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L’attività assistenziale dei soggetti colpiti dalla malattia di Alzheimer e demenze senili molto 

spesso ricade completamente sulle spalle dei familiari e congiunti più vicini , per cui emerge dal 

territorio l’esigenza della disponibilità di una struttura semiresidenziale, quale può essere un Centro 

Diurno, capace di integrare il modulo sanitario e quello assistenziale, in cui cioè si possa assicurare 

cure e terapie riabilitative e di mantenimento alla persona malata di Alzheimer,  ma anche alleviare 

il carico delle famiglie. 

La Associazione Alzheimer Basilicata vuole promuovere, attraverso la raccolta firme,l’apertura di 

un “Centro Diurno Alzheimer” organizzato per erogare prestazioni assistenziali, interventi di 

stimolazione cognitiva e funzionale, prevenzione e contenimento dei disturbi comportamentali, 

counselling. Il centro diurno è organizzato per garantire assistenza per almeno 8 ore al giorno e 

almeno 5 giorni alla settimana.  

 Il CENRO DIURNO ANZIANI dovrebbe assolvere alle seguenti funzioni: 

1. contrastare il declino cognitivo e/o  ridurre/contenere i disturbi del comportamento del malato; 

2. mantenere le capacità funzionali residue, mantenere il più a lungo possibile le capacità sociali, 

funzionali, motorie; 

3. controllare/trattare la comorbilità; 

4. consentire il mantenimento del soggetto a domicilio, evitando una precoce istituzionalizzazione; 

5. monitorare i cambiamenti; 

contenere lo stress dei famigliari ed aiutare gli stessi a comprendere l’evoluzione della malattia e le 

modalità di approccio comportamentale corretto per creare continuità fra gli interventi del Servizio 

e quelli dei care-giver. 
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