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Villani D “Qualità e metodologia nei Nuclei Alzheimer IDR della 

Lombardia” Crema, 1997( ed. AIMA) :  SPECIFICITA’ 

DELL’APPROCCIO CLINICO E TERAPEUTICO ALLA PERSONA 

CON  DEMENZA

• Difficoltà nella diagnosi

• Metodologie valutative specifiche (cognitive, funzionali,comportamentali, 

somatiche, strumentale)

• Difficoltà nel riconoscimento e trattamento delle patologie somatiche

• Specifico approccio terapeutico e  riabilitativo

• Specificità  trattamento sintomi non cognitivi

• Peculiarità delle necessità ambientali ed assistenziali

• Specificità dei problemi di relazione con le famiglie

Bianchetti A “I centri Regionali Alzheimer “ in . Villani D “Qualità e metodologia nei 

Nuclei Alzheimer IDR della Lombardia”Crema, 1997( AIMA)



A che cosa servono i nuclei 

Alzheimer ?

A che esigenza vogliono 

rispondere ?



Special acute care unit 

for older adults with Alzheimer’s disease
Maria E. Soto et al. Int J Geriatr Psychiatry 2008; 23: 215–219 (mod.)

Objective To describe the cognitive, functional, and nutritional features of patients 
admitted to a Special Acute Care Unit (SACU) for elderly patients with Alzheimer’s 
disease (AD).

Methods One-year observational study of patients with AD and other related disorders 
hospitalized in the SACU, Department of Geriatrics, Toulouse university Hospital 
during 2005. A comprehensive neurocognitive and non-cognitive geriatric 
assessment was performed. Data on full clinical evaluation, nutritional status, 
activities of daily living (ADL), gait and balance disturbance, behavioural and 
psychological symptoms (BPSD), and sociodemographics were recorded.

Results 492 patients were assessed. Their mean age was 81.1, the mean length of stay 
was 10.76.3 days, 62% were female, 63.9% were admitted from their own home and 
30.4% from a nursing home. 80% of patients had probable Alzheimer’s disease or 
mixed dementia, less than 20% had other causes of dementia. Results of their 
comprehensive assessment showed a mean mini-mental state examination of 14.5; 
a mean total ADL score of 3.7. 77% had gait or balance disturbances; 90% of 
patients presented an unsatisfactory nutritional status. The most common reason for 
admission was BPSD.

Conclusion AD complications are responsible for many acute admissions. Elderly 
patients suffering from dementia represent a population with unique clinical 
characteristics. Further randomised clinical trials are needed to evaluate the 
effectiveness of Special Acute Care Units for patients with AD and other related 
disorders.



Relazione fra “fragilità cognitiva” e domande in 

RSA
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Motivo principale di ricovero in residenza 

( Istituto Golgi)

CONIUGI
FIGLI E

NIPOTI

MOTIVO 

PRINC. 

RICOV.

probl. comport. e 

psich.
71.4% 75.6%

salute fisica 14.3% 16.3%

dipenden-

za ADL
11.4% 5.8%

mancanza di sostegno 2.9% 2.3%

179 parenti di degenti in RSA

A.Guaita, 2008



Frequenza dei disturbi del comportamento 

NSD S.Giuseppe 4 Castella

• Agitazione   90 %

• Dist.sonno  80 %

• Att.mot.afinal.  76%

• Deliri   70 %

• Irritabilità 65 %

• Allucinazioni 58 %

• Ansia 56 %

• Apatia   54 %

• Dep/disforia 51 %

• Dist.appetito 34%

• Disinibizione 33%

• Euforia 12%

P.A. Bonati,2009, pd



Cfr Frequenza dei disturbi del 

comportamento

Cummings

• apatia    72 %

• agitazione  60 %

• Ansia      48%

• Irritabilità   42 %

• Disforia 38 %

• Att. Mot. Afin. 38 %

• Disinibizione 36 %

• Deliri    22 %

• Allucinazioni 10 %

NSD S.Giuseppe 4 Castella

• apatia    54 %

• agitazione  90 %

• Ansia      56%

• Irritabilità   65 %

• Disforia 51 %

• Att. Mot. Afin. 76 %

• Disinibizione 33 %

• Deliri    70 %

• Allucinazioni 58 %

P.A. Bonati,2009, pd



Cfr Frequenza dei disturbi del 

comportamento

Istituto Golgi N.A.

• Att. Mot. Afin. 51 %

• agitazione  50 %

• Ansia      48  %

• apatia    45  %

• Irritabilità   33 %

• Disforia 33 %

• Deliri    21 %

• Allucinazioni 15 %

• Disinibizione 14  %

NSD S.Giuseppe 4 Castella

• Att. Mot. Afin. 76 %

• agitazione  90 %

• Ansia      56  %

• apatia    54  %

• Irritabilità   33 %

• Disforia 51 %

• Deliri    70 %

• Allucinazioni 58 %

• Disinibizione 33  %

P.A. Bonati,2009, pd



I Nuclei Alzheimer (SPCUs) 

secondo la letteratura 

internazionale 



Le Special Care Units, 

Nuclei Alzheimer RSA

• Si sviluppano a partire dagli anni ’80 negli USA 
(ora sono oltre il 20% dei pl) e in Canada.

• Negli anni 1990 – 91 negli USA:  National Survey

• In Lombardia 1997:  pazienti con demenza 
severa + disturbi del comportamento;   il ricovero 
è considerato temporaneo sia in RSA che in IDR

• In Emilia Romagna 2001: pazienti con demenza 
(MMSE < 20/30) + disturbi del comportamento;   il 
ricovero è considerato temporaneo 



Doody R.S., Stevens J.C., Beck C., Dubinsky R.M., Kaye J.A., Gwyther L., Mohs 

R.C., Whitehouse P.J., DeKosky S.T., Cummings J.L.   Practice parameter: 

management of dementia ( an evidence –based review) report of the quality 

standards subcommittee of the American Academy of Neurology Neurology 2001; 

56 : 1154 - 66

Alzheimer's special care units. Numerous Class II and Class III studies
suggest that special care units (SCU) reduced patient agitation, use

of restraints, and catastrophic reactions . Specialized staff training
within these SCU resulted in reduced behavioral disturbances and decreased use
of psychotropic drugs and physical restraints. é SCU that used a palliative
care philosophy showed lower levels of observed discomfort, fewer transfers
to acute medical settings, and lower medical costs.. Use of exterior space
(patient-safe) decreased patient violence and injury reports in nursing homes
compared with those that had no exterior spaces; é. Transferring patients from
long-term care institutions to small, group-living, homelike physical settings
with individualized psychosocial and integrity-promoting therapy decreased
agitation and restlessness in persons with AD.



Quali caratteristiche distinguono i Nuclei 

Alzheimer delle Nursing Homes ?

• 6 caratteristiche in 1497 nuclei USA:

– Ambiente fisico adattato

– Separato dal resto della struttura con accesso 

controllato

– Ammissione solo per pazienti con diagnosi di 

demenza

– Staff preparato ad hoc e più numeroso

– Coordinatore del nucleo

Leon J The 1990/1991 National Survey of SPCUs in Nursing Homes Alz Dis 

Ass Disorders 1994, 8(suppl 1) : S72 – S86



Sloane P.D., Mathew L., Scarborough M.   Physical and chemical restraint of 
dementia patients in nursing homes : impact of specialized units JAMA 265 : 

1278 - 82, 1991

• 31 SPCUs and 32 tradizionali

• Contenzione fisica : 18, 1 % nelle SPCUs e 51,6  

% nelle altre

• Non differenze significative nell’uso di 

psicofarmaci

• Conclusione : la SPCUs riducono le contenzioni 

fisiche senza aumentare  l’uso degli 

psicofarmaci 

Nuclei Alzheimer : minor uso di contenzioni



MORGAN D. G., STEWART N. J., D'ARCY C., FORBES D. & LAWSON Work stress and 

physical assault of nursing aides in rural nursing homes with and without dementia special care 
units Purpose J Psychiatr Ment Health Nurs  2005 ;12:347-58

355 ausiliari : quelli in SCU riportano significativamente :

• Meno Esposizione a comportamenti  aggressivi e 

distruttivi durante l’assistenza

• Meno distress

• Meno carico di lavoro

• Minor tensione sul lavoro

Nuclei Alzheimer: l’opinione degli operatori



SCU : giudizi positivi
Å Sloane PD; Mathew LJ; Scarborough M; Desai JR; Koch GG; Tangen C Physical and 

chemical restraint of dementia patients in nursing homes : impact of specialized units
JAMA 1991;265 : 1278 ï82

Å Swanson E, Maas M, Buckwalter K. Catastrophic reactions and other behaviors of 
Alzheimer's residents: special unit compared with traditional units. Arch Psychiatr Nurs 
1993;7:292 -299.

Å Hampel MJ,.Hastings MM. Assessing quality in nursing home dementia special care units :
a pilot test of the Joint Commission protocol . J.Ment .Health Adm 1993 ; 20 : 236 -46 .

Å Volicer L, Collard A, Hurley A, et al . Impact of special care unit for patients with
advanced Alzheimer's disease on patients' dis­comfort and costs . J Am Geriatr Soc
1994 ; 42 : 597 -603 .

Å Bellelli G, Frisoni GB, Bianchetti A, Boffelli S, Guerrini GB, Scotuzzi A, Ranieri P, 
RitondaleG, Guglielmi L, Fusari A, Raggi G, Gasparotti A, Gheza A, Nobili G, Trabucchi M  
Special care units for demented patients: a multicenter study  Gerontologist 1998; 
38:456 ï62 

Å American Geriatrics Society; American Association for Geriatric Psychiatry   The 
American Geriatrics Society and American Association for Geriatric Psychiatry 
reccomandations for policies in support of mental health care  in U.S. Nursing Homes  J 
Am Geriatr Soc  2003; 51:1299 ï04

Å Morgan DG, Stewart NJ, D'arcy KC, Werezak LJ Evaluating rural nursing home 
environments: dementia special care units versus integrated facilities. Aging Ment Health  
2004;8:256 -65

• Reimer MA; Slaughter S; Donaldson C; Currie G; Eliasziw M Special care facility 

compared with traditional environments for dementia care: a longitudinal study of quality 

of life . J Am Geriatr Soc 2004 ;52:1085-92

ÅMinor uso di contenzione

ÅMiglior controllo dei disturbi 
comportamentali

ÅMinore stress per la famiglia



Disomogeneità dei Nuclei Alzheimer

24 SPCUs di un singolo stato ( Arkansas) 

che ha fatto una legge sui criteri per 

avere una SPCU : nessuno li aveva

Gerdner LA, Beck CK Statewide survey to compare services provided for residents with dementia in special care 

units and non-special-care units. Am J Alzheimers Dis Other Demen  2001;16:289-95



L’esperienza del modello 

protesico

è possibile definire un “modello”?



Possibili obiettivi dei Nuclei Alzheimer

obiettivo dimensione metodologia possibile errore

residenziale alberghiera custodialistica non obiettivi

riabilitativo funzionale allenante frustrazione

terapeutico patologica clinica trascurare la salute

protesicaglobalebenessere Protesi incompleta

o eccessiva

Benessere =  miglior livello 

funzionale in assenza di stress, 

percepito soggettivamente 



ATTIVITAô CENTRALI

ATTIVITAôNECESSARIE

ATTIVITAô ESSENZIALI

ATTIVITAô SIGNIFICATIVE

Spazio fisico

Programmi

Persone

PROTESI



ATTIVITAô CENTRALI

ATTIVITAô NECESSARIE

ATTIVITAô ESSENZIALI

ATTIVITAô SIGNIFICATIVE

ADL

RIDURRE LO STRESS,

RECUPERARE ENERGIA

MOVIMENTO, COMUNICAZIONE, 

RELAZIONI FAMIGLIARI/SOCIALI

LAVORO, GIOCO

GENTLECARE PROTESI:  ATTIVITA’

A.Guaita, 2008



3° : PROTESI : PERSONE

TUTTI   SONO 
COINVOLTI NELLA 
PROTESI 

PERSONA MALATA, FAMIGLIA, STAFF, 
ALTRI MALATI, VOLONTARI  E …..

A.Guaita, 2008



Risultati Nucleo Alzheimer Ist 

Golgi confronto dei valori alla 

ammissione e alla dimissione

N° ammissione dimissione Sig.

NPI 411 43,2 19,3 p <001

Barthel 420 50,8 56,5 p <005

MMSE 370 9,88 10,10 NS

RSS 89 37,61 34,12 p <0.001

A.Guaita, 2008



Confronto fra STAFF dell’ RSA e del Nucleo 

Alzheimer
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GRUPPO REGIONALE 

ñProcesso di adeguamento e miglioramento 

dellôassistenza ai soggetti dementi in ogni 

servizio della reteò

NUCLEI SPECIALI

PROGETTO REGIONALE DEMENZE 

(DGR 2581/99 PUNTO 4.1)

Bologna, 4 aprile 2007



ñPROPOSTA DI UN PERCORSO 

DI QUALIFICAZIONE DEI  

SERVIZI DELLA RETE PER ANZIANIò(marzo 2001)

é. Le seguenti indicazioni, pertanto, sono fornite anche al
fine di garantire la tutela dei cittadini ed evitare che ogni
Struttura si senta autorizzata a definire Nucleo
Speciale un qualsiasi luogo di semplice
contenimento dei malati di demenza .

La sperimentazione di  forme innovative di assistenza al 
soggetto demente ¯ possibile allôinterno di Case Protette o 
R.S.A. di opportune dimensioni; il progetto andrà 
definito in collaborazione con la locale A.U.S.L. e 
dovrà prevedere obiettivi e indicatori di risultato che 
consentano di valutarne lôefficacia e di governare eventuali 
aggiustamentié.



ñPROPOSTA DI UN PERCORSO 

DI QUALIFICAZIONE DEI  

SERVIZI DELLA RETE PER ANZIANIò(marzo 2001)

é. La funzione del Nucleo Speciale è pertanto quella
di accogliere soltanto una tipologia di soggetti
dementi, quelli con gravi disturbi del
comportamento che possono trarre beneficio da un
intervento intensivo , e soltanto per il tempo
necessario per la riduzione/controllo dei disturbi
stessi . é

éIl soggiorno del malato all'interno del Nucleo è previsto per il
tempo necessario alla stabilizzazione del/dei disturbo/i
comportamentale/i con rivalutazione almeno ogni due mesi.
Qualora il rientro nel nucleo di provenienza in struttura
residenziale o al domicilio determini il riesacerbarsi del disturbo
comportamentale è prevedibile la riammissione del malato nel
nucleo specialeé



ñPROPOSTA DI UN PERCORSO 

DI QUALIFICAZIONE DEI SERVIZI DELLA RETE PER ANZIANIò

REQUISITI GENERALI DEL NUCLEO SPECIALE:

DEVE ESSERE DOTATO DI UNO STANDARD SPECIFICODIPERSONALEOPPORTUNAMENTE 

SELEZIONATOE FORMATO

DEVE ESSERE DOTATO DEGLIACCORGIMENTI STRUTTURALI E AMBIENTALINECESSARI  

DEVE PREVEDERE UNA ORGANIZZAZIONE DEL LAVOROFUNZIONALE AGLI OBIETTIVI 

DELL'APPROCCIO RIABILITATIVOAL SOGGETTO DEMENTE.

TUTTI QUESTI CRITERI SONO INDIVIDUATI A TUTELA DEL SOGGETTO DEMENTE, 

PER GARANTIRE QUINDI UN APPROCCIOñRIABILITATIVOò FUNZIONALE AL 

MALATO



ñPROPOSTA DI UN PERCORSO 

DI QUALIFICAZIONE DEI SERVIZI DELLA RETE PER ANZIANIò

CRITERI DI ELEGIBILITAô

SOGGETTI AFFETTI DA DEMENZA CON GRAVI DISTURBI
COMPORTAMENTALI, PROVENIENTI DA ALTRI NUCLEI DELLA
STRUTTURA, DA ALTRE STRUTTURE, DALLôOSPEDALE O DAL PROPRIO
DOMICILIO , CHE POSSONO TRARRE BENEFICIO DA UN INTERVENTO
INTENSIVO .

SUGGERITO:
NPI DI CUMMINGS : PUNTEGGIO COMPLESSIVO UGUALE O > DI 24 ,
OPPURE RAGGIUNGONO IN UN SINGOLO DISTURBO
COMPORTAMENTALE (CON ESCLUSIONE DI APATIA, DEPRESSIONE E
DISTURBI DELLôALIMENTAZIONE)IL PUNTEGGIO DI 12 .

INDICATIVAMENTE I SOGGETTI CON UN MMSE UGUALE O
SUPERIORE A 20 , PUR CON DISTURBI COMPORTAMENTALI,
DOVREBBERO ESSERE GESTITI NELLA RETE ORDINARIA DEI
SERVIZI .



ñPROPOSTA DI UN PERCORSO 

DI QUALIFICAZIONE DEI SERVIZI DELLA RETE PER ANZIANIò

OBIETTIVI

CONTROLLARE/CONTENERE I DISTURBI DEL COMPORTAMENTO;

PREVENIRE L'ECCESSO DI DISABILITÀ VALUTANDO E TRATTANDO LE PATOLOGIE
ORGANICHE CONCOMITANTI ALLA DEMENZA;

METTERE A PUNTO STRATEGIE ASSISTENZIALI E DI PREVENZIONE DELLA
RICOMPARSA DEI DISTURBI DEL COMPORTAMENTO;

SVILUPPARE MODALITÀ DI ADDESTRAMENTO E DI SOSTEGNO DI FAMILIARI E
OPERATORI RELATIVI ALLA GESTIONE DEL MALATO PER FACILITARNE IL RIENTRO
AL DOMICILIO O NEL NUCLEO DI PROVENIENZA ;

SVILUPPARE MODALITÀ DI APPROCCIO RIABILITATIVO E METODI, TECNICHE,
STRUMENTI DI LAVORO SPECIFICI PER LA GESTIONE DEL MALATO;

MANTENERE COLLEGAMENTI CON IL CONSULTORIO PER LE DEMENZE O IL CENTRO
DELEGATO DI RIFERIMENTO FINALIZZATI ALLA PROGETTAZIONE E
SPERIMENTAZIONE DI PARTICOLARI MODALITÀ DI GESTIONE DEL MALATO.



ñPROPOSTA DI UN PERCORSO 

DI QUALIFICAZIONE DEI SERVIZI DELLA RETE PER ANZIANIò

STANDARD DEL PERSONALE ïSTANDARD STRUTTURALI

STANDARD STRUTTURALI
IL NUCLEO SPECIALE DEVE ASSICURARE GLI ACCORGIMENTI D'AMBIENTE
INDICATI NEL DOCUMENTO ñLôAMBIENTESTRUMENTO TERAPEUTICOò(IN
PARTICOLARE AL PARAGRAFO 2.3) ;

STANDARD DI PERSONALE
MEDICO CON  ESPERIENZA GERIATRICA ïINFERMIERI ïTDR ïRAA ï
ADB/OSS - ANIMATORE/EDUCATORE PROFESSIONALE (PARAMETRI VEDI 
DOCUMENTO)

IL PERSONALE DOVRÀ ESSERE OPPORTUNAMENTE SELEZIONATO E DOVRÀ 
ESSERE PROMOSSA DALLôENTE GESTORE IL PIĒ ALTO LIVELLO DI 
CONTINUITÀ  ASSISTENZIALE ( CONTENIMENTO DEL TURNOVER ). 

GARANZIA DI UN'ATTIVITÀ DI SUPERVISIONE PSICOLOGICA DEGLI 
OPERATORI FINALIZZATA AL CONTENIMENTO DEL BURN OUT DEL 
PERSONALE (DA MONITORARE )



Lôassistenza  ai soggetti 

dementi nei servizi della rete: 

lôesperienza dei nuclei speciali 

demenze nella regione Emilia 

Romagna.

Dott.P.A.Bonati
ASSOCIAZIONE GERIATRI EXTRAOSPEDALIERI. 

GERIATRIA ITALIANA TERRITORIALE
IV CONGRESSO NAZIONALE

Caserta 11-14 ottobre 2007 

Centro distrettuale di Reggio Emilia 

Disturbi Cognitivi, AUSL Reggio Emilia



Lôesperienza 

del ñprogetto arcobalenoò

P.A.Bonati
La contenzione in geriatria, è ancora un 

problema?

Riva del Garda, 27maggio 2003
Corso per medici, infermieri, fisioterapisti,educatori 

professionali



Si è voluto progettare un ambiente che per la 

prima volta fosse significativamente in 

funzione del paziente: la tesi sostenuta è che 

solo un progetto integrato (architettura -

design - tecnologie avanzate) specifico per 

l'assistenza al malato di Alzheimer possa 

realizzare un ambiente protesico e quindi 

terapeutico.  



La finalità primaria della 

progettazione specifica è 

garantire la massima libertà 

nel massimo controllo con 

soluzioni non coercitive: 

un’architettura senza barriere 

fisiche e percettive………..



Ciriteria for the Access to the 
special care unit

after a multidimensional evaluation of G.E.U

• Cognitive impairment (MMSE <19)

• Deambulation autonomy

• BPSD (NPI-UCLA II >28) or one of the 

following item 

(aggressivness,wandering,sleep, irritability) >

12

• “Short-term” hospital stay (maximum 6 

months)



Tipologia obiettivi (n=130) individuati 

dall'U.V.G.

49,0%

25,0%

22,0%

4,0%

correzione disturbi

comportam. (n=63)
rip. ritmo sonno-veglia (n=33)

ottimiz.terap.(n=29)

punt.perf. cognitive (n=5)



SESSO F (n = 49) 59%

M (n = 34) 41%

ETAô (range 57-96) 80.7 + 8

STATO CIVILE (CEL/NUB)

(CONIUGATI)

(VEDOVI)

8 %

47 %

43 %

SCOLARITAô 6 + 4 

(71% < 5)

CAREGIVER (CONIUGE)

(FIGLIO)

(ALTRO) 

27 %

65 % 

8 %

PROVENIENZA  (OSPEDALE)

(DOMICILIO)

(RSA)

(CASA PROTETTA)

(CENTRO DIURNO)

(ALTRO)

7  %

68 %

7 %

13 %

4 %

1%

41  %GIORNI DI DEGENZA (range 8-397) 106 + 74

(<100gg  55 %

>100gg 45 %)



confronto BPSD/distress T0-T30-DIM (n=83)
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EVOLUZIONE BPSD (fxg) dal 2000 al 2009 (160 pz)
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EVOLUZIONE BPSD (f x g) dal 2000 al 2009 (160 PZ)
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Area funzionale cfr ingresso/dimisione (n=83)
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Stress del caregiver (Relative Stress Scale)(n=48)
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P.A.Bonati, 2003



provenienza all'ingresso  (n=83)

71,1%

12,0%

1,2%

14,4%
1,2%

Domicilio

CP Privata

Altro

CP CONV.

RSA + H

P.A.Bonati, 2003



destino alla dimissione  (n=79)

54,4%

21,5%

6,3%

10,1%
7,6%

Domicilio

CP Privata

Deceduto

CP CONV.

RSA + H

P.A.Bonati, 2003



destino alla dimissione dei pazienti con provenienza domicilio (n=56)

14,3%

5,4%

5,4%
3,6%

70,6%

Domicilio

CP Privata

Deceduto

CP CONV.

RSA + H

P.A.Bonati, 2003



I servizi per le demenze

Le Special Care Units 

Nuclei Alzheimer RSA

• Nel complesso si può affermare che le SCU 

determinano una riduzione dei BPSD, con 

minore utilizzo di contenzioni fisiche e 

psicofarmaci, hanno una tendenza a rallentare il 

declino funzionale, permettono un miglior 

controllo di alcune complicanze, quali la 

malnutrizione e riducono ansia e depressione 

nei caregivers (classe II). 
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I servizi per le demenze

Evidenza Classe di 
evidenza 

Azione 

Le Memory Clinics e le 
Special Care Units per i 
pazienti con demenza 
sono efficaci nel 
garantire migliori esiti 
rispetto alle usuali 
strutture di cura. 

I-II Promuovere la costruzione di 
Memory Clinics e Special Care 
Units (raccomandazione) 
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Istituto Golgi e NSD 4 Castella 

I dati di confronto tra le due realtà

appaiono in sintonia sia per i 

risultati ottenuti con i pz sia per 

quelli ottenuti con i caregiver!



Risposta 1

I Nuclei Alzheimer vogliono creare un 

ambiente di cura migliore, sia per i disturbi 

cognitivi che per quelli non cognitivi, che 

tenga conto delle specifiche esigenze 

della persona con demenza



Risposta 2

ÅI Nuclei Alzheimer nei vari studi hanno
dimostrato di essere efficaci per :

ðMinor uso di contenzione

ðMiglior controllo dei disturbi comportamentali

ðMinore stress per la famiglia

ðMaggiore soddisfazione per gli operatori

• Ma :  eccesso di variabilità nelle diverse 

situazioni



• Emerge in NSD di 4 castella, una criticità 

che disattende, quanto contenuto nelle 

linee guida espresse dalla regione Emilia 

Romagna:

• “…………. che possono  trarre beneficio 

da un intervento intensivo, e soltanto 

per il tempo necessario per la 

riduzione/controllo dei disturbi stessi.ò



situazione alla scadenza del ricovero
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prolungamento degenza
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LAVORARE FINO A TARDI 

ALLONTANA IL RISCHIO DI 

ALZHEIMER

Ogni anno di lavoro in pi½ ritarda di sei settimane lôinizio 

della vecchiaia

Mantenere il cervello attivo lavorando fino a tardi e' un modo efficace per tenere lontano

e ritardare l'Alzheimer. A sostenerlo e' uno studio dell'istituto di psichiatrica del King's

college di Londra, pubblicato sull'International Journal of Geriatric Psychiatry'. In

particolare si stima che ogni anno in piu' di lavoro corrisponda a sei settimane di ritardo

dell'inizio della vecchiaia. Alla conclusione i ricercatori vi sono giunti dopo aver

analizzato i dati di 1.320 pazienti malati di demenza, di cui 382 uomini. Cosi' hanno

scoperto che per gli uomini continuare a lavorare fino a tardi aiuta a mantenere il

cervello abbastanza attivo e di ritardare la demenza, causata dalla perdita di cellule nel

cervello. Secondo gli esperti un modo per accumulare il maggior numero possibile di

connessioni cellulari e' quello di mantenersi mentalmente attivi nella vita. In questo

senso una buona educazione intellettuale e scolastica puo' aiutare a mantenere la

cosiddetta “riserva cognitiva” come anche la stimolazione intellettiva continuata in tarda

eta'. Si e' visto infatti che le persone andate in pensione tardi hanno sviluppato

l'Alzheimer successivamente rispetto a quelle che hanno lasciato il lavoro prima.


