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Definizione

• Qualsiasi intervento non chimico, mirato 
e replicabile, basato su una teoria, 
condotto con il paziente o il caregiver, 
potenzialmente in grado di fornire 
qualche beneficio rilevante. 

Dem Geriatr Cogn Disord 2010; 30:161-178



Maggiore attenzione agli interventi col 
caregiver:

START: STrAtegies for RelaTives 

REACH:Resources for Enhancing 
Alzheimer’s Caregiver Health intervention 

The Lancet Comminssion july 20, 2017



Tipologia di intervento per i pazienti

• Cognitivo (restitutivo, compensativo) 
• Multistrategico (Reality Orientation Therapy, 

Terapia della Reminescenza, Validation 
Therapy, Terapia occupazionale, Terapia 
fisica e riabilitazione motoria) 

• Comportamentale 
• Musicoterapia, Aromaterapia, Bright light 

therapy, Terapia multisensoriale, terapia 
della Bambola 



tipologia



Tipologia di intervento per i 
caregiver

• Educativo
•  Problem Solving therapy
• Skill Training
• Supporto 

• Tuttti interventi che possono essere 
svolti singolarmente od in gruppo 



• Funzionano?  

Difficoltà nella rilevazione dei risultati



GERARCHIA DELL’EVIDENZA

From http://library.downstate.edu/EBM2/2100.htm



Su 1313 articoli solo 178 avevano criteri di scientificità e metodologia accettabili





outcomes

Paziente 
• Cognitività 
• ADL 
• Comportamento 
• Umore 
• Benessere Fisico 
• Benessere Psicologico 
• QoL 



outcomes

Caregiver
• Ansia e depressione
• Benessere Psicologico 
• QoL
• Carico oggettivo e soggettivo



outcomes

Entrambi
• Contenzione 
• Istituzionalizzazione 
• Costo 







A 2 year multidomain intervention of 
diet, exercise, cognitive training, and 
vascular risk monitoring versus control 
to prevent cognitive decline in at-risk 
elderly people (FINGER): a randomised 
controlled trial. 

Lancet 2015; 385: 2255–63. 



Effectiveness of a 6-year multidomain 
vascular care intervention to prevent 
dementia (preDIVA): a cluster-
randomised controlled trial. 

Lancet 2016; 388: 797–805. 



Un aiuto dalla tecnologia



Un aiuto dalla tecnologia



J Am Geriatr Soc. 2012 Jul;60(7)
Environmental determinants of 
quality of life in nursing home 
residents with severe dementia.
Garre-Olmo J

Il ruolo dell’ambiente

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Garre-Olmo%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22702541
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Garre-Olmo%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22702541




Tre principi basilari:

• Accessibili
• Sostenibili
• Se possibile divertenti

Altrimenti non verranno usati

The Lancet Comminssion july 20, 2017





Riserva Cognitiva 

 
Ciò che viene 
acquisito, appreso 
durante tutta la vita 
in base alle esperienze 
vissute 





Un aumento dell'istruzione e dell'esercizio 
dell'infanzia, il mantenimento degli impegni 
sociali, la riduzione del fumo e la gestione 
della perdita dell'udito, della depressione, del 
diabete, dell'ipertensione e dell'obesità 
possono contribuire alla prevenzione o al 
ritardo della demenza (WHO, 2016). 

(anche questi sono interventi non 
farmacologici)



Revisione delle 
raccomandazioni
IPA del 2010



 Sufficiente evidenza per l’utilizzo dei trattamenti 
non farmacologici

 Utili anche in combinazione a farmaci e in risposta 
a disturbi depressivi e psicotici

 La risposta è migliore se gli interventi sono su 
“misura” della storia della persona, degli  interessi 
e delle capacità

 Fondamentale l’informazione, la formazione e il 
supporto ai familiari e agli operatori

 Curare l’ambiente fisico può prevenire e ridurre i 
BPSD



Fondamenti teorici

• Le teorie dell’apprendimento, affermano che i comportamenti per 
essere ripetuti devo essere rinforzati, ovvero premiati,  il premio può 
essere di varia natura, ad esempio può essere tangibile, come un 
dono, oppure simbolico, come il ricevere attenzioni, secondo questo 
paradigma perciò se ad esempio un paziente urla, probabilmente 
aumenta il livello e la frequenza di attenzione che gli viene fornita da 
parte del personale socio-sanitario. Tendenzialmente infatti gli 
operatori tendono a porre automaticamente più attenzione ai 
pazienti quando sono rumorosi  e li ignorano quando sono tranquilli 
( Teri et al. , 1998). Conseguenza logica di questa teoria è che il 
prestare maggiore attenzione alle persone quando sono tranquille 
dovrebbe di conseguenza portare a una riduzione del 
comportamento dell’urlare.



Fondamenti teorici

• Secondo la teoria bisogni insoddisfatti, i cosiddetti 
comportamenti difficili nascono da bisogni comuni a tutti gli 
esseri umani come la necessità di svolgere azioni 
significative e piacevoli, il riconoscimento e la condivisione 
emotiva, e l'interazione sociale ( Cohen - Mansfield , 2001) . 
Dal momento che le persone con demenza avanzata, 
possono non essere sempre in grado di esprimere questi 
bisogni o di agire con comportamenti logici e idonei per 
ottenere un obiettivo, chi li assiste dovrebbe prendere 
l'iniziativa e guidarli nel compimento di programmi motori 
complessi o di riconoscimento ed espressione emotiva e 
relazionale. Per esempio, la necessità di movimento fisico e 
di relazioni  sociali, può essere affrontata attraverso un 
programma di esercizi e mobilità fisica costruita 
attentamente su misura della persona o meglio ancora del 
gruppo di persone.



Fondamenti teorici

• Secondo il modello della "reazione di allarme", che considera lo 
stress in termini di stimolazione, sostenendo l'esistenza di un "livello 
critico", ovvero la soglia massima che i meccanismi di 
compensazione fisiologici possono sopportare, la demenza riduce 
la capacità delle persone di far fronte allo stress, con conseguenti 
comportamenti inadeguati se i livelli di stress diventano eccessivi 
(Corridoio & Buckwalter , 1987). Per gli stessi meccanismi, lo stress  
allora, potrebbe essere ridotto a livelli tollerabili identificando 
precocemente i segni di tensione e nel contempo fornendo strategie 
ed opportunità per l’abbassamento della soglia, magari attraverso 
attività piacevoli e specifiche a seconda delle caratteristiche di ogni 
singolo paziente.

 



Fondamenti teorici

In realtà, nella maggior parte dei trattamenti psicosociali 
ovvero non farmacologici, si fondono elementi di tutti e tre i 
modelli. Ad esempio, una sessione di terapia musicale in una 
casa di riposo, potrebbe portare ad una riduzione dei BPSD 
grazie a:
• la generazione di attenzione da parte dei membri del 
personale e dei co-residenti, rafforzando così un 
comportamento socialmente adeguato;
• la soddisfazione generata da un’attività piacevole e creativa;
• la possibilità di fornire un livello ottimale di stimolazione 
individuale.
 



Fondamenti teorici

–  Sintomi comportamentali: identificati 
sulla base dell’osservazione del 
paziente; includono l’aggressività fisica, 
le urla, l’agitazione, il wandering, i 
comportamenti culturalmente 
inappropriati, la disinibizione sessuale, 
le attività di accumulo e il shadowing. 

– Sintomi psicologici: valutati per mezzo 
del colloquio clinico con i pazienti e i 
familiari; includono ansia, umore 
depresso, allucinazioni e deliri. 



Principi di trattamento

Nel trattamento BPSD, la percentuale di successo sarà più alta 
se si osservano i seguenti principi:

• Identificare quale sintomo o sintomi causano più 
preoccupazione.
• Descrivere ogni sintomo in dettaglio.
• Specificare i comportamenti antecedenti  (le circostanze che 
fungono da scintilla scatenante) e le loro conseguenze. 

Questo approccio in psicologia è noto come 
metodo ABC.



Principi di trattamento

• La signora Adele è troppo confusa per fare la doccia da 
sola. Lei soffre di incontinenza urinaria notturna e pertanto 
necessita di una doccia ogni mattina. Quando la badante 
prova ad aiutarla a spogliarsi e lavarsi (Antecedente) la 
colpisce e la spinge via (Behavior). Si comporta in modo più 
aggressivo se il momento del bagno si svolge la mattina 
presto mentre risponde in modo più tranquillo se le viene 
dato il tempo di svegliarsi, e se un membro del personale 
regola la temperatura e il getto della doccia mentre parla a 
bassa voce (Conseguenza).



Principi di trattamento

• Quando il signor Bruno è lasciato solo per lunghi periodi al 
mattino (Antecedente), diventa ansioso e irritabile 
(Behavior). Si rilassa quando viene rifornito di riviste 
automobilistiche che sono la sua passione (Conseguenza)



Principi di trattamento

Cercare di agire su un sintomo alla volta.

 Definire chiaramente ogni sintomo:
- Il sintomo è di matrice comportamentale o psicologica?
- Quando, dove, e con chi è successo?
- Quanto tempo dura?
- Che effetto ha sul paziente, sugli altri pazienti e sul personale?
- Che cosa lo amplifica e cosa invece tende a ridurlo?

- Es. pz. Sig Rossi, il sintomo agitazione è sia psicologico (paura) 
che comportamentale (spinge via gli operatori), succede quando 
si trova vicino a persone che non conosce, o che si muovono 
con scatti bruschi, quando si agita poi fatica a riposare, disturba 
gli altri ospiti



Metodo  DICE

• Descrivere un problema
• Indagare sulla causa
• Creare una strategia
• E valutare l’efficacia



Quesiti aperti

Gli interventi non farmacologici nella 
demenza: 
Cosa fare?
Quando? 
Per quanto tempo?
Per chi?



grazie
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