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Il Maestro Pepi Merisio

E la foto degli Alzheimer Caffè:

Una immagine per simbolo

(basta mani che si stringono, personale che dà 

la carezza, due vecchi che si sorridono)

Ci vuole un simbolo-immagine che rappresenti 

COSA SI CERCA E COSA SI VUOLE IN UN 

CAFFE’ ALZHEIMER:

Luce, speranza, presenza 

(una vita normale nonostante la malattia)









Outline

-Lo sviluppo dei caffè alzheimer: la tempesta perfetta

Perché sono famosi: cosa favorisce la loro diffusione virale

-Informale e formale: quali obiettivi?

-I Caffè Alzheimer nel mondo ed in Italia. Quanti sono?

-quali obiettivi e risultati?

-le esperienze regionali ( I luoghi delle cure)

-la letteratura internazionale: l’evoluzione del concetto (la 

professionalizzazione)



Perché sono famosi: cosa favorisce la loro diffusione virale

1) bisogno di aiuto, finalmente esploso (dai caregiver)

2) la disponibilità di volontari (dai post-war ai baby boomers e precoci 

pensionati): gratuità e solidarietà, e poi competenza e professionalità

3) la predisposizione sociale

l’organizzazione già presente dal medioevo e ripresa negli anni ’70

(centri religiosi, centri comunali o sociali)

la risposta delle istituzioni pubbliche e delle Fondazioni alla domanda

dal basso (la demenza non fa differenze sociali)

Renato Frisanco, Settore Studi, Ricerche e Documentazione della Fondazione Italiana per il 

Volontariato (FIVOL), 2001.

Martina De Luca, Valentina Galloni. Volontariato E Patrimonio Culturale In Italia: Strategie Ed 

Esperienze. Progetto VOCH Europe, 2013

Zamagni S., Volontariato, gratuità, etica del bene comune, Volontariato Oggi N. 2/2007.





Mercoledì 23 luglio 2013 l’ISTAT, l’Istituto nazionale di Statistica, ha diffuso i dati della 

prima rilevazione nazionale sulle “Attività gratuite a beneficio di altri”, cioè sul 

volontariato.

6,63 milioni

Sono gli italiani che hanno almeno 14 anni e hanno svolto nel 2013 un lavoro volontario. 

Il tasso di volontariato è pari al 12,6 per cento della popolazione: un italiano su 8. Era il 

6,9 per cento nel 1993, e il 10 per cento nel 2011.

21,8 per cento

Il tasso di volontariato totale in Trentino, regione ampiamente in testa alla classifica. Il 

Veneto è secondo con il 17,2 per cento. Le regioni con la percentuale più bassa sono 

invece la Puglia (8,5 per cento) e la Campania (7,9 per cento). In generale, il lavoro 

volontario viene svolto più nel nord-est d’Italia (16 per cento) e nelle periferie delle 

grandi aree urbane (14,5 per cento).

23,4 per cento

Svolge attività come volontario il 23,4 per cento delle persone che si possono definire 

“benestanti” e il 22,1 per cento dei laureati, contro il 9,7 per cento di chi ha significativi 

problemi economici e il 6,1 per cento di chi ha la sola licenza elementare (in Italia di fatto 

la scuola media inferiore, ora nota come secondaria di primo grado, è obbligatoria dal 

1962-63).

55-64

È la fascia di età col tasso più alto di volontariato totale, il 15,9 per cento. Il valore 

scende man mano che scende l’età, anche in ragione del minor tempo libero: il valore 

più basso è il 10 per cento nella fascia di età 14-24. Ma scende anche per le persone più 

anziane: tra le persone con più di 75 anni il tasso di volontariato è il 5,9 per cento.



126 milioni

Sono le ore dedicate dagli italiani al volontariato in quattro settimane. Considerando 

una settimana lavorativa di 40 ore, l’ammontare del lavoro volontario si può considerare 

equivalente a circa 787mila persone occupate a tempo pieno (a maggio 2014, sempre 

secondo ISTAT, i disoccupati in Italia erano 3,2 milioni e gli occupati 22,4). L’impegno 

medio mensile è 19 ore, con punte di 25,6 e 24,9 rispettivamente in Friuli Venezia Giulia 

e Piemonte, fino a scendere alle 13,8 ore della Campania e 13,9 della Sicilia. Non ci sono 

differenze significative tra uomini e donne, mentre le ore dedicate aumentano con l’età 

dei volontari.

44,3 per cento

Quasi la metà dei volontari che svolgono un servizio individualmente, ovvero al di fuori 

di un’organizzazione di qualche tipo – a fronte di oltre un quarto di chi opera all’interno 

di tali realtà – si occupano di attività riconducibili alla cura di bambini, anziani e malati 

(assistenti sociosanitari, babysitter, badanti) e alla ristorazione (cuochi e camerieri). Nel 

volontariato organizzato sono più frequenti le attività di tipiche delle professioni 

tecniche (32,3 per cento), quali servizi sociali (assistenti sociali, mediatori culturali, 

catechisti), tecnici delle attività turistiche e ricettive (animatori, guide), istruttori di 

discipline sportive e infermieri.

37,7 per cento

Sono i volontari organizzati che da almeno dieci anni si dedicano alla stessa attività. Il 

dato sale al 76,9 per cento se consideriamo chi lo fa da almeno tre anni. Il dato è 

differente se si prende in considerazione chi presta volontariato da solo: il 35,7 per 

cento lo fa nello stesso posto da meno di un anno, solo il 51,1 per cento da oltre tre 

anni.



41,3 per cento

Tra chi non fa volontariato da solo, oltre 4 persone su 10 svolgono la propria attività 

attraverso organizzazioni di volontariato, associazioni di promozione sociale e ONLUS. 

Il 24,3 per cento invece presso organizzazioni religiose, il 15,8 per cento presso 

associazioni culturali e sportive e il 9,2 per cento in comitati, movimenti e gruppi 

informali. Esiste, anche se raro, lo svolgimento dell’attività volontaria presso partiti e 

sindacati (3,2 per cento).

46,7 per cento

Sono le casalinghe che fanno volontariato per “seguire le proprie convinzioni o il 

proprio credo religioso”. In generale la stragrande maggioranza dei volontari 

organizzati (il 62,1 per cento) svolgono la propria attività perché “credono nella causa 

sostenuta dal gruppo”. Altre ragioni dell’impegno sono “dare un contributo alla 

comunità” (41,7 per cento) e “seguire le proprie convinzioni o il proprio credo religioso” 

(25,8 per cento).

4,9 per cento

Un volontario su 20 esprime un giudizio negativo della sua esperienza, perché ha 

comportato “più svantaggi che vantaggi” o perché “non è cambiato niente”. La metà dei 

volontari invece dice che “si sente meglio con sé stesso” (49,6 per cento), che “ha 

allargato la sua rete di rapporti sociali” (41,6 per cento) o che ha cambiato il suo modo 

di vedere le cose (28,1 per cento).

Il volontariato e il cosiddetto “terzo settore” – le istituzioni private che producono beni 

e servizi a destinazione pubblica o collettiva, senza fini di lucro – è in crescita



Adesione al volontariato che rinasce nel post-war altissima

Religiosa o ideologica (cattolica e comunista) sempre meno e sempre 

più ONG 

Prestazioni volontarie, gratuite, professionalizzanti e

professionali
Volontariato sociale delle ONG, anche Fondazioni (danno denaro)

Quindi, chi chiede o ha una idea incontra: disponibilità di tempo e di 

denaro

In aumento la professionalizzazione: caffè alz e alzh fest

Funzione di copertura delle aree mancanti del sistema Stato, ma anche 

integrazione e collaborazione

Volontari: Professionisti,  Familiari dei malati (anche dopo la morte),

Pensionati attivi; Il volontario sta meglio (relazioni, rapporti sociali, 

coscienza civile)

La spinta psicosociale che viene dal (volontariato del) personale 

sanitario può spiegare più del famoso 10%?



Funzione profetica

Inoltre, come afferma Zamagni (2004), il volontariato ha una preziosa

funzione profetica, è un pioniere che spesso ha saputo leggere i

bisogni sociali emergenti e fornire risposte innovative, grazie alla sua

flessibilità e alla sua presenza capillare sul territorio.

Nel tempo il volontariato ha svolto compiti in seguito assunti dallo

Stato (ad es. nella cura dei malati e degli anziani) e ha dato origine a

importanti istituzioni sociali.

In questo senso il volontariato può essere anticipatore di nuove

professionalità, perché in risposta a nuove esigenze sono approntate

soluzioni originali che potrebbero poi sfociare in figure professionali

innovative.

È già successo nel passato: si pensi all’operatore di strada o

all’accompagnatore sociale, o al volontario AVO.

Per un nuovo volontariato: quale modello di cittadinanza, Convegno Gratuità e sistema economico:

Il ruolo del volontariato, Roma 1- 2 ottobre 2004.



Il bisogno dei familiari,

la disponibilità del terzo settore,

incontrano la organizzazione Formale



Risposte al questionario sulla conoscenza della malattia ai 

familiari– CDCD Poliambulanza di Brescia (n.68)

N (%)

Possiede sufficienti informazioni sulla malattia 32 (47.1)

A chi comunicare la diagnosi:

al paziente 32 (47.1)

al medico curante 67 (98.5)

ai familiari 67 (98.5)

Per il caregiver:

Informazioni su possibile sviluppo futuro di demenza 51 (75)

Informazioni al momento della diagnosi di  demenza 54 (79.4)

Direttive anticipate 62 (91.2)



I bisogni (non espressi)

La paura (ignoto percorso e prognosi, quali servizi, a chi 

rivolgersi e quando)

La vergogna del confronto da prima ad ora (e l’isolamento,

anche dai familiari)

Lo stigma della malattia (è trasmissibile?)

La vita sconvolta nei ritmi (diurni, la gestione delle attività di 

vita, i festivi, le vacanze, la guida dell’auto)

Le gite, per lo più nell’ambulatorio medico (già che siamo stati 

qui in ambulatorio, ne approfittiamo per mangiare fuori..) 

Il caregiver che si trascura (e si ammala)







La rete dei servizi (formali) dedicata alle demenze

Nelle diverse fasi di malattia

Centri UVA (CDCD) diagnosi e terapia

Ospedale patologie somatiche 

Centri Diurni sollievo familiare 

Assistenza domiciliare bisogni persona

RSA la fase avanzata

















Non solo corsi ai familiari 

(e intanto, dove lo lascio il 

malato?)

Ci voleva qualcosa di 

“supporto” e di lotta alla 

paura della malattia

Un luogo di ritrovo, dove si 

vive e si condivide





Disponibile su: 

www.grg-bs.it

www.psicogeriatria.it



Coordinamento degli Alzheimer Caffè della Lombardia 

Orientale

Revisione delle esperienze locali ed italiane

Revisione della letteratura nazionale ed internazionale

Integrare il passato con una rigorosa attività di formazione 

e cura condivisa, con 

metodologia di valutazione e di intervento multidisciplinare 

a favore dei malati e dei loro familiari

con

interventi psico-educativi pubblici ma anche domiciliari



Il Coordinamento degli Alzheimer Caffè della Lombardia 

Orientale raggruppa le esperienze multidisciplinari di 

geriatri, psicologi ed educatori che si occupano a diverso 

titolo dell’organizzazione e consulenza presso gli 

Alzheimer Caffè. 

Manuale di orientamento e guida alla valutazione ed al 

trattamento 

Metodologia comune di valutazione del malato e del 

familiare  (cognitività, funzione, disturbi del 

comportamento; stress, depressione)

Metodologia degli incontri

Metodologia dei trattamenti



COME E’ FATTO IL MANUALE 

La rete dei servizi dedicati alla demenza in Italia

I servizi per la persona affetta da demenza nella Regione Lombardia

Il modello teorico: l’Alzheimer Caffe’

Orientamento per l’organizzazione e gestione di un Alzheimer Caffe’

Pianificazione e obiettivi

Il setting

I destinatari

Le modalita’ di svolgimento

I professionisti e i ruoli specifici

Aspetti economici e fonti di finanziamento

Obiettivi del coordinamento degli Alzheimer Caffe’

Le esperienze realizzate: gli  Alzheimer Caffe’di Odolo, Gavardo, Bagolino e Bedizzole, 

Capo di Ponte, Bergamo, Dalmine e Brembate Sotto, Vertova



Le attività erogate nel gruppo sono: Incontri periodici (il caffè..insieme)

L’incontro (accoglienza)

Per il paziente: 

- trattamenti non farmacologici (stimolazione cognitiva) individuali al domicilio 

e di gruppo in RSA

- interventi educativi individuali (effettuati al domicilio)

- supporto psicologico individuale e di gruppo 

Per il caregiver: 

- sportello informativo 

- counseling

- supporto psicologico individuale o di gruppo 

-interventi psico-educativi

La convivialità ed il saluto



Il Manuale: una guida comune per tutti

Una metodologia esportabile e chiara, gratis

Cosa, come, dove, quando fare

Non spazio a (pericolose) improvvisazioni, ma adattamento a specificità 

individuali e locali 

Unire professionalità e cura, a gentilezza e disponibilità

Obiettivi: superare lo stress, il rifiuto o l’imbarazzo sociale, affrontare i 

problemi. 

La valutazione e il trattamento personalizzato

Lo svolgimento degli incontri

Le specificità individuali e locali



ATTIVITÀ PROPOSTE ALL’ANZIANO ATTIVITÀ PROPOSTE AL

CAREGIVER

ATTIVITA’ PROPOSTE ALLA

COMUNITA’

- Stimolazione cognitiva formale

ed informale

- Reality Orientation Therapy (ROT)

- Stimolazione sensoriale

- Terapia occupazionale

- Terapia di Reminescenza

- Pet therapy

- Musicoterapia

- Danzaterapia

- Arteterapia

- Interventi di fisioterapia

- Interventi di psicomotricità

- Thai chi

- Animazione ludico/ricreativa

- Momenti conviviali

- Nuove sperimentazioni

- ….

- Colloqui con lo psicologo

- Gruppi di auto-mutuo-aiuto

- Incontri con specialisti

- Sportelli informativi

- Sportello badanti, aiuto

domestico, etc

- Momenti conviviali

- ….

- Percorsi di formazione

- Attività di sensibilizzazione 

alle problematiche della 

malattia (incontri tematici)

- Punto d’ascolto

- Partecipazione ad iniziative 

territoriali (stand 

promozionali, feste…)

- Interventi di prevenzione e 

promozione della salute 

nell’invecchiamento 

(screening, corsi, etc)

- …

Sintesi attività previste all’interno degli Alzheimer Caffè. (Trabucchi et al, 2012; Coordinamento Alzheimer Caffè, 

GRG, 2013)





MA QUANTI SONO?

Più DI 100, FORSE 1000

IL QUESTIONARIO AIP (in fieri)



IL COORDINAMENTO 
DEGLI ALZHEIMER CAFFE’ DELLA LOMBARDIA ORIENTALE:

GLI ESORDI



IL COORDINAMENTO 
DEGLI ALZHEIMER CAFFE’ DELLA LOMBARDIA ORIENTALE:

OGGI

BRESCIA:

✓ Caffè Alzheimer Valsabbia – Gavardo (coop ESEDRA)
✓ Caffè Alzheimer Padenghe (coop ESEDRA)
✓ Alzheimer Caffè Desenzano (coop ESEDRA)

✓ Alzheimer Caffè Lonato (Fondazione Madonna del Corlo e coop La Rondine)
✓ Alzheimer Caffè Castenedolo (Pio Ricovero Inabili al Lavoro onlus e coop La 

Rondine)
✓ Alzheimer Caffè Sirmione (coop ESEDRA)

✓ Alzheimer Caffè Valcamonica Capo di Ponte (coop COMIS)
✓ Alzheimer Caffè Cedegolo (coop COMIS)

✓ Alzheimer Caffè Bedizzole (Fondazione CSA Bedizzole)
✓ Caffè Alzheimer Vittoria (Residenza Vittoria – Korian)

✓ Alzheimer Caffè Ospitaletto (Associazione Perdutamente)
✓ Alzheimer Caffè Vestone (Fondazione RSA Passerini)

✓ Punto Alzheimer (Fondazione Poliambulanza Istituto Ospedaliero)



BERGAMO:

✓ Caffè Alzheimer di Bergamo (Polaresco) (Associazione Primo Ascolto)
✓ Caffè Alzheimer di Dalmine (Associazione Primo Ascolto)
✓ Caffè Alzheimer di Bonate (Associazione Primo Ascolto)

✓ Al’ Caffè (Fondazione  IPS Gusmini)
✓ Caffè Alzheimer Chiuduno (coop Namastè)

✓ Caffè Alzheimer Albano Sant’Alessandro (coop Namastè)
✓ Caffè Alzheimer Seriate (coop Namastè)

✓ Alzheimer Caffè Cologno al Serio (coop Namastè)

IL COORDINAMENTO 
DEGLI ALZHEIMER CAFFE’ DELLA LOMBARDIA ORIENTALE:

OGGI



CREMA:
✓ Alzheimer Caffè – Aima Crema

CREMONA:

✓ Alzheimer Caffè – Città di Castelleone (Fondazione Giuseppina Bruneghi)

IL COORDINAMENTO 
DEGLI ALZHEIMER CAFFE’ DELLA LOMBARDIA ORIENTALE :

OGGI





Alzheimer Café in Abruzzo PRIMA DI 12 PAGINE
Alzheimer Café

C/o Caffetteria il Moro 

Corso Giacomo Matteotti, 102 - 66026 Ortona (CH 

Ente gestore: Comune di Ortona, Ambulatorio psicogeriatrico e Ente d’ambito sociale 

Corso Garibaldi - 66026 Ortona (CH) 

Per informazioni: tel. 085/9066323, fax 085/9066330, e-mail miriam.p@virgilio.it

Frequenza: Mensile

BASILICATA

Alzheimer Café

Via Ciccotti, 44 – 85100 Potenza 

Ente gestore: Associazione Alzheimer Basilicata 

Via Ciccotti, 44 – 85100 Potenza 

Per informazioni: tel. 0971/446261, , e-mail cristianacoviello@alice.it

Frequenza: quindicinale

Alzheimer Cafè in Calabria 

Spazio Al.Pa.De.

Via Francesco Jerace 17/A, 88100 Catanzaro 

Ente gestore: Associazione Ra. Gi. Onlus

Via Francesco Jerace 17/A, 88100 Catanzaro 

Per informazioni: tel. 333/4893092 0961/752158, fax 0961/752158, e-mail info@ragionlus.com, centrostudiragi@libero.it

Sito internet: www.ragionlus.com

Frequenza: quindicinale 

Teneramente Alzheimer Cafè

c/o Parco pubblico Peppino Impastato, 88046 Lamezia Terme 

Ente gestore: Associazione per la ricerca neurogenetica

Via Arturo Perugini, 88046 Lamezia Terme 

Per informazioni: tel. 0968/208080, Fax 0968/208032, e-mail arn@arn.it

Sito internet: www.arn.it

Frequenza: quindicinale 

Alzheimer Cafè in Emilia Romagna 

Seneca Cafè

Comune di Crevalcore, Via Persicetana 226, 40014 Crevalcore 

Ente gestore: Comune di Crevalcore 

Via Persicetana 226, 40014 Crevalcore 

Per informazioni: 051/988443, fax 051/980938, e-mail cremonini@comune.crevalcore.bo.it

Frequenza: quindicinale 

A.R.A.D. Onlus Alzheimer Cafè

Viale Roma, 21 40139 Bologna 

Ente gestore: A.R.A.D. Onlus Associazione di ricerca e assistenza alle demenze 

Viale Roma, 21 40139 Bologna 

Per informazioni: tel. 051465050, Fax 051/463000, e-mail info@aradbo.org

Sito internet: www.aradbo.org

Frequenza: settimanale 

Vita Al Cafè

Via Sante Vincenzi 50, 40138 Bologna 

Ente gestore: ASP Poveri Vergognosi e Azienda Pubblica di Servizi alla persona 

Via Marsala 7, 40100 Bologna 

Per informazioni: tel. 051/2966211, e-mail susanna.giorgi@poverivergognosi.it

Frequenza: settimanale

Par tot Caffè

Via Emilia Ponente 131, 40100 Bologna 

Ente gestore: ASP Poveri Vergognosi e Azienda Pubblica di Servizi alla persona 

Via Marsala 7, 40100 Bologna 

Per informazioni: tel. 051/2966211, e-mail susanna.giorgi@poverivergognosi.it

Frequenza: settimanale



Caffè Alzheimer Nazionale (candidati partecipanti ed esclusi dal corso di Milano 2016)

susanna.cipollari@gmail.com; chiara.ridolfi@libero.it; liviawright@gmail.com; esteracito@yahoo.it; antonia.fallacara@virgilio.it; 

danielaviale@tiscali.it; frpacini@tiscali.it; asscor@pec.confcooperative.it; boschi.ambra@libero.it; barbaracontigrilli@libero.it; 

telefonodargento@hotmail.it; dattilo.teresa@tiscali.it; mariamirabelli@libero.it; martavuch@hotmail.it ;ad15mher@uwcad.it; 

laura.pettinato01@gmail.com; v.marzagalli@alice.it; balzano.rossella@gmail.com; stefynovara@libero.it; lattanzio.fabrizio@gmail.com; 

cinziapietroforte@gmail.com; manudip20@libero.it; pamela_marini@yahoo.it; giuliapontin@gmail.com; teresatauro@libero.it; giuami@alice.it; 

noemidigiacomo@hotmail.it; larondinespadoni@hotmail.it; larondineveschi@hotmail.it; francescapasqualini@virgilio.it; silviamarz@yahoo.it; 

lucia.lissoni@libero.it; consuelo.farese@gmail.com; carmelalacarpia@libero.it; urtam@libero.it; t.battellocchi@alice.it; fuoco.caterina@virgilio.it; 

primulage@libero.it; d.calvanese@coopintrecci.it; m.zocco@coopintrecci.it;

francesca.olori@pageha.com; manola.lista@gmail.com; animazionevittoria@diaconiavaldese.org; fabro@debanfiel.it; coopcontesto@gmail.com; 

cbonaca@polisumbria.it; cooperativailgabbiano@gmail.com; sara.fascendini@ferbonlu.com; info@circolovirtuoso.net; 

lafabbricadellesperienzalazio@gmail.com; luca.ciuffetti@ascur.it; maraiagata.larosa@libero.it;  alessandra.dattilio@odc.pescara.it; 

info@alzheimeruniti.it; info@settez.org; careri.psy@hotmail.it; direzione@lodi-care.it; progetti@piccoloprincipeonlus.org; astronati75@gmail.com; 

ass.liberarti@libero.it; alessandra.fortin@libero.it; fundraising@casamiaforli.it; educatori@paloma2000.it; info@alzheimerrimini.net;

avoconselve@libero.it; info@villanappi.it;

info@centropadrenostro.it; info@alzheimerverona.org; gheza.francesca@libero.it; presidente@croceazzurraticinia.it; alzheimerborgomanero@libero.it; 

attivamentealzheimer@gmail.com; laura.piazzolla@auroraduemila.it; centroaspen@libero.it; alzheimerartcafe@gmail.com; 

lombardia@anteaslombardia.org; cla.iacobacci@gmail.com; dafne.onlus@libero.it;

organizzazione@cooperativagea.org; ribes.cons@arubapec.it; info@altricolori.it; progettazione@nuovaeracoop.it; l.cornaggia@gmail.com; 

direzione@fondazionesangiuliano.it; Maurizio.Carbonera@auser.lombardia.net; piera.gottardello@pariani.net; 

auser.rubiera@libero.it; commerciale@puntoservice.org; info@ruotaliberateatro.191.it; servizisviluppo@nuovasocialita.it; vincenzospata@libero.it; 

caterinaval@gmail.com; antonella@ilcerchio.ra.it;

info@oertrani.it; cdragonetti@coopminerva.com; dr.elisa.maiorana@gmail.com; info@aradbo.org; presidenza@associazionecaleidoscopio.it; 

antoalex55@hotmail.it; presidenza@alzheimer-onlus.org; segreteria@nuovociep@gmail.com; ufficio.personale@casadidio.eu; 

antonietta.condoluci@gmail.com; Centridincontro@fastwebnet.it; newaid@libero.it; alessio.faralli@coopnomos.it; ref.sanitario@oiconlus.it; 

amicidicasainsieme@gmail.com; federica.giromella@coopsinergie.org; loggiasoccooponlus@legalmail.it; istituto.galetti@cooperativasangiuseppe.it; 

segreteria@attivamenteonlus.it; pec.sociosfera@pec.sociosfera.it; info@coopserena.it; assoarcad@gmail.com;

protocollo.apriliamultiservizi.pec@globalcert.it; m.castagna@consorziopa.com; direzionersa@fbconlus.it; c.melon@cadiai.it; rodano3@vodafone.it; 

coop.edera@gmail.com; elisa.santoni@famiglieedintorni.it; katia.perini@croceazzurra.org; casascrocifisso@virgilio.it; stefano.mabriani@proges.it; 
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Come si caratterizzano e si presentano?

I risultati formali

I risultati (informali)





Tabella 1. Caratteristiche dei pazienti (n.106)

N (%) Media Ds 

Genere (F) 61 (58)

Età 79.2 6.7

Anni di malattia 3.3 2.6

MMSE (0-30) 15.8 8.0

GDS (0-15) 4.5 3.8

UCLA NPI (0-144) 22.4 16.2

IADL f. perse (0-8) 5.3 2.7

BADL f. perse (0-6) 2.3 1.9



Tabella 2. Caratteristiche dei familiari (n.106)

(%) Media Ds 

Età 65.7 13.6

Età > 70 anni 45

Caregiver

Coniuge 42 

Figlio/a 43 

Altri familiari 10

Badante 5

CBI 36.4 15.1

UCLA Stress (0-60) 13.3 9.0



Tabella 3. Fattori correlati a burden e stress (R; p) 

Caregiver burden Caregiver stress

Patient Age ns ns

Caregiver Age .21 (.06) ns

MMSE -.30 (.00) -,31 (.05)

IADL lost .24 (.03) ns

BADL lost .40 (.00) ns

CBI -- .33 (.00)

UCLA NPI .37 (.00) .76 (.00)



Tabella 4. Caratteristiche dei gruppi familiari rivalutati 

nel tempo (T0 e T1= n.61; T2=n.12) 

Tempo 0 Sei mesi Un anno 

MMSE (0-30) 16.7 + 8.4 16.0 + 8.7 12.9 + 8.6 

BADL f. perse (0-6) 1.7 + 1.9 3.3 + 1.6 3.3 + 1.6

GDS (0-15) 3.8 + 3.3 3.8 + 3.3 3.3 + 3.3

UCLA NPI (0-144) 20.0 + 15.0 17.5 + 13.5 14.0 + 11.5 

UCLA Stress (0-60) 11.5 + 8.50 11.3 + 8.20 7.0 + 5.80

Caregiver burden 32.0 + 14.7 38.2 + 16.9 34.2 + 12.3



Tabella 5. Differenze a T0 fra pazienti fedeli (n.61, 58%) a sei 

mesi versus persi (n.45, 42%) al follow up (*= p<.05)

Fedeli (n.61) Persi (n.55) sig

Patient age 78.8+6.0 79.9+7.5 ns

IADL f. perse 4.7+2.9 6.2+2.1 *

BADL f. perse (0-6) 1.7+1.9 3.0+1.6 *

Caregiver burden 32.9+14.8 40.8+14.4 *

Caregiver age 65.3+13.9 66.1+13.3 ns

Durata malattia (anni) 2.5+2.5 4.0+2.5 *

MMSE (0-30) 15.9+8.6 15.7+7.1 ns

UCLA NPI (0-144) 22.1+15.0 23.0+18.3 ns

UCLA Stress (0-60) 12.0+8.5 15.4+9.4 ns

Gender (male vs female) 51 vs 36% *



.

➢SI RIDUCONO I SINTOMI COMPORTAMENTALI

➢SI RIDUCE LO STRESS DEL CAREGIVER NELLA 
GESTIONE DEI DISTURBI DEL COMPORTAMENTO

Si favorisce il passaggio ai centri formali di cura 
(CDI, RSA)

IL COORDINAMENTO 
DEGLI ALZHEIMER CAFFE’ DELLA LOMBARDIA ORIENTALE:

RISULTATI



IL COORDINAMENTO 
DEGLI ALZHEIMER CAFFE’ DELLA LOMBARDIA ORIENTALE:

I RISULTATI



QUALI SUGGESTIONI VI SUSCITANO QUESTE 
IMMAGINI?



➢ SPAZIO DI CURA INFORMALE

➢ SPAZIO DEL FARE 

➢ SPAZIO DI INCLUSIONE

➢ SPAZIO DI INTERAZIONE

➢ SPAZIO DI NORMALITA’

➢ SPAZIO DI …. FESTA???

IL COORDINAMENTO 
DEGLI ALZHEIMER CAFFE’ DELLA LOMBARDIA 

ORIENTALE:
I RISULTATI

UN NUOVO SPAZIO DI CURA



✓ Stimolazione cognitiva
✓ Pet therapy
✓ Doll therapy

✓ Snoezelen therapy
✓ …

IL COORDINAMENTO 
DEGLI ALZHEIMER CAFFE’ DELLA LOMBARDIA ORIENTALE:

I RISULTATI

PRIMO APPROCCIO DEL FAMILIARE E DEL MALATO AI 
TRATTAMENTI  NON FARMACOLOGICI



Per i pazienti: 

attività, stimoli, riabilitazione, vita reale anche se 

facilitata, allegria: recupero di una vita 

dimenticata (in entrambi i sensi) e privata (in 

entrambi i sensi)

Per i familiari: 

appartenenza, comprensione, condivisione, 

pianto (di paura, sofferenza, ricordo, gioia). Una 

vita dove si respira, senza affanno.

Per i medici: 

anche e non solo quelli dell’AIP. Ma anche senza 

(esperienza da raccontare, sì; ma anche bisogna 

sapere ascoltare)





I Caffè Alzheimer: risposta all’isolamento, burden

of care, disturbo dell’umore, sintomi 

neuropsicologici, bisogni di cura e di rete 

MA per Alzheimer Fest:

Non fermarti ad agosto con la attività dei  Caffè 

Alzheimer

Più feste e meno counseling e spiegazioni

Troviamoci fuori anche a cena, fra noi familiari e 

malati



Esperienze (specializzazioni? diversificazione?):

1-Meeting centers: demenze lievi

Attività psicosociali sulla base delle esperienze in base 

alle caratteristiche del malato e del familiare (cioè, cosa 

ti piace e vorresti fare)

2-Cogs club: per demenze moderate (intervento 

cognitivo)

3-Cohousing a modena



















Esperienze simili:

1-Tea Alzheimer (Bergamo), onoterapia

2-C.A. itinerante (Sardegna, Paolo Putzu)



Il 15 marzo 2016 a Carbonia prende il via “Caffè Alzheimer

itinerante. L’arte di non farsi solo”, progetto rivolto ai familiari e

assistenti che si prendono cura di persone affette da demenza senile.

Ideato e organizzato da GeRoS, associazione Onlus specializzata in

servizi e ricerca in Gerontologia e Psicogeriatria, con il contributo della

Fondazione di Sardegna e

la collaborazione di JU Film, il “Caffè Alzheimer itinerante”, che sino

a ottobre farà tappa anche a Maracalagonis e Villaputzu, sarà

illustrato nella conferenza stampa in programma venerdì 11 marzo

alle ore 11.15 nella sede della Fondazione di Sardegna, in via San

Salvatore da Horta n. 2, a Cagliari.



























Le esperienze internazionali



J Am Med Dir Assoc. 2019 May 31. pii: S1525-

8610(19)30378-0. doi: 

10.1016/j.jamda.2019.04.017. 

Dementia Cafés as a Community Resource 

for Persons With Early-Stage Cognitive 

Disorders: A Nationwide Survey in Japan.

Takechi H1, Yabuki T2, Takahashi M3, Osada 

H4, Kato S2.
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Objectives

Dementia cafés are expected to serve as a new community resource based on the national 

dementia strategy in Japan. The objective of the present study was to examine effective ways to 

manage dementia cafés through an overview of dementia cafés in Japan and an analysis of the 

factors related to their effectiveness on attendees.

Representatives of 1477 dementia cafés in Japan.

Measures

Questionnaires regarding the dementia cafés' characteristics, management members, staff, their 

guests and effectiveness on people with dementia, their families, and community members were 

sent to the cafés, with instructions to have them completed by the café representatives. Logistic 

regression analysis was performed with the effect on each guest attribute as a dependent variable, 

and factors related to the effectiveness of dementia cafés were analyzed.

Results

Questionnaires were sent to a total of 2728 dementia cafés in Japan, and responses were received 

from 1477 (54.1%). The most common meeting frequency and meeting hours were once a month 

(64.8%) and 2 hours (53.8%), respectively. Analysis of the effectiveness of dementia cafés on 3 

groups of guests indicated the following preferences for café program: people with dementia 

preferred frequent meetings and activities, families of people with dementia preferred having a 

place for private consultation and advice and peer meetings, and community members preferred 

frequent meetings and both mini-lectures and private consultation and advice. Logistic regression 

analysis further revealed that all types of guests preferred the presence of the same types of 

guests.

Conclusions/Implications

This study revealed the multicomponent nature of dementia cafés. The results suggest that a good 

balance of programs and guests would enhance the cafés' effectiveness among the multiple 

stakeholders in regard to dementia, especially in the early stage of the disease.



Ma il caffè evolve e viene auto-

analizzato, PER OTTIMIZZARSI



Dement Geriatr Cogn Disord. 2018;46(3-4):128-139. doi: 10.1159/000492174. Epub 

2018 Sep 4.

A Dementia Café as a Bridgehead for Community-Inclusive Care: Qualitative 

Analysis of Observations by On-the-Job Training Participants in a Dementia 

Café.

Takechi H1, Sugihara Y2, Matsumoto H3, Yamada H4.

BACKGROUND/AIMS:

Dementia cafés are becoming widespread as a new approach to dementia care, but 

their operational procedures and significance have not been adequately studied.

METHODS:

On-the-job training (OJT) for professionals planning to operate a dementia café in the 

future was conducted in a pioneering dementia café in Japan. The reports of OJT 

trainees' observations and learning were analyzed qualitatively.

RESULTS:

Reports could be summarized in up to 9 themes: 2 related to the atmosphere 

and significance of the café, 3 related to the guests, such as people with 

dementia and their families, and 4 related to the café staff.

DISCUSSION:

The results of the present study identified the elements that make up dementia cafés 

and their significance and suggest that dementia cafés could be a new type of 

community resource for dementia care in the future.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Takechi%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30179880
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sugihara%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30179880
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matsumoto%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30179880
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yamada%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30179880


Themes, Categories, and Meaning Units related to guests such as 

people with dementia and their families

Theme 1 and 2. The atmosphere and significance of the café

Theme 3. A place where people with dementia can understand 

themselves and spend time as it is

Theme 4. A place where family caregivers can speak about painful 

feelings and anxiety to each other

Theme 5. A new connection created by gathering together

Theme 6. Composition and roles of staff consisting of citizens, 

students, and professionals

Theme 7. Repeated learning, enthusiasm, and perspectives of the 

staff

Theme 8. Information sharing and unity among the staff in the after-

café review meeting

Theme 9. Motivation of staff to know the needs of guests and their 

aim to create a pleasant environment



Background and aims Several studies have shown the effectiveness and diversity 

of dementia cafés, whereas there are few published articles in academic research 

focusing on what persons with dementia and their family caregivers need and 

whether the services provided satisfy their needs. This study aimed to identify the 

needs of persons with dementia and their family caregivers participating in 

dementia cafés in Japan. Methods Interviews and participant observations were 

conducted in nine dementia cafés. Study participants were persons with 

dementia, their caregivers, and the staff in dementia cafés. Data were analysed

using qualitative content analysis. Results and discussion A total of 24 participants 

were recruited. Needs for persons with dementia were subdivided into five 

categories: to express their feelings about their current condition; to be 

accommodated through consideration of their physical and cognitive status; for 

changes in their health conditions to be noticed; to enjoy entertainment; and to 

keep in touch with others inside and outside of the dementia café. Needs for 

family caregivers were subdivided into four subcategories: to express their 

feelings such as anxiety and guilt and complaints regarding caregiving; to consult 

about difficulties in daily life; to listen to other family caregivers’ experiences; and 

to keep in touch with others inside and outside of the dementia café. The needs of 

persons with dementia and family caregivers differ partly. Conclusions Dementia 

cafés should create programmes and comfortable environments answering to the 

differences of their needs.

Needs of persons with dementia and their family caregivers in dementia cafés

January 2019Aging - Clinical and Experimental Research

DOI: 10.1007/s40520-019-01129-2

Chie FukuiMahiro Fujisaki-Sueda-SakaiNobutada YokouchiNobutada YokouchiShow all 11 authorsJunichiro OkataJunichiro Okata









Ma anche perché non tutti ricorrono 

ai servizi, o agli stessi servizi

E non tutti risorgono

Differente approccio per diverse 

famiglie? La lezione della collega 

psicologa di Cremona (Genogramma

e fenomeni Crash)



Background: Dementia Cafés are community support groups which 

provide post-diagnostic support for families affected by dementia. 

However, little is known about the characteristics of caregivers who attend 

Cafés. Objectives: To describe the demographic and psychosocial 

characteristics of caregivers who attend Dementia Cafés, and to identify 

which of those factors may influence the likelihood of family caregivers 

attending Dementia Cafés. Methods: A cross-sectional study on 

caregivers (n = 80; July 2016- July 2017). Resilience (Brief Resilient 

Coping Scale), Subjective Wellbeing (Personal Wellbeing Index), and 

Social Support (MOS-Social Support Survey) were measured. 

Café attendees and non-attendees were compared in regards to 

demographic characteristics (Chi-Square tests), resilience, subjective 

wellbeing and social support (independent t-tests). Bivariate and 

multivariate regression analyses were run to detect associations between 

predictor variables and café attendance. 

What Factors Predict Family Caregivers’ Attendance at Dementia Cafés?

Journal of Alzheimer's disease: JAD 64(4):1-9, July 2018

Sue Jones, Anne Killett, Eneida Mioshi



Results: Caregivers who attended Cafés reported 

higher resilience (OR: 1.26; 95% CI 1.10-1.45; p = 0.001) 

and subjective wellbeing (OR: 1.63; 95% CI 1.24-2.142; p = 0.001); no 

significant difference in social support was detected. 

Female caregivers were more likely to attend a Café (OR: 3.23; 95% CI 

1.14-9.10; p = 0.03). However, only higher subjective wellbeing (OR: 

1.63; 95% CI 1.10-24.2; p = 0.02) and fewer years formal education 

(OR: 4.99; 95% CI 1.12-21.36; p = 0.03) predicted attendance at a café. 

Conclusion: Dementia Cafés may bring about benefits in resilience and 

subjective wellbeing, or may be best suited to those with higher resilience 

and wellbeing. Cafes are not being accessed by all caregiver groups. 

Alternative models of post-diagnostic support should be considered 

to increase equity of care.

What Factors Predict Family Caregivers’ Attendance at Dementia Cafés?

Journal of Alzheimer's disease: JAD 64(4):1-9, July 2018

Sue Jones, Anne Killett, Eneida Mioshi



Caregivers’ resilience in mild and moderate 

Alzheimer's disease

Aging mental health
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Objectives: To investigate the resilience of caregivers of people with mild and

moderate Alzheimer’s disease (PwAD) and the related sociodemographic and

clinical characteristics.

Methods: Cross-sectional assessment of dyads of PwAD and family caregivers

(N = 106). Caregivers were assessed for resilience, depression, anxiety,

hopelessness, quality of life, burden and cognition. PwAD were assessed for

severity of dementia, cognition, neuropsychiatric symptoms, functionality, quality of

life and awareness of disease.

Results: Most of the caregivers (51.1%) reported emotional problems (symptoms of

anxiety, stress and depression). In both mild (p < 0.05) and moderate (p < 0.05)

PwAD groups, resilience was inversely related to self-reported emotional

problems. There was not a significant difference between caregivers of mild and

moderate PwAD resilience (p < 0.05). Upon analyzing the factors related to

resilience, we found some differences between the groups of caregivers of mild and

moderate PwAD. Neuropsychiatric symptoms of PwAD (p < 0.05) and

caregiver’s depressive symptoms (p < 0.05) were related to resilience of

caregivers of mild PwAD. In the moderate group, caregivers’ higher levels of

quality of life (p < 0.05) and co-residing with PwAD (p < 0.05) were related to

resilience.

Conclusion: Caregivers’ resilience is driven by different factors according to

disease severity. The findings suggest that resilience allows caregivers to manage

and respond positively to stressful demands of care.



Aging Ment Health. 2018 Dec 6:1-8. doi: 10.1080/13607863.2018.1544215. [Epub ahead of print]

Do caregiver profiles predict the use of dementia care services? Findings from the Actifcare

study.

Kerpershoek L1,2, Woods B3, Wolfs C1,2, Verhey F1,2, Jelley H3, Bieber A4, Stephan A4, Michelet 

M5,6, Selbaek G5,6,7, Handels R1,2,8, Wimo A8, Hopper L9, Irving K9, Marques MJ10, Gonçalves-

Pereira M10, Portolani E11, Zanetti O11, de Vugt M1,2; and the Actifcare Consortium.

OBJECTIVES:

Previously developed dementia caregiver profiles defined by caregiver age and burden, have been 

associated with caregiver quality of life, depression and perseverance time. The current aim was to 

investigate whether these caregiver profiles could predict subsequent service use. In addition, non-

personal (e.g. meals on wheels) and supportive services (e.g. Alzheimer café) in early dementia 

were investigated as predictors.

METHODS:

A total of 451 dyads of people with dementia and their informal caregivers from eight European 

countries were followed for one year. People were included if they did not use formal (personal) care 

but were expected to do so within 1 year. Logistic regression analyses were used with four clusters 

of service use as dependent variables (home social care, home personal care, day care and 

admission). The independent variables were caregiver profiles, and non-personal and supportive 

services at baseline.

RESULTS:

Caregiver profiles were significant predictors of service use; those experiencing high strain 

were more likely to use formal care. The use of low-intensity, less intrusive services at 

baseline significantly predicted the use of home personal care and admission at follow-up. 

The use of day care at follow-up was predicted by the baseline use of supportive services.

CONCLUSION:

Caregiver profiles are valuable predictors for service use: this knowledge can aid professionals in 

ensuring optimal access to services, which is important for maintaining independence at home. In 

addition, the use of supportive and less intrusive, non-personal services in the early stages of 

dementia is to be advised.
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Purpose-Dementia cafés (also known as Alzheimer's or memory cafés) have been 

running in the UK since 2000. 

The purpose of this paper is to report on the recommendations from recent 

research that interviewed family carers on their experiences of using the cafés. 

Design/methodology/approach-The research was carried out in cafés in and around 

London, and focussed on informal, unpaid carers' experiences of using them. In 

total, 11 carers from five different dementia cafés were interviewed, using semi-

structured questionnaires. The results were thematically analysed. 

Findings-The findings showed that carers had an overwhelming appreciation of the 

cafés and what they offered, but several of the findings led to the 

recommendations about the recruitment and training of café co-ordinators; 

how cafés present themselves and their services and how they can offer 

dedicated support to informal carers. Originality/value-These recommendations 

will be of use to café organisers and commissioners, especially considering the 

dearth of information currently available in this area.

Dementia cafés: Recommendations from interviews with informal carers

Working with Older People, 21 (2): 2017

Farrukh Akhtar et al. 















Data are similar



Gli AC 
Fanno diffusione del modello e sensibilizzazione 

della cultura di prevenzione, diagnosi e cura per 

pazienti e familiari

Fanno rete con i CDCD ed i sistemi di cura territoriali

Fanno cultura e sensibilizzazione nazionale

(il mese dell’alzheimer)

Riducono l’istituzionalizzazione?


