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Centri Diurni Alzheimer oggi: un equilibrio fragile

Crescono i bisogni assistenziali

Diminuiscono le risorse economiche e umane

Aumentano le fragilità organizzative

Rischio di semplificazione dei modelli

Necessità di salvaguardare qualità e continuità

Qualità e sostenibilità: obiettivi interdipendenti.       





Requisiti da accreditamento: confronto tra modelli

Centro Diurno dedicato per 
demenze

15–20 utenti

OSS 1:3

Infermiere 4h

Coordinatore 18h

Psicologo 9h

Geriatra 4ht

Operatore (T.O/F.T/educatore) 

18h

Centro diurno anziani 
tradizionale

20 utenti

OSS 1:5–1:8

Infermiere 4h

Coordinatore 18h



Costi di un Centro Diurno specialistico Demenze

accreditamento socio-sanitario RER

 Retta a carico utente e/o Comune (compartecipazione spesa):  
29,35 Euro /die 

 Quota FRNA: 
 25,10 € die (CD anziani)
 47,10 € die (CD Alzheimer – livello A)

 Costi sanitari ( a carico di AUSL) : ore di medico (geriatra o 
neurologo), infermiere, psicologo, Terapista 
(TO/TERP/Educatore, fisioterapista)



Indispensabile per ridurre fattori scatenanti  problemi 
comportamentali nella demenza

Ci sono 3 elementi chiave che devono essere contenuti 
nel piano di miglioramento

PERSONA CON DEMENZA

OPERATORI

AMBIENTE

ORGANIZZAZIONE





1.Attività di base

3.Attività essenziali

4.Attività significative

2. Attività necessarie

Programmi



Attività di base

Cura dell’igiene e dell’abbigliamento secondo 
abitudini personali

Rispettare tempi, privacy e dignità

Ambiente accogliente e familiare

“Le attività di base preservano identità e   
autonomia residua.”



1.Attività di base

3.Attività essenziali

4.Attività significative

2. Attività necessarie

Programmi



Attività necessarie

 Riposo: Equilibrio del sonno, riposo prima di ogni impresa 
complessa

 Tempo trascorso all’esterno

 Privacy



Capacità di riduzione dello stress

Moyra Jones :Gentlecare

“Un modello positivo di assistenza all'Alzheimer”

Casa editrice: Ed. Carocci Faber 2005



1.Attività di base

3.Attività essenziali
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Attività essenziali

MOVIMENTOCOMUNICAZIONE



1.Attività di base

3.Attività essenziali

4.Attività significative
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Attività significative

 Semplici e ripetitive

 Legate all'attività del passato

 Allegre

 Che non stancano

 Senza sconfitta

 Realistiche e necessarie

 Ponte con la propria identità 
Lavoro

Gioco

Ricreazione

Attività 



Coinvolgimento

Per seguire una persona affetta da demenza non basta conoscere 
la malattia, non basta nemmeno conoscere il proprio lavoro, 
bisogna...

...conoscere la persona!



I punti fermi del modello gentle care

Conoscere la persona

Osservare

Dare un senso alla giornata

Favorire una comunicazione protesica



Evitare le situazioni di gruppo

Mettersi in una stanza tranquilla, senza la radio e la TV

Quando si parla, si parla e basta

Agganciare con lo sguardo

 Mettersi seduti

 Assicurarsi che la persona abbia protesi acustiche e occhiali

Comunicare in modo efficace



Comunicazione protesica

Ascoltare prima di parlare

Usare frasi brevi e tono calmo

Aspettare la risposta

Sostenere lo sguardo

“Per comprendere la persona con demenza serve più ascolto che 

parola.”



Saper gestire Disturbi del Comportamento

. 
Aggressività → ridurre stimoli minacciosi

Vagabondaggio → ambiente protetto, libertà 
controllata

Agitazione → individuare cause ambientali 

Allucinazioni → non contraddire, ridurre disturbi 
visivi/uditivi



Ambiente...come protesi terapeutica

Accogliente e familiare

Mascheramento porte e vie di fuga

Stimoli visivi e tattili personalizzati

Angoli per affaccendamento e attività spontanee

Simboli e colori per orientamento



Risultati

Migliore livello di rendimento della persona con 
demenza
Maggior partecipazione alle attività di cura
Maggior benessere e socializzazione
Riduzione dei sintomi comportamentali
Risparmio economico e minor stress per operatori

Fonti: Fumagalli & Arrigoni, 2013; Jones, 2005



In Emilia Romagna :

64.548 persone con diagnosi di demenza
149 posti in CD specialistici

(Fonte: Stato di avanzamento del progetto regionale demenze.)

Dalla carenza di risorse alla costruzione di 
un modello adattivo locale



Distretto di Sassuolo – Un approccio alternativo

Interventi attuati:

- Consulenza di terapisti occupazionali

- Coinvolgimento di professionisti del territorio

- Modifiche ambientali e organizzative mirate all’accoglienza di persone 
con demenza

Centro Diurno adattato
20 persone accolte
15 con demenza avanzata (classificate A)
5 senza disturbi del comportamento (non A)

Dalla carenza di risorse alla costruzione di 
un modello adattivo locale



Chiusure di sicurezza



Mascheramento porte



Mascheramento porte



Stimolazione visiva/tattile accessibile
Per attività spontanee



Stimolazione visiva/tattile accessibile
Per attività spontanee



Ambienti familiari



Orientamente nello spazio



Le priorità non sono uguali per tutti

 Personalizzazione

 Flessibilità

 Coinvolgimento



Personalizzazione e flessibilità


Come possiamo adattare l’organizzazione del CD al suo bisogno 
?



“Un modello positivo di assistenza 
all'Alzheimer” (M.Jones)

Programmi

Centro Diurno Tradizionale

Attività: in cerchio

Personalizzazione: bassa

Coinvolgimento Caregiver: limitato

Ambiente: neutro

Centro Diurno GentleCare

Attività: individuali o in piccoli gruppi

Personalizzazione: alta, basata sulla storia 
e preferenze della persona

Coinvolgimento Caregiver: Partecipativo

Ambiente: protesico e stimolante



Qualità mantenuta, sostenibilità raggiunta

Indicatori di risultato:

• Soddisfazione familiari ↑

• Disturbi comportamentali ↓

• Turnover operatori ↓

• Costi complessivi stabili

• Standard di accreditamento mantenuti

“La qualità è la via per la sostenibilità”.



.

“In tempi di crisi, la qualità non si difende con più 
risorse,
ma con più senso, più competenza e più cura.”

Grazie per l’attenzione


