della sensibilità al braccio 
destro. Tutto era cominciato poco 

prima con un abbaglio di sole in 
una giornata che peraltro era ineso-
rabilmente grigia: a destra del suo 
campo visivo erano sorte delle pic-
cole sfere molto illuminate che si 
erano andate via via ingrandendo. 
La professoressa di italiano si era 
accorta che qualcosa non stava an-
dando bene, solitamente Bruno era 
attento alle sue lezioni: ora appari-
va pallido, svagato e con un’espres-
sione preoccupata.
- Bruno, stai bene? - Mmmh…
mmmhhh
Ci fu la corsa all’ospedale e comun-
que tutto si esaurì in poco tempo, 
anche il mal di testa che nel frattem-
po aveva fatto la sua comparsa. C’e-
ra solamente la “TAC” all’epoca ed 
era risultata negativa, pure al con-
trollo del giorno dopo; e così anche 
la SPECT, eseguita tuttavia solo a di-
stanza di tre giorni. E c’era una storia 
familiare di emicrania con e senza 
aura, e questo dato convinse tutti a 
non procedere con esami invasivi 
come un’angiografia cerebrale.
Negli anni successivi Bruno era torna-
to a farsi vedere, sempre accompa-
gnato dal suo attentissimo papà, per 
qualche altro raro episodio di emicra-
nia con aura per i quali avevamo scel-
to di non dare una terapia preventiva 
ma solo buoni consigli da seguire.

Le tre storie cliniche presentate parlano di persone giovani con 
“demenza impossibile a 50 anni” e sono piuttosto insolite per le dinamiche perverse 
della diagnosi e per alcuni aspetti clinici che devono farci riflettere, con amarezza, 

sul fatto che “non tutte le demenze iniziano con un buco di memoria”

Ferdinando Schiavo 
Neurologo, Udine - www.ferdinandoschiavo.it

Sembrava mobbing. Quando le demenze 
arrivano in età lavorativa
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Mi sono preso cura professional-
mente nel tempo di altri membri 
della sua famiglia, mentre Bruno di-
ventava architetto e stava sempre 
meglio, si era sposato, aveva avuto 
due splendide bambine, aveva tro-
vato lavoro in un comune rivierasco 
vicino casa che d’estate si affollava 
di bagnanti. Era diventato l’architet-
to del verde ed in effetti doveva 
aver dato un ottimo contributo dav-
vero, perché quel posto era divenu-
to negli ultimi anni ambìto dai turi-
sti anche sotto questo aspetto.

 þ Sono bastati due semplici test…

Ma nel 2018 Bruno è tornato a farsi 
vedere perché aveva “problemi di 
lavoro con i colleghi”. 
Il suo racconto procedeva sciolto e 
senza lasciare apparenti miei dubbi 
(era un mobbing, mi sono detto!). 
Insomma, era stato estromesso da 
quel lavoro di programmazione e 
cura del verde pubblico ed avviato 
ad un lavoro di ufficio per lui senza 
senso e senza, soprattutto, possibi-
lità creative.
La moglie non commentava. La sua 
presenza quel giorno si dimostrò co-
munque utile, anzi decisiva, quando 
in risposta alle mie insistenze da 
sgualcito tenente Colombo disse: 
“Si, Bruno, da qualche mese sei di-
sordinato in casa, tu che eri così pre-
ciso. Ho trovato un paio di tue scar-
pe dentro l’armadio dei vestiti…”.
È bastato un semplice test breve, 
anzi due, il “Mini Mental” (MMSE) 
e il test dell’orologio: ho cominciato 
proprio con quest’ultimo e ci ha la-
sciato a bocca aperta, in un’atmo-
sfera di sorpresa mista a dispiacere 
- e immagino che quello della mo-
glie fosse più che un dispiacere.
Al “Mini Mental” la prova della co-
pia dei due pentagoni era al limite 
della normalità ma aveva richiesto 
più tempo del previsto (era pur un 

architetto!) e qualche test su altri 
versanti della nostra complessa co-
gnitività aveva denotato incertezze 
al limite dell’errore.
Con un uomo di poco più di 50 anni 
in queste condizioni bisognava an-
dare a fondo, in qualche modo giu-
stificando il comportamento dei 
suoi colleghi: che ne potevano sa-
pere di prassia costruttiva, di pro-
gettualità frontale, di gnosia e di al-
terazioni visuo-spaziali!
Gli esami umorali ad hoc e la RM 
dell’encefalo non rivelarono sorpre-
se, ma la valutazione neurocognitiva 
estensiva ci confermò ampiamente 
il sospetto clinico di una probabile 
Atrofia Corticale Posteriore (PCA 
nell’acronimo anglosassone), una di 
quelle modalità con cui una patolo-
gia dementigena di tipo alzheimeria-
no (ma anche legata ad altre patolo-
gie) può esordire risparmiando, al-
meno inizialmente, la memoria.

SECONDO CASO

Margherita è un nome adatto ad 
una insegnante di scuola materna. 
Due anni fa era venuta da sola (e 
questo non aiuta, quasi sempre, nel 
dirimere la matassa in casi com-
plessi), raccontando di colleghe di 
lavoro incavolate con lei e senza al-
cun motivo apparente. La raccolta 
della storia procedeva sui binari del 
racconto dell’incomprensione reci-
proca tra colleghe, anche se negli 
anni precedenti erano andate sem-
pre d’accordo. Anzi, quando tre anni 
prima Margherita si era separata, 
erano state molto cortesi e protetti-
ve con lei. Che strano mobbing!
Poi Margherita aggiunse: “Forse 
qualche errore nella stesura dei 
programmi, maledetta burocrazia!”
“Dai, i test brevi glieli faccio” mi 
sono detto.
Una catastrofe, era peggio di Bru-
no! E sempre su quel versante pro-

gettuale legato al “capire lo spa-
zio”. Come poter parlare con un 
suo familiare? Unico aggancio che 
avevo (non è certamente carino di-
re a una donna di 55 anni “torni ac-
compagnata da un familiare adul-
to”!): il suo medico. All’inizio della 
visita mi ero meravigliato che Gio-
acchino avesse consigliato me per 
una valutazione per problemi di 
mobbing, sa che non tratto la “pic-
cola psichiatria” convinto che altri 
professionisti la sappiano gestire 
responsabilmente e in maniera più 
consona. Ma aveva visto giusto lui!

 þ Solito iter e stessa diagnosi

Negli ultimi anni sono stato colpito 
da altre sorprese del genere. Nel 
corso della raccolta della storia cli-
nica e di vita di una persona adulta 
ho visto emergere in itinere qual-
che mio silenzioso e malevolo pre-
giudizio (“questo mena il can per 
l’aia”; “mi sa che si sta inventando 
tutto”; “non ha mai lavorato in vita 
sua e pontifica sui suoi colleghi 
che, a suo dire, non valgono nulla e 
gli tarpano pure le ali”…) che poi è 
risultato sconfitto da una realtà di 
malattia non certo benevola.

TERZO CASO

Un’altra giovane architetta (non sarà 
che la PCA colpisca più architetti 
che altre professioni???) cinque anni 
fa era venuta accompagnata dagli 
anziani genitori. Si era accomodata 
in studio lasciandoli in sala d’aspet-
to. Pensavo che volesse dirmi “l’in-
dicibile” su uno dei due, come av-
viene molte volte in questa profes-
sione di neurologo dei vecchi per 
una mia scelta che comunico pre-
ventivamente a colei (quasi sempre 
prendono gli appuntamenti le don-
ne!) che sta chiedendo una valuta-
zione per un padre, una madre, un 
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fratello, una sorella: ”Se pensate di 
dovermi raccontare particolari che 
possono ferire il vostro congiunto o 
farlo irrimediabilmente arrabbiare, 
inviatemi prima della data scelta 
una mail dettagliata, oppure entrate 
poco prima di lui/lei oppure, ancora 
meglio, prendete un appuntamento 
di mezz’ora e venite da soli qualche 
giorno prima a parlarne!”.
No. Quell’appuntamento era per 
lei per una vicenda simile a quella 
di Bruno. Stessi miei pregiudizi 
(“mobbing!” dichiarava il mio sot-
terraneo dell’anima), e purtroppo 
stesso finale di partita.

 þ Commento

Quando una di queste malattie le-
gate al mondo delle demenze, for-
se della stessa natura per i tre casi 
raccontati qui, colpisce una perso-
na ancora attiva e ben inserita nel 
mondo del lavoro, possono sorge-

re incomprensioni con i colleghi 
prima ancora che con i familiari.
Nei tre casi che ho scelto di raccon-
tarvi, inoltre, era assente la coscien-
za di malattia, un aspetto per nulla 
secondario nel campo delle demen-
ze, a volte poco considerato dai col-
leghi malgrado il suo carico di peri-
colosità per sé e per gli altri in quan-
to possa esporre la persona malata 
a vari rischi tra cui gli incidenti sul la-
voro o della strada, a una mancata 
diagnosi (“sto bene io! Vacci tu dal 
neurologo”), a truffe, all’assenza di 
controllo e accudimento da parte 
dei familiari (“Non ne ho bisogno!”).
La mia esperienza è di segno con-
trario a ciò che è raccontato in 
“Perdersi” da Lisa Genova (edizio-
ni Piemme) - da cui il bel film “Still 
Alice” e a quanto è riportato in una 
recente ricerca australiana che ha 
sondato il legame tra demenza e 
mondo del lavoro.
Qui, l’insorgere della malattia è stato 

descritto dagli intervistati come una 
lenta transizione che all’inizio non è 
stata notata dai colleghi. I cambia-
menti prima non erano visibili agli altri 
e riguardavano principalmente il per-
sonale “non ricordarsi qualcosa”, l’es-
sere più disorganizzato, compiere più 
errori nel lavoro e lavorare più lenta-
mente. Gli intervistati hanno raccon-
tato che con il tempo le loro presta-
zioni sul lavoro continuavano a peg-
giorare e solo allora anche i colleghi 
hanno iniziato a rendersi conto che 
qualcosa non andava (Evans D. An 
exploration of the impact of younger-
onset dementia on employment. De-
mentia 2019; 18: 262-81.
La demenza che colpisce una per-
sona ancora in età lavorativa è un 
aspetto del mondo delle demenze 
su cui è necessario riflettere.

• Tratto dal volume di Ferdinando Schiavo 
“Malati per forza” Maggioli Ed.

• Articolo presente anche in  
www.perlungavita.it
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