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‘‘…IL LAVORO DI CURA È  
 UN MARCHIO DELLA NOSTRA UMANITÀ’’ 

Ciascuno di noi è,  

è stato, 

sarà un caregiver. 
(R. Carter)  

 

(J. TRONTO)  



CHI E’ IL CAREGIVER 

Caregiver formale: persona retribuita (es. assistente domiciliare) 

Caregiver informale: persona non retribuita (nucleo familiare, rete amicale, volontariato) 

Cargiver organizzativo: persona che si cura 
degli aspetti organizzativi ed economici 

Caregiver operativo: persona che fornisce 
prestazioni di aiuto 

Amministratore di sostegno: figura giuridica 
(Legge n.6 del 9 gennaio 2004) a tutela del 
soggetto la cui capacità di agire risulti limitata 
o compromessa. E’ nominato dal giudice. Può 
essere un familiare   

 

 







DEMENZA: FAMILIY DISEASE 

• Il peso dell’assistenza ha  
portato  a  definire  la  malattia  
come una “malattia familiare”. 

  
• La famiglia è coinvolta in modo 

totale, forte e in alcuni momenti 
anche drammatico. 
 



PROBLEMATICHE A CARICO 
DEL CAREGIVER 

BURDEN 
 

Peso psicologico e fisico che subisce chi assiste 
una persona gravemente malata. 
Insorge quando il carico assistenziale e/o 
economico affrontato dal Caregiver non è 
ricompensato in termini affettivi o materiali da 
parte del ricevente. 
 
Influisce negativamente sullo stato di salute del 
Caregiver. 
 

 

BURN-OUT 
Ripercussioni dell’assistenza pesante e prolungata 
su differenti aspetti: 

• Fisico: stanchezza cronica, disturbi funzionali, 
dolori, infezioni ricorrenti 

• Psicologica: insonnia, ansia, irritabilità, 
aggressività, depressione 

• Sociale: abbandono dell’attività lavorativa, 
riduzione dei rapporti con altri familiari, 
limitazione delle relazioni sociali, dei momenti 
di svago, cambio delle abitudini di vita 
consolidate 

• Economica: minori redditi (aspettativa), 
maggiori spese (costi a carico della famiglia) 





Soddisfazione, strategie di coping e burden del caregivers di 
persone con demenza 



Uno studio trasversale sul burden del caregiver e sul disagio 
psicologico legato all’assistenza: l’importanza del supporto 



GLI EFFETTI DELL’ASSISTENZA 

Modificazione della routine familiare (ritmi, gestione della vita quotidiana, necessità di  
                 sostenere, sostituire, assistere e controllare) 

Modificazioni della qualità delle relazioni familiari 

Modificazioni delle relazioni sociali 

Riduzione del tempo libero e dei tempi di riposo 

Difficoltà sul piano lavorativo, finanziario, di carriera 

Possono emergere forti conflitti con gli altri parenti coinvolti nell’attività assistenziale 

Conseguenze a livello psicologico e psicopatologico (ansia, depressione, stress eccessivo) 





COSA FA LO PSICOLOGO? 

∞ Ascolto non giudicante 

∞ Assistenza 

∞ Informazione 

∞ Coordinazione tra i familiari 

∞ Interfaccia famiglia/equipe 

∞ A volte anche psicoterapia 



INFORMAZIONE 
La Neurologia di Vittoria ha attivato incontri informativi mensili, 

rivolti ai familiari dei pazienti con demenza 

 

 Fornire chiarimenti e spiegazioni concernenti la patologia (esordio, evoluzione, 
trattamento)  

 

 Spiegare i sintomi cognitivi e non cognitivi, focalizzando l’attenzione sui disturbi del 
comportamento  
 

«Cosa fare?»  
 

Manifestare comprensione nei confronti di loro caregivers (vissuti, emozioni, difficoltà) 
 

Dare spazio a domande o perplessità 



…il nostro lavoro 



• È uno strumento in grado di analizzare l’aspetto 
multidimensionale, elaborato per chi presta 
cura ed assistenza di pazienti affetti da malattia 
di Alzheimer e da altre patologie croniche 
degenerative . 

• La CBI è costituita da 24 domande raggruppate 
in cinque  differenti dimensioni  

CBI 
(Caregiver Burden Inventory) 



 
LE CINQUE DIMENSIONI 

 
CARICO OGGETTIVO 

(items 1-5) evidenzia che il burden dipende dal tempo richiesto dall’assistenza e descrive il carico  associato alla 
limitatezza di tempo del caregiver 

 

CARICO EVOLUTIVO 
(items 6-10) mette in evidenza le sensazioni di perdita delle opportunità rispetto ai propri coetanei e rispetto 

alle aspettative di vita a causa degli impegni assistenziali 
 

CARICO FISICO 
(items 11-14) descrive le sensazioni di fatica cronica e i possibili problemi di salute di natura somatica 

 

CARICO SOCIALE 
(items 15-19) evoca i sentimenti del caregiver riguardo alle relazioni con gli altri membri della famiglia e la 

presenza di eventuali conflitti 
 

CARICO EMOTIVO 
(items 20-24) riguarda le eventuali sensazioni negative del caregiver verso il familiare assistito. 



Caregiver burden in caregivers of patients with dementia: an 
observational study from a psychoeducational group 

 
BACKGROUND 

Caregivers of patients with dementia are inexperienced people in the field of assistance, devoted to ensure a constant care of 
their relatives. The intensity of this care activity generally causes psychophysical stress with a negative impact on overall 
health status and quality of life, defined as “burden”. The lack of social support and public programs and services in our 
geographic area can increase the burden magnitude.  

We aimed to analyse whether the caregivers’ assistance load correlate with the Caregiver Burden Inventory (CBI), each of its 
dimension (time dependency, TD; development, D; physical health, PH; social relationship, SR; emotional health, EH). We 
investigated also the effect of gender, relationship and support presence. 

 

 

DISCUSSIONS 

We found that the TD and D dimensions had the highest scores in our samples. Female caregivers had higher burden score in 
the D dimension; the assistance load was importantly correlated with TD dimension magnitude only in those caregivers 
without support. Future studies are needed to evaluate whether adding public support may reduce caregivers burden. 

 

Migliore D., Spadaro D, Frasca V., Carmela L., Giordano A. 

U.O.C. Neurologia Ospedale Guzzardi di Vittoria ASP7 Ragusa 



ASSISTENZA EMOTIVO RELAZIONALE 

 

 

SI COMUNICA 

CHE IL MARTEDI’ DALLE ORE 15 ALLE ORE 17  

E’ ATTIVO  

“LO SPORTELLO ASCOLTO” 

 

RIVOLTO AI FAMILIARI  

DEI PAZIENTI CON DEMENZA 

SEGUITI PRESSO  

L’AMBULATORIO DI NEUROLOGIA 

 

RIVOLGERSI ALLE PSICOLOGHE: 
Dott.ssa Frasca Viola 
Dott.ssa Migliore Daniela 
Dott.ssa Spadaro Daniela 



PER CONCLUDERE… 

 «Aver cura» stanca 

 
 La Demenza è una malattia che coinvolge tutta la famiglia, sia per l’impegno assistenziale, 

che per gli aspetti emotivo relazionali 

 Il numero dei caregivers è in diminuzione, mentre l’età media degli stessi è in aumento 

Attività psicoeducazionali che, attraverso l’aiuto dei professionisti, coinvolgano le tre generazioni più vicine 




