
Il Centro Diurno 
Alzheimer: 

primo passo verso la RSA 
o alternativa 

all’istituzionalizzazione?

Dr.ssa Antonella Notarelli









1. Centrati sulla cognitività

2. Centrati sulle emozioni

3. Centrati sul comportamento (BPSD)

4. Centrati sulla sensorialità-stimolazione

5. Diretti al caregiver

6. Centrati sul personale di assistenza e sul
sistema di cura

Interventi non farmacologici o psicosociali





Caregiver burden related to feeding process 
in Alzheimer's disease

V. Salazar Moreira et al. Dement Neuropsycol. 2023 Jul 24;17

Difficoltà nel processo di alimentazione, 
come comportamenti alimentari 

avversivi e disfagia, sono comuni nei 
pazienti con malattia di Alzheimer (AD) 
e spesso possono sovraccaricare chi si 

prende cura di loro.



Caregiver Burden and Quality of Life Across Alzheimer's Disease Severity Stages

V. J Van Hezik-Wester et al. 

Alzheimer Dis Assoc Disord 2023 Apr-Jun;37(2):134-141

Il peso dell’AD si estende ai caregiver in 
termini di qualità di vita  e di investimento 
di tempo indipendentemente dalla gravità 

della malattia









Interventi efficaci:

▪ Tecniche di gestione del comportamento centrati sul 
comportamento individuale del paziente durano nel 
tempo (mesi). 

▪ La psicoeducazione del caregiver intesa come 
modificazione del suo comportamento è efficace e il 
risultato dura nel tempo





Il caregiver informale, oltre a 
trascurare i propri interessi e a 

dover riorganizzare la propria vita 
nel contesto familiare e sociale, 

può sperimentare una 
compromissione della salute fisica, 
isolamento e disagio psicologico. 

Le alterazioni più comuni 
riguardano prevalentemente il 

riposo, il sonno e il regime 
alimentare 

(Nobili et al., 2011).

http://www.jgerontology-geriatrics.com/wp-content/uploads/2016/02/nobili1.pdf


E’ MAGGIORE NEI CAREGIVER CHE ASSISTONO PERSONE CON DEMENZA A CORPI DI LEWY RISPETTO ALLA DEMENZA DI 
ALZHEIMER (Svendsboe et al., 2016)

RISCONTRATA VIOLANZA DA ABUSO VERBALE (Shikimoto et al., 2017)

RIDOTTA PERCEZIONE DI AUTOREALIZZAZIONE E PERCEZIONE DI DEPERSONALIZZAZIONE (Truzzi et al., 2018) 

CAREGIVER MASCHI RISENTONO MENO, A DIFFERENZA DELLE DONNE, DEL CARICO EMOTIVO MA PERCEPISCONO 
MAGGIORMENTE LA DEPERSONALIZZAZIONE INTESA COME LO SVILUPPO DI UN ATTEGGIAMENTO INDIFFERENTE, 

IMPERSONALE O CINICO NELLA RELAZIONE CON IL PROPRIO FAMILIARE AFFETTO DA DEMENZA (Truzzi et al., 2018).



Moderating effect of self-efficacy on the relation between behavior 
problems in persons with dementia and the distress they cause in 
caregivers

C. Nogales-Gonzalez et al. Aging Ment Health 2015;19(11):1022-30

Alti livelli di autoefficacia nella 
gestione dei BPSD attenua la 
relazione tra la frequenza dei 

problemi comportamentali – sia 
dirompenti che depressivi – e il 

disagio che essi causano nei 
caregiver



Effectiveness of Interventions for Caregivers of People With Alzheimer’s Disease and 
Related Major Neurocognitive Disorders: A Systematic Review

(Piersol et al., 2017) 
The American Journal of Occupational Therapy, 2017, Vol. 71(5)

BURDEN PSICOLOGICO

 BURDEN SOCIALE    INTERVENTI PSICOEDUCATIVI

 BURDEN FINANZIARIO

IMPARARE A COMUNICARE AUMENTA IL SENSO DI AUTOEFFICACIA



Al di là degli aspetti dell’assistenza, che dipendono
strettamente dal grado di non autosufficienza della persona,

è il deterioramento della relazione interpersonale ad essere
spesso il più difficile da gestire per la persona con

demenza e i suoi familiari, soprattutto in caso di sintomi
comportamentali.

(Piersol et al., 2017)





LINEE DI INDIRIZZO 

PER I CENTRI DIURNI ALZHEIMER 

SUPPORTO E FORMAZIONE AL CAREGIVER

   Ruolo del Centro Diurno Alzheimer     Il Centro Diurno come luogo di ascolto del caregiver 

 

 Giulio Masotti, Carlo Adriano Biagini, Alberto Cester, Enrico Mossello 

2013



È un ambito privilegiato di osservazione del malato 

È un ambito privilegiato di intervento 

Consente di costruire un rapporto con la famiglia di tipo non

 autoritario e paternalistico

È un luogo di informazione ed educazione del familiare 

È un luogo di verifica dei trattamenti

IL RUOLO DEL CDA NELLA FORMAZIONE DEI CAREGIVERS



LA RELAZIONE 
TERAPEUTICA



- quello che spiega nei dettagli le cose

- quello che corregge gli errori 

- quello che si mette a discutere sullo stesso livello

- quello che contraddice l’altrui evidenza

- quello che rimprovera gli atteggiamenti sbagliati

- quello che nega l’ascolto e la tolleranza

Il linguaggio disfunzionale









SAPER ASCOLTARE, SAPER INTERPRETARE SIA I MESSAGGI VERBALI 

CHE QUELLI NON VERBALI

COSTRUIRE UN RAPPORTO SIGNIFICATIVO TRA I DUE INTERLOCUTORI

RICERCA DI UN AGGANCIO COMUNICATIVO E DI UNA SINTONIA ESPRESSIVA

DISTANZA TERAPEUTICA

LA RELAZIONE TERAPEUTICA







La relazione terapeutica in tutti gli 
ambienti di cura

Il CDA primo passo verso la RSA? 

IL CDA alternativa alla istituzionalizzazione? 

Ogni setting a partire dal domicilio del malato, dal suo ambiente familiare, necessita di 
essere «deistituzionalizzato», di non avere più le caratteristiche di un ambiente 
disadattato e non congruente con le possibilità di espressione e di comprensione del 
malato. 

La relazione con il malato non può e non deve essere asimmetrica. 

Il  CDA può rappresentare il luogo privilegiato dove si insegna la relazione terapeutica

La relazione terapeutica come un intervento da validare come strumento di cura per la 
demenza
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