
 

 

Lo stress di chi assiste il malato di Alzheimer 
 

L’Alzheimer non colpisce solo la persona che si ammala, ma tutto il suo nucleo familiare: il maggior carico pesa 
infatti su chi assiste il malato. Il carico emotivo personale è enorme e chi assiste il paziente ha bisogno di sviluppa-
re un insieme di strategie per far fronte all’evoluzione della malattia. Capire le proprie emozioni può essere d’aiuto 
nella gestione del paziente, così come può essere utile per se stessi. 
Alcune delle emozioni che si possono sperimentare in questi casi sono: depressione, senso di colpa, rabbia, imba-
razzo e solitudine. 
 

DEPRESSIONE E ANGOSCIA 

Questi sentimenti rappresentano una risposta psicologica normale ad un’esperienza di perdita. 
A causa dell’Alzheimer si può avere la sensazione di aver perso un compagno, un amico o un familiare e spesso si 
ritorna con la memoria a come la persona era prima di ammalarsi. 
Appena si è trovato il necessario equilibrio e adattamento alla nuova situazione, la malattia evolve e ci si trova da-
vanti ad una persona ammalata che ci appare nuovamente diversa. Particolarmente angosciante può essere so-
prattutto il momento in cui il malato non riconosce più le persone care. Molte persone che assistono questo tipo di 
malati hanno trovato grande supporto nei gruppi di auto-aiuto. 
 

SENSO DI COLPA 

Ѐ comune sentirsi in colpa per il fatto di provare imbarazzo sia per il comportamento del paziente sia perché si pro-
va rabbia nei suoi confronti sia infine perché si avverte che non si potrà sostenere a lungo un così gravoso carico di 
assistenza, per cui si comincia a pensare al collocamento del paziente in una struttura assistenziale. 
Ѐ importante parlare di questi sentimenti con altre persone che assistono malati di Alzheimer e con gli amici. 
 

RABBIA 

La rabbia che si prova può essere diretta verso il paziente, verso se stessi, verso il medico o verso la situazione in 
generale. Ѐ importante distinguere la rabbia nei confronti della persona e la rabbia verso il suo comportamento, che 
è determinato dalla malattia. 
Può essere utile cercare pareri e consigli da familiari, amici e gruppi di supporto. Il sentimento di rabbia può essere 
talvolta così intenso che si può temere di perdere il controllo nei confronti della persona che si assiste: in questo 
caso è necessario chiedere aiuto ad uno specialista. 
Ci si può trovare nella condizione di dover assumere su di sé gran parte delle responsabilità che erano prima del 
paziente, come la gestione della casa, il cucinare, il pagare le bollette; queste maggiori responsabilità ovviamente 
accrescono lo stress della persona che assiste. Può essere utile discutere di questi problemi con altri parenti e con 
gli operatori sanitari. 
 

IMBARAZZO 

Ci si può sentire imbarazzati quando la persona ammalata si comporta in pubblico in maniera inadeguata; questa 
sensazione può tuttavia scomparire parlandone con altri familiari che stanno vivendo analoghe esperienze.  
Occorre spiegare agli amici e ai vicini che gli atteggiamenti del malato dipendono dal disturbo presente, così da 
accrescere la loro tolleranza nei confronti del malato. 
 

SOLITUDINE 

Molte persone che assistono tendono a isolarsi insieme al malato e a rimanere confinati in casa; il rischio per chi 
assiste è quindi di perdere i propri contatti sociali e le relazioni interpersonali, a causa delle necessità di assistenza 
del malato. Questo isolamento, a sua volta, peggiora la situazione e rende ancora più gravosa l’assistenza alla per-
sona malata. Occorre pertanto considerare il mantenere una vita sociale e delle amicizie come una vera e propria 
priorità. 
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IL MALATO IN FAMIGLIA 

Esiste una relazione tra stress lavoro-correlato e insorgenza di deficit cognitivi? 
 

Un costante ed elevato livello di stress lavoro-correlato rappresenta un noto fattore di rischio per numero-

se malattie fisiche e mentali. Uno studio pubblicato sulla rivista Journal of Neurology ha indagato se una 

condizione lavorativa stressante nella mezza età potesse avere degli effetti negativi sulla funzionalità co-

gnitiva in età avanzata. Gli autori dello studio hanno monitorato per un periodo medio di 25 anni una 

coorte di più di mille persone (età media alla baseline: 50 anni) che sono state sottoposte a specifici test 

e questionari per indagarne le caratteristiche socio-demografiche, la condizione cognitiva e lavorativa. 

Nelle analisi sono stati inclusi soltanto coloro che avevano completato almeno uno dei due follow-up e 

che non avevano sviluppato demenza nel corso del tempo. I risultati hanno mostrato come ad essere più 

sensibili allo stress lavorativo siano la funzionalità cognitiva globale e la velocità di elaborazione delle in-

formazioni. Al contrario, non si è rilevata alcuna influenza significativa dello stesso sulla memoria episodi-

ca, la fluenza verbale, le funzioni esecutive e le abilità manuali. 

Confusione e comportamenti aggressivi nei pazienti con demenza, si possono prevenire 

o evitare?   

    
Spesso chi assiste persone affette da demenza deve interfacciarsi con comportamenti e reazioni impulsi-

ve, che possono degenerare in escalation catastrofiche e difficili da gestire. Questo è uno degli aspetti 

che rende complesso il ruolo della persona che si prende cura del malato (caregiver). A questo proposito, 

un recente studio ha messo in luce l’esistenza di diversi modi per prevenire il peggioramento di compor-

tamenti del malato che a primo impatto possono essere giudicati dal caregiver come imprevedibili ed in-

sensati. Innanzitutto risulta fondamentale sforzarsi di comprendere il motivo di atteggiamenti apparente-

mente incomprensibili, secondariamente è importante partire dalla consapevolezza che manifestazioni 

aggressive o oppositive fanno parte della malattia e non vanno, quindi, ricondotte alla volontà della per-

sona con demenza. Partendo da questi presupposti è consigliabile cercare di non assegnare delle attività 

o porre il proprio caro di fronte a più scelte, poiché nonostante si tratti di azioni a fin di bene, in realtà po-

trebbero avere conseguenze opposte a quelle attese, in quanto tendono a creare maggiore confusione 

nel malato e ad essere vissute da quest’ultimo come imposizioni. Per questo motivo è più opportuno cer-

care di comprendere meglio le intenzioni del proprio caro, coinvolgendolo nella scelta delle proprie azioni 

attraverso rassicurazioni e supporto da parte dei familiari. Inoltre è fondamentale che il caregiver abbia la 

consapevolezza che le sue reazioni possono avere un forte impatto sul comportamento della persona 

malata, che in molti casi può degenerare. Nonostante sia difficile gestire determinati comportamenti del 

malato, sforzarsi di comprenderli e contestualizzarli può essere una soluzione di grande sostegno per il 

caregiver, che potrebbe limitare, se non addirittura evitare, situazioni che potrebbero degenerare. 

PER INFORMAZIONI DI CARATTERE LEGALE 
 

Avv. Matilde Crety a Mestre in Via Palazzo, 9 e a Venezia presso lo studio del Dott. Lanfranco Bortoluzzi  
a San Marco 2090 tel. 041961401—cell. 3467721887 
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“Hear me now”: conoscere la demenza attraverso la musica 
 

 

Francia controcorrente: sospeso il rimborso dei farmaci sintomatici per l’Alzheimer 
 

. 
 

Camminando e leggendo… ricordo 
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