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… e c’è bisogno anche della 
relazione con il  paziente e la 

famiglia?
PAZIENTE

FAMIGLIA





Oggi in Italia meno del 2% (1.96%) 
degli >65enni sono 

ospiti/ricoverati in strutture 
residenziali (n. 223.509) e meno 
dell’1% sono seguiti a domicilio.
(In Europa: 5% in residenze e 7% 

al domicilio)
(Fonte: Istat 2004; C.Gori e A.Guaita: I luoghi della cura 2007)

IRCCS Centro S.Giovanni di Dio-Fatebenefratelli, Brescia



Oggi in Italia l’ 80% circa dei 
pazienti affetti da demenza è 

assistita al proprio domicilio dalla 
famiglia, spesso con il supporto di 

“badanti”

IRCCS Centro S.Giovanni di Dio-Fatebenefratelli, Brescia



- Caregiver (”badanti”)- paziente
- Medico di famiglia
- ADI
- RSA - Unità Alzheimer (SCU)
- Centro Diurno Integrato (CDI)
- Unità Operative di Degenza e Day 
Hospital
- U.V.A.

IRCCS Centro S.Giovanni di Dio-Fatebenefratelli, Brescia

I nodi della rete
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relazione con il  paziente  …





Il paziente nella fase diagnostica
“Sono un medico degli anziani, perchè è venuto da me?”
(Come posso esserle utile? Cosa posso fare per lei?)”
“ ? … Mi hanno portato loro …”
“Sig.ra Bianchi mi dica come sta? Lei come si sente?”
“Io sto bene!”



Il paziente nella fase diagnostica
“l’ appetito?”, “buono !”; “digerisce bene?”, 
“abbastanza”; “ha dolori?” “si ho questo 

ginocchio ...”; “e la memoria, come va?”
“sa dottore, alla mia età non si può 

pretendere”; “Sig.ra Bianchi, quanti anni ha?”
“ … Sono del  ’27”



CONSAPEVOLEZZA, INSIGHT, 
AWARENESS, COSCIENZA

DEPRESSIONE - SOFFERENZA
COMPETENZA - CONSENSO
COMPLIANCE - OUTCOME

CAREGIVER BURDEN
ASPETTI ETICI E MEDICO LEGALI

(testamento, direttive anticipate - living wills -
testamento di vita)
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Il paziente nella fase diagnostica

Lo spazio per l’empatia
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Il paziente e la 
restituzione della diagnosi
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Frisoni GB: Lancet Neurology 2004





52° CONGRESSO NAZIONALE SIGG
Firenze,   28 novembre - 2 dicembre 2007

Il paziente nella fase della restituzione 
della diagnosi

“Sig. Bianchi, fino al prossimo 
controllo Le consiglio di non guidare 

l’automobile”
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Il paziente nella fase della restituzione 
della diagnosi

Il paziente, il coniuge, gli altri familiari, 
necessitano di informazioni qualitativamente 

e quantitativamente diverse 

Cura orientata alla famiglia (oltre che al paziente), come nel 
modello pediatrico 
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… e c’è bisogno anche della 
relazione con la famiglia



Michelangelo, La Sacra Famiglia (Tondo Doni), circa 
1503 Olio e tempera su tavola, Firenze, Uffizi



Pietro Antonio Longhi (Venezia,1701-1785) , Famiglia 
Patrizia



Roberto Guarneri



Pompeo Girolamo Batoni (Lucca, 1708 - Roma, 1787) 



Zarit S.H., Reever K.E., and 
Bach-Peterson J.: Relatives of 

the impaired elderly: 
correlates of feeling of burden.

The Gerontologist 1980; 20: 260-266 



Council report (AMA)

Physicians and Family Caregivers
A Model for Partnership
JAMA 1993; 269; 1282- 1284.

… family caregivers, key resources for
the frail elderly.
…. family members play a central and 

essential role in the health care and 
care management of the community-
dwelling , frail elderly

IRCCS Centro S.Giovanni di Dio-Fatebenefratelli, Brescia



Council report (AMA)

Physicians and Family Caregivers
A Model for Partnership
JAMA 1993; 269; 1282- 1284.

… family support reduce health care 
utilization by the elderly .. Informal
support may retard institutionalization
…  

IRCCS Centro S.Giovanni di Dio-Fatebenefratelli, Brescia



Council report (AMA)

Physicians and Family Caregivers
A Model for Partnership
JAMA 1993; 269; 1282- 1284.

Caregivers and patients as a single 
unit of care and caregiver as a partner 
with the physician in care of the 
patient

IRCCS Centro S.Giovanni di Dio-Fatebenefratelli, Brescia



Council report (AMA)

Physicians and Family Caregivers
A Model for Partnership
JAMA 1993; 269; 1282- 1284.

- Patient caregiver unit
- Comprehensive home-based approach
- Caregiver and patient assessment
- Providing training to caregiver
- Offer specific help for upsetting behaviors
- Validate the caregiver role
- Act as case manager

IRCCS Centro S.Giovanni di Dio-Fatebenefratelli, Brescia
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I famigliari fonte di 
informazioni

- esordio ed evoluzione dei deficit 
cognitivi
- disturbi comportamentali
- comparsa dei deficit funzionali



Associazione tra report del caregiver e 
valutazione diretta

ELEVATA : PERFORMANCE MOTORIA (deambulazione)
MODERATA-BUONA : VESTIRSI
MODERATA: USO DEL TELEFONO, GESTIONE 
FINANZE, FARE LA SPESA
NO ASSOCIATION: TOILETTE

LE DISCREPANZE TRA CAREGIVER REPORT E MISURE 
DI PERFORMANCE DIRETTA SONO 
SIGNIFICATIVAMENTE INFLUENZATE DAL CAREGIVER 
BURDEN

Zanetti et al.: J. Am. Geriatr. Soc.  1999;47:196- 202.
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I famigliari come target di cure

Il carico fisico e psicologico della 
famiglia, del caregiver primario in 

particolare



DETERMINATS OF BURDEN IN AN ITALIAN SAMPLE OF 
ALZHEIMER’S PATIENT CAREGIVERS

The greater the number of persons, the lower the report of 
caregiver stress.

Lower frequency of visits of friends or relatives, caregiver’s poor 
health and higher age, and the presence of patient’s behavioural 

disturbances were the main determinants of caregiver’s 
depressive symptoms.

Cognitive impairment of patients was not correlated to caregiver’s 
distress.

Zanetti et al., J.Cross-Cultural Gerontology, 1996











Raschetti et al., 2005

30.6%
47.8%

52.2%

U.V.A.: n. 118



FUNZIONI UVA
Diagnosi etiologica del deficit cognitivo

Interventi farmacologici e non farmacologici 
(riabilitazione    cognitiva e fisica)

Gestione dei disturbi comportamentali
Diagnosi e terapia della comorbilità

Prevenzione
Educazione e supporto dei familiari

Interazione con gli altri nodi della rete dei 
servizi per l’anziano con deficit cognitivi

Formazione (Ricerca e formazione)









INTERVENTIONS FOR CAREGIVERS OF 
PATIENTS WITH DEMENTIA

SUPPORT GROUPS

INDIVIDUAL AND FAMILY COUNSELLING

RESPITE CARE

SKILLS TRAINING INTERVENTIONS

COMPREHENSIVE, MULTI-COMPONENT 
INTERVENTIONS







La vita riposta:
i costi sociali ed economici della malattia di Alzheimer

P. Spadin e C.M. Vaccaro
Franco Angeli, Milano,  2007

1999 2006

Assistenza diretta (ore/d) 7.0 6.0

Sorveglianza (ore/d) 10.8 7.0



Badanti:n.50








