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Scopo della ricerca: La presente ricerca è stata condotta nell’ambito dello studio Europeo
Eurofamcare (contratto n. QLRT-2001-02647), i cui obiettivi generali e metodologia impiegata
sono descritti nella comunicazione introduttiva di Melchiorre et al. (1), a cui si rimanda per ogni
approfondimento. I risultati preliminari qui presentati, relativi al solo campione Italiano dei
partecipanti, analizzano la prevalenza ed alcune specificità dell’attività di cura prestata a familiari
anziani affetti da demenza (dementia caregiving) residenti a domicilio.
Materiali e metodi: La rilevazione sul campo del progetto Eurofamcare, che ha coinvolto oltre
all’Italia la Germania, la Grecia, la Polonia, il Regno Unito e la Svezia, è consistita nella
somministrazione a domicilio, in ognuno dei suddetti paesi, di un’intervista strutturata a 1000
caregivers di anziani ultra-sessantacinquenni residenti in diverse regioni dei rispettivi territori
nazionali. Il questionario di Eurofamcare è stato sviluppato in modo da poter indagare le varie
dimensioni dell’assistenza familiare e in particolare l’uso e le esigenze di utilizzo dei servizi socio-
sanitari esistenti (1).
Risultati: Dei 948 partecipanti che forniscono assistenza ad un familiare residente a domicilio, il
18,9% riporta una diagnosi medica di demenza per l’assistito, contro il 51,8% che dichiara il
familiare come non affetto da disturbi a carico della memoria; il restante 29,3% riporta per
l’assistito problemi di memoria, i quali tuttavia sono ricondotti ad una serie di altre condizioni
(Parkinson, MCI, diabete ecc.) che con le informazioni a disposizione rimangono in un’area grigia
non ancora diagnosticabile. Da un punto di vista socio-anagrafico, i caregivers di familiari affetti
da demenza sono – rispetto agli altri – più spesso coniugi (17,3% vs. 9,9%) e meno spesso figli
(55,9 vs. 62,2%) dell’assistito (p < 0,05) ed hanno un età media più elevata (56,9 vs. 52,5; p <
0,001) – ciò appare in linea con i dati CENSIS (2) disponibili – tuttavia non emergono differenze
significative rispetto a genere e livello educativo raggiunto. Per ciò che riguarda la situazione
assistenziale, gli stessi caregivers prestano assistenza ad una persona in media più anziana (83,8
vs. 81,5 anni; p < 0,001), la quale richiede un numero maggiore di ore d’assistenza settimanali
(71,0 vs. 46,8; p < 0,001), mostra più frequentemente problemi di tipo psicologico o
comportamentale (p < 0,001) ed ha un più elevato grado di disabilità funzionale (p < 0,001). Le
misure di outcomes utilizzate indicano che i caregivers di anziani affetti da demenza riportano
rispetto agli altri un impatto più negativo dell’attività di cura prestata (p < 0,001), così come
rilevato dal Cope Index (3), una più consistente sintomatologia depressiva (4) (p < 0,01) ed una
peggiore qualità della vita (5) (p < 0,001). Limitatamente ai caregivers lavoratori, inoltre, i
caregivers di anziani affetti da demenza riportano più spesso di aver dovuto ridurre l’orario di
lavoro a causa della situazione assistenziale (31,9% vs. 9,9%; p < 0,001).
Conclusioni: I risultati preliminari riguardanti il campione Italiano dei partecipanti allo studio
Europeo Eurofamcare, indicano che l’attività di cura prestata a familiari anziani affetti da demenza
è fenomeno estremamente diffuso, che riguarda una popolazione di età relativamente più elevata
rispetto al fenomeno del caregiving in generale e che comporta delle conseguenze importanti per i
familiari coinvolti in termini di compromissione della qualità della vita.
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