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Partiamo da qui

Il DM 77/2022 segna un cambio di paradigma: sposta la cura dagli ospedali ai luoghi di vita, integrando 

servizi sanitari e sociali.

Per la demenza significa riconoscere il domicilio come spazio terapeutico e la rete territoriale come 

strumento di cura, in piena sintonia con i principi della Terapia Occupazionale.

“L’assistenza territoriale è parte integrante del Servizio Sanitario Nazionale e garantisce la presa in carico 
della persona nel suo contesto di vita, attraverso servizi di prossimità e integrazione tra professionisti 
sanitari e sociali.”
(DM 77/2022, Art. 1 – Principi generali)

La casa come primo luogo di cura viene individuata all’interno della programmazione sanitaria nazionale 
quale setting privilegiato dell’assistenza territoriale.

comunicazione come veicolo di efficacia degli interventi di promozione della salute e prevenzione, per 
contribuire ad incrementare l’alfabetizzazione sanitaria e lo sviluppo di competenze e capacità, per il 
riorientamento salutare di ambienti, contesti e stili di



Riabilitazione e Demenza: Raccomandazioni Chiave
ADI 2025

• Integrazione nei Piani Nazionali
Deve essere inclusa e attuata nei Piani Nazionali sulla 
Demenza.

• Un diritto riconosciuto
Demenza genera disabilità: la riabilitazione va garantita.

• Cura personalizzata
Divenire medicina di precisione, centrata sulla persona.

• Accessibile e continua
Adattabile a diversi contesti, anche con risorse limitate.

• Ricerca e valutazione
Più studi di efficacia e integrazione nei sistemi sanitari.

• Impatto economico
Migliora l’autonomia e riduce i costi assistenziali.

• Qualità della vita
Va normalizzata e integrata nei percorsi di cura.

• Ruolo dei caregiver
Devono essere coinvolti, formati e supportati.

“We may not be able to halt or reverse the changes 
that dementia brings, but rehabilitation allows us to 
manage the effects of these changes, for example, 
through slowing down functional decline.” Linda Clare



Comprehensive Dementia Care Model 
(Gitlin, 2018)

La cura della demenza non è solo clinica, ma un 
ecosistema di relazioni, ambienti e politiche.

La cura della demenza richiede un approccio 
multi-livello e interconnesso, in cui ogni livello 
influenza l’altro.
L’obiettivo è creare un sistema person- e family-
centered, in cui ambiente e relazioni quotidiane 
diventano parte del trattamento.



Linee Guida Nazionali Diagnosi e Trattamento di Demenza e Mild Cognitive Impairment (2024)
Il framework nazionale ridefinisce la cura come processo ecologico e multidimensionale, in cui 
ambiente, persona e relazioni diventano parte integrante dell’intervento terapeutico.
Pone le basi per una pratica clinico-assistenziale integrata, fondata su evidenze e orientata alla 
vita quotidiana come luogo della cura.



Supportare le abilità funzionali 
attraverso il programma COTiD
Community Occupational Therapy in Dementia

Contesto: RCT persone con demenza lieve–moderata e caregiver, a domicilio.
Intervento: 10 sedute domiciliari di Terapia Occupazionale centrata su 
attività significative, adattamento ambientale e training ai caregiver. (Graff, 
2006)

• Aumento della partecipazione occupazionale e dell’autonomia nelle 
attività quotidiane.

• Riduzione del burden del caregiver e miglioramento della percezione di 
competenza.

• Mantenimento dei risultati a 3 mesi dall’intervento.

 la terapia centrata sull’attività e sull’ambiente può modificare 
l’esperienza quotidiana della demenza — non solo i sintomi, ma la vita 
reale dentro la casa.



Supportare le abilità funzionali 
attraverso il programma COTiD
Community Occupational Therapy in Dementia

Un esempio di obiettivo concordato con la persona con demenza e il suo caregiver (al 
50%) sotto la guida del TO.

Ricominciare a preparare da mangiare (i «tortelloni), con l’aiuto dell’assistente e l’impasto 
già pronto, in due sedute.

• Semplificare l’attività – orientata alle capacità residue

• Addestrare l’assistente

• Focus sulla gratificazione e non sull’allenamento

• Implementazione di attività secondo una routine settimanale

«Non preparavo i tortelloni per mio nipote da una vita»



Se COTiD dimostra come l’attività possa mantenere competenze 
e autonomia, TAP ci insegna che la stessa logica può ridurre il 
distress e migliorare la convivenza familiare. Due prospettive, 
un’unica idea di fondo: usare l’attività / l’occupazione come 
strumento e come fine ultimo della riabilitazione.

Entrambi i programmi psicosociali sono stati implementati e dimostrati 
riproducibili nel contesto italiano. (Pozzi, 2019; Lanzoni, 2021)



Ridurre il distress attraverso il 
programma TAP
Tailored Activity Program

Contesto:
RCT su 60 coppie persona con demenza + caregiver, a domicilio.
Durata: 8 sessioni di TO, più follow-up telefonico.
Target: gestione dei sintomi comportamentali e miglioramento del benessere.

Intervento:

• Analisi delle abilità residue e interessi della persona.

• Adattamento delle attività significative (occupazioni quotidiane, hobby, 
compiti domestici) per ridurre frustrazione e disorientamento.

• Training pratico ai caregiver su come proporre, guidare e adattare l’attività.

• Introduzione di strategie ambientali compensative (routine, stimoli visivi, 
semplificazione del contesto).



Ridurre il distress attraverso il 
programma TAP
Tailored Activity Program

Risultati principali (Gitlin et al., JAMA 2010; AJGP 2008):

• Riduzione significativa dei BPSD (sintomi comportamentali e psicologici della 
demenza).

• Riduzione dello stress e del burden del caregiver.

• Miglioramento del senso di competenza e dell’autoefficacia familiare.

 Lezione chiave:
L’attività personalizzata è un trattamento comportamentale preventivo: 
sostituisce la reattività con la proattività.
Keypoint: la prescrizione di attività cura la relazione e ricuce la 
quotidianità attraverso il fare.

«Quello che mi è piaciuto di questo percorso è il fatto che è stato molto pratico!»



La collaborazione con le figure assistenziali è fondamentale, in 
particolare con l’imprescindibile intervento di nursing 
infermieristico. 
Da questo contesto nasce il Care for Older Persons in their 
Environment COPE.

Il programma COPE prevede l’intervento sinergico di Infermiere e Terapista 
Occupazionale e si inserisce perfettamente nella cornice strategica del DM 77.



Infermiere e Terapista 
Occupazionale a domicilio: COPE
Care for Older Persons in their Environment

Contesto:
RCT su 60 coppie persona con demenza + caregiver, a domicilio.
Durata: 8 sessioni di TO, più follow-up telefonico.
Target: gestione BPSD e benessere.

Intervento:

• Analisi delle abilità residue e interessi della persona.

• Adattamento delle attività significative 

• Training pratico ai caregiver

• Introduzione di strategie ambientali compensative

 Lezione chiave:
La Terapia Occupazionale funziona meglio in equipe, la scala gerarchica 
dei bisogni rimane imprescindibile (dolore, nutrizione...)



La Terapia Occupazionale oggi richiede ai professionisti di superare 
l’approccio prescrittivo e centrato sulla funzione. 

Per guidare il cambiamento come leader positivo del processo riabilitativo è 
necessario partire dalla persona e integrare con consapevolezza tutti gli 
elementi contestuali (complessità).

La riabilitazione della persona con demenza e del suo caregiver non è un atto 
tecnico, ma un processo relazionale e sistemico.



Dal progetto individuale alla comunità
Leading the change contributo a rendere la società 
più inclusiva per persone con disabilità (es. Dementia 
Friendly Communities). 

Il Terapista Occupazionale può essere un facilitatore 
di contesto fondamentale

Tipo di comunità Caratteristiche Effetti principali

Caring
Educazione, supporto, ambiente 
adattato

Sicurezza, comprensione, uscita 
da casa

Stimulating
Attività fisiche o creative di 
gruppo

Motivazione, appartenenza, 
piacere, sollievo caregiver

Activating
Cittadinanza attiva, co-
progettazione

Autonomia, fiducia, 
riconoscimento sociale



•Workshop /laboratori pubblici con dimostrazioni 

di strategie compensative e attività significative (es. 

“Come adattare gli ambienti per una persona con 

demenza”).

•Coinvolgimento dei caregiver in sessioni di 

gruppo come “training”, basato su strategie per 

l’autonomia e mantenimento di routine 

personalizzate.

•Collaborazioni con associazioni di familiari e 

Comuni per eventi divulgativi o giornate “Dementia 

Friendly”, che diffondono il concetto di “città 

abilitante”.

•Percorsi di formazione interna per operatori di 

RSA e SAD, creando moltiplicatori di competenze.

•Materiale divulgativo (opuscoli, poster, video) 

realizzato in linguaggio accessibile che spiega che 

cos’è la riabilitazione nella demenza.

Togo



Leading the change

Formazione alle 
comunità, eventi 
DFC

Elisabetta Romano, 
Dist. Sassuolo

Sensibilizzazione 
e advocacy

Giada Giorgi, Dist. 
Modena

Incontro con le 
comunità migranti 
(progetto 
IMMIDEM)

Giulia Talmo,
Dist. Pavullo

Active ageing, meeting center

Sara Barbieri, Corinne Muzzarelli, Dist. 
Mirandola



Conclusioni
• Il DM 77/2022 apre la strada a un modello di prossimità che riconosce il 

domicilio e la comunità come luoghi di cura, rafforzando l’idea che la qualità 
dell’assistenza alle persone con demenza dipende dall’integrazione tra 
servizi, professionisti e vita quotidiana

• Ogni progetto di Terapia Occupazionale che restituisce autonomia ad una 
persona con demenza può essere un atto di micro inclusione, una ribellione 
al sistema abilistico e un gesto politico di dimostrazione del cambiamento.



In memory of Omar Hayek (2/10/25, Gaza)
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