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QUESITO 14 – SUPPORTO AI CAREGIVER



Premessa

c/o CDCD ASST GOM Niguarda: supporto ai caregiver dal 2007 (1° gr)

✓ Pre - covid: interventi di gruppo. Varie modalità 
◦ Gr da 8-10 cg; 8 incontri ogni 15 giorni

✓ Post-Covid: interventi individuali 
◦ 3 colloqui a cadenza mensile

▪ psicoeducativi

▪ psicoterapici
▪ CBT

▪ EMDR

▪ psicoeducativi

▪ psicoterapici  (EMDR) N.B.: no randomizzazione, 
ma intervento personalizzato!



Campione

55 caregiver (F=42, M=13)



Materiali

✓ AD-R: Scheda Ansia e Depressione - Forma ridotta (Moroni et al., 2006)

✓ It- RMBPC: Revised Memory and Behavior Problems Checklist (Ottoboni et al. 2018)

 24 item. Valuta la frequenza dei principali sintomi tipici 

 della persona con demenza e la reazione del caregiver a tali sintomi

  Due punt. tot.:  frequenza sintomi e carico emotivo cg

Scale likert:

✓ VAS: Visual Analogue Scale: 0-10 (Huskisson et al., 1976)

 Pre:

▪ Qualità della relazione pregressa e attuale

▪ Velocità di evoluzione

▪  Gravità percepita 

▪ cognitivi

▪ emotivi (depressione)

▪ comportamentali

▪ Utilità generale

▪ Alleggerimento emotivo

▪ Capacità assistenziali

Post:



Analisi

Su 43 caregiver:  8 drop out (F=7; M=1), e 4 ongoing (F=4, M=0)

Efficacia del trattamento indagata confrontando i punt. delle scale cliniche prima e dopo i colloqui

◦ T test a campioni appaiati / Wilcoxon signed-rank test (in base alla distribuzione delle variabili) per verificare se 

ci fosse una differenza tra i punt. ottenuti alle scale cliniche somministrate tra prima e dopo il ciclo di colloqui

◦ ANOVA mista 2x2 (fattore within subjects: tempo – PRE vs. POST; fattore between subjects: tipo trattamento – 

EMDR SI vs. EMDR NO) per verificare se le differenze osservate dipendessero dal tipo di trattamento ricevuto

Confronto anche con le misurazioni soggettive fornite dai caregiver (scale likert post)



Correlazioni – variabili cliniche baseline



Correlazioni – variabili cliniche baseline

Migliore era la relazione pre-malattia, migliore resta con la malattia 
(rho=321, p=0.036)



Correlazioni – variabili cliniche baseline

Migliore era la relazione pregressa, maggiori sono la gravità percepita di malattia 
(rho=407, p=0.007) e i livelli d’ansia (rho=325, p=0.034



Correlazioni – variabili cliniche baseline

Peggiore è la relazione attuale, maggiori sono la frequenza (rho=-489, p<0.001)  
e la reattività ai sintomi al RMBPC (rho=-311, p=0.042)



Risultati - ansia

Il t-test a campioni appaiati ha mostrato una riduzione 
media dei punteggi alla scala di ansia di 2.535 punti a 
seguito del ciclo di colloqui

Tale differenza è risultata significativa (t(42)=2.514, p=0.016) 
con un effect size piccolo (d=0.383)p=0.016



L’ANOVA mista ha:

- Mostrato l’assenza di un effetto del gruppo di appartenenza alla 
baseline (F(1,41)=0.002, p=0.963)

- Confermato la presenza di un effetto significativo del tempo 
(F(1,41)=10.812, p=0.002, η2

p =0.209), per cui si osserva una 
generale riduzione dei punt. di ansia tra PRE e POST ciclo di 
colloqui 

- Mostrato l’esistenza di un’interazione significativa tra TEMPO e 
tipo trattamento (F(1,41)=7.181, p=0.011, η2

p =0.149): l’effetto 
del ciclo di colloqui varia a seconda del tipo di trattamento 
ricevuto Infatti, i test post-hoc mostrano come solo il gruppo che 
ha eseguito EMDR mostri una differenza media significativa 
nei punteggi alla scala di ansia tra prima (M=22.938, DS=6.506) 
e dopo (M=17.125, DS=6.781) il trattamento (pbonf=0.003) 

EMDR

Risultati – ansia (Tempo x EMDR)



Risultati - depressione

Il Wilcoxon Signed-rank test ha mostrato una riduzione 
significativa (W=481, p=0.048) dei punteggi alla scala di 
depressione tra prima (Mdn=5) e dopo (Mdn=3) il ciclo di 
colloqui, con un effect size medio (rB=0.368)

p=0.048



Risultati – RMBPC (reaz. tot, memoria, umore)

Il t-test a campioni appaiati ha mostrato una riduzione significativa dei punteggi alla scala globale che misura la reazione 
complessiva ai disturbi presentati dal familiare con demenza (t(42)=3.687, p<0.001)

Si conferma alle sotto-scale che misurano la reazione ai dist di memoria (t(42)=4.539, p<0.001) e ai dist dell’umore (t(42)=2.042, p=0.047), 
ma non alla sotto-scala che misura la reazione ai dist comportamentali (W=321.5, p=0.068)

p<0.001 p<0.001 p=0.047



Risultati – RMBPC (reaz. tot, memoria, umore)

p<0.001 p<0.001 p=0.047

N.B.: no differenze pre-post rispetto alla sottoscala 
che misura la frequenza dei sintomi!!!



Correlazioni – variabili cliniche post

Peggiore è la relazione (pregressa o attuale), maggiore la reazione 
ai sintomi al RMBPC (rho=-418, p=0.005)



Correlazioni – variabili cliniche post

Maggiore era la gravità di malattia percepita, maggiore è la riduzione dei livelli 
di ansia dopo il ciclo di colloqui (rho=-311, p=0.042) e l’utilità del percorso nel 
contribuire a migliorare le proprie capacità di assistenza (rho=425, p=0.005)



Correlazioni – variabili cliniche post

Maggiore è l’utilità percepita del percorso nel contribuire al benessere emotivo, 
minore è la reazione emotiva ai sintomi dopo il colloquio 

(rho=-321, p=0.038) 



Correlazioni – variabili cliniche post

Maggiore è l’utilità percepita, maggiori sono il contributo emotivo (rho=649, p<0.001) 
e il contributo all’assistenza materiale (rho=545, p<0.001)



La qualità della relazione influenza l’esperienza dei caregiver!

✓  Una pessima relazione espone il cg a sovrastimare i sintomi e ad essere più reattivo e meno tollerante

✓  Una buona relazione attiva maggiormente gli aspetti emotivi, portando a sovrastimare la gravità della malattia e 
aumentando il livello d’ansia

Tuttavia, il ciclo di colloqui contribuisce a ridurre tutti gli aspetti emotivi (ansia e depr.), nonché la reattività 
dei cg, pur non variando la frequenza dei sintomi

✓  Chi sovrastima la gravità di malattia, tende a beneficiare maggiormente dell’intervento, e ad avere una maggior 
riduzione dell’ansia

Questo viene riconosciuto soggettivamente anche dai cg stessi: 
gli incontri son stati utili nel migliorare le proprie capacità assistenziali e benessere emotivo, 

riducendo la reattività ai sintomi dei pz

Discussione



Conclusioni
Anche un intervento breve, se individualizzato rispetto alle caratteristiche e problematiche dei cg, è efficace nel 

migliorare lo stato pisco-affettivo e il benessere (< depr. e ansia, soprattutto con tecniche specifiche come EMDR), 
e nel ridurre la reattività emotiva alle problematiche cognitive e comportamentali del pz

Migliora le capacità assistenziali, fornendo un contributo in termini di alleggerimento emotivo

Nel pianificare un intervento:

✓  Considerare il ruolo della qualità della relazione   influenza la percezione di malattia e la 
reazione emotiva ai sintomi del pz, esponendo il cg a > distress emotivo o assistenziale

✓ Fare un’analisi di bisogni e stato psico- emotivo del cg

✓  Individualizzare l’intervento sulla base dei bisogni emersi fornire l’intervento più adeguato 
per tipologia (psicoeducativo, psicoterapico, EMDR, …) e formato (individuale, di gruppo o entrambi)

✓ Considerare la durata  intervento continuativo
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