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Tipologia del paziente che accede al CDA

• Cluster agitato/aggressivo 
- durante tutta la giornata
- in particolari situazioni che implicano il 
contatto con il proprio corpo (toilette,   
bagno, igiene)

• Cluster apatico
• Cluster psicotico
• Tentativi di fuga



ATTIVITA’ DEL CENTRO 

✓ Attività domestiche / giardinaggio / cucina

✓ Musicoterapia (individuale e di gruppo)

✓ Arteterapia – attività espressive 

✓ Attività di Reminiscenza

✓ Doll therapy

✓ Snoezelen

✓ Fisioterapia e attività motoria

✓ Proiezione film, documentari e opera

Approccio Validante e  Personalizzato
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Interventi psico-sociali

Interventi farmacologici



Ruolo del medico

• Rimodulare la terapia con psicofarmaci in base all’efficacia 
degli interventi psico-sociali

• Individuare fattori scatenanti sia dall’osservazione diretta che 
tramite colloquio con gli operatori

• Identificare fattori che favoriscono l’accettazione dell’evento 
da parte del paziente

• Utilizzo di farmaci per consentire un migliore approccio a 
determinate situazioni (igiene personale) o in particolari 
circostanze (trasporto in macchina o pulmino)

• Utilizzo di farmaci per favorire partecipazione agli interventi 
psico-sociali del paziente apatico



✓ Almeno  1 h prima parlare dell’argomento( tra poco ci laviamo…così poi ti 
potrai mettere…)

✓ Rispetto del giorno e del modo (bagno/doccia) secondo le sue abitudini

✓ Rispetto fattori di sicurezza: stuoino, maniglie, sedile…..

✓ Evento presentato come giocoso e tranquillo, approccio non direttivo, 
occhio a temperatura ambiente, acqua, occhio a illuminazione, caregiver 
sempre di fronte a portata di vista onde evitare paura alle spalle

✓ Se totalmente rifiutato:  1)bagno a letto, senza uso di sapone da 
risciacquare, ma con panni  umidi di acqua tiepida 2) bagno a pezzi, lunedi 
gambe, martedi torace…

✓ Se nudità crea imbarazzo: si mantiene calze e biancheria intima che molto 
spesso quando bagnate il paziente acconsente a toglierle

Gestione non farmacologica durante il bagno





Frequency of each behavioral disturbance at 

the various levels of mental impairment in  AD 

patients

Piccininni et al Dement Geriatr Cogn Disord 2005







Prevalenza dell’apatia







da Stahl SM, La psicofarmacologia degli antipsicotici, ed. M.Dunitz 2000

Profilo recettoriale del bupropione

❑ Farmacocinetica: emivita  8-10 

❑ Trasformato in 3 metaboliti attivi con T/2 di 24 h

❑ Metabolismo: epatico CYP 2B6

❑ Eliminazione: renale

❑ Effetti collaterali: eccitazione, insonnia, nausea



Interventi non farmacologici per l’apatia nella malattia di 
Alzheimer

Theleritis et al, 2017



Interventi non farmacologici per l’apatia nella malattia di 
Alzheimer

Theleritis et al, 2017



Sindrome del tramonto

Definizione: comparsa improvvisa ed 
imprevedibile di stato confusionale, di iperattività 

motoria, comportamento agitato e deficit della 
vigilanza nelle ore pomeridiane e/o serotine con 

picco tra le 15.00 e le 17.00 
Colpisce il 10% anziani e 80% AD

Sindrome del tramonto





Canevelli, 2016



Interventi non farmacologici nella sundown syndrome

✓ Evitare di impegnare il paziente in attività o di formulare 
richieste pressanti e complicate

✓proporgli delle situazioni tranquille in cui si possa rilassare 
come, per esempio,  ascoltare musica

✓Ridurre al minimo gli stimoli 
✓Aumentare  l’illuminazione evitando eccessive zone d’ombra
✓Proporre interventi di attività fisica
✓ Evitare riposi pomeridiani
✓Proporre un bagno caldo e rilassante che possa predisporre al 

riposo notturno
✓ evitare, assunzione di alcool, thè e caffè
✓Curare il tono della voce evitando noi stessi di essere troppo 

impositivi ed aggressivi
✓Non avere fretta
✓Utilizzare un linguaggio non verbale
✓Garantire la sicurezza fisica ed ambientale



Vantaggi della presenza di un medico del CDCD

• Rapidità di accesso nei casi urgenti

• Continuità terapeutica

• Possibilità di presa in carico dei caregivers

• Possibilità di prescrizione dei farmaci

• Accesso a pazienti con demenze più rare e/o 
giovanili



Grazie per l’attenzione


