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Quand'è che si è vecchi? Quando non 
ci si piace più e il pensiero di piacere a 
qualcuno, tu che non ti piaci più, ti 
riempie di sgomento, e di orrore, ….



L'unica cura per l'acne giovanile è … 
la vecchiaia
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La rilevanza del problema
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L’invecchiamento della popolazione
Inversione della piramide demografica
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Italy 18.01

Greece 17.43

Isle of Man 17.43

Japan 21.00

Italy 19.89

Germany 19.80

L’invecchiamento della popolazione
Ultra65enni realtà nazionali a confronto
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Sweden 17.15

Japan 17.12

Spain 17.04

Guernsey 17.04
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Germany 16.44

Germany 19.80

Greece 19.04

Sweden 17.93

Guernsey 17.81

Spain 17.79

Estonia 17.50

Austria 17.47

Bulgaria 17.44
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Trend temporali
Patologia, Disabilità e Mortalità
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È sorprendente quanto il 
modello comportamentale modello comportamentale 
dell'amore sia simile a 
quello della demenza
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Prevalenza
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la definizione

1) Amnesia
2) Uno o più dei seguenti:

-Afasia
-Aprassia
-Agnosia-Agnosia
-Deficit del pensiero astratto o della capacità  
di critica

B) I deficit interferiscono nel lavoro, nelle 
attività sociali o nelle relazioni con gli altri, con 
un peggioramento significativo rispetto al 
precedente livello funzionale.

C) I deficit non si manifestano 
esclusivamente durante un delirium.
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Amnesia

Inizialecompromissione memoria 
episodica e difficoltà di apprendimento di 
nuove informazioni  

Intermediadeficit memoria remota, Intermediadeficit memoria remota, 
autobiografica e semantica (conoscenze 
comuni; significato delle parole)

Tardivadeficit di memoria procedurale
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Astrazione

Iniziale ridotta capacità di sintesi e incapacità 
a cogliere il significato di espressioni astratte 
o di somiglianza/differenza fra concetti

Tardivascompare l’autocoscienza del 
proprio stato di malattia e della persona
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Afasia

Inizialedifficoltà a trovare le parole (anomia), 
riduzione della fluenza spontanea

Intermedialinguaggio ripetitivo, progressivo 
deterioramento semantico, presenza di parafasie

Terminaleecolalie, incomprensione del linguaggio 
scritto e parlato
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Aprassia

Inizialedifficoltà nell’abbigliamento, guida 
dell’automobile, difficoltà ad utilizzare gli strumenti 
della vita quotidiana (aprassia ideativa).
Frequente è anche l’aprassia costruttiva (+ tardiva).Frequente è anche l’aprassia costruttiva (+ tardiva).
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Agnosia

Inizialedifficoltà a riconoscere oggetti e 
situazioni

TardivaProsopoagnosia, Somatoagnosia la 
propria immagine riflessa (segno dello 
specchio)
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Improvviso, databile Insorgenza Graduale

Usualmente si Reversibile? No declino,progr.

Precoce e marcato Disorientamento Tardivo (mesi, anni)

Obnubilata, variabile Coscienza Non compromessa

Molto breve Attenzione Non molto ridotta

Iper-Ipoattivo Variazioni psicomotorie Tardive



Cognitività Normale

Disturbi della memoria
associati all’età
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Mild Cognitive Impairment

Demenza
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Fattori di rischio e fattori protettivi per lo svil uppo di MCI



Ruolo protettivo dell’attività fisica nei confronti  
delle demenze 



Farmaci “alternativi” e Demenze



Il Ginko biloba non dovrebbe essere usato 
per la prevenzione: dei disturbi della 
memoria, Alzheimer e patologie 
cardiovascolari, in modo particolare nei 
soggetti anziani



Confronto tra modelli assistenziali nella demenza.

A Case - Control - Study



Obiettivi

Lo studio si propone di verificare 
l’efficacia e l’efficienza di un
programma assistenziale basato sul programma assistenziale basato sul 
trattamento di soggetti dementi con 
interventi riabilitativi e socio sanitari 
in un centro diurno.



Disegno dello Studio
Case control Study

Randomizzazione

Controlli in A.D.I.
Controlli (counseling) Casi

Criteri di inclusione
- diagnosi di demenza (DMS-IV NINCDS-ADRDA)

- disturbi del comportamento
- caregiver
- rischio di istituzionalizzazione



Outcomes dello Studio

1 Rivolti alla famiglia
a- riduzione stress psicologico
b- miglioramento interazione sociale

2 Rivolti al malato2 Rivolti al malato
a- controllo disturbi del
comportamento
b- riduzione n° farmaci somministrati
c- incremento autonomia funzionale

3 Rivolti al SSN
a- valutazione spesa globale



Stato di avanzamento I

n°42

PVC

n°82

n°19

n°21



Popolazione Arruolata
Età 76.7±0.5

Sesso Femminile 56 (68.3%)

Disabilità fisica

Lieve 49 (59.8%)

Moderata 32 (39.0%)

Grave 1 (1.2%)

MMSE score 17.6±0.2MMSE score 17.6±0.2

DSM IV

Classe 3° 23 (28.0%)

Classe 4° 59 (72.0%)

NPI score 10.9±0.5

GDS 2 9 (11.0%)

GDS 3 15 (18.3%)

GDS 4 57 (69.5%)

GDS 5 1 (1.2%)

Paziente tipo
-77 anni
-Sesso femminile
-Lieve disabilità fisica
-Lieve compromissione cognitiva
-NPI 2/3 disturbi comportamento



Caratteristiche del Caregiver

Età 55.3±1.9

Sesso Femminile 60 (73.2%)

Brief Sympton Inventory (Ansia) 11.4±0.6

Brief Sympton Inventory 11.5±0.5

Caregiver
-55 anni
-Sesso femminile
-Note ansiose-depressive

Brief Sympton Inventory 
(Depressione)

11.5±0.5

Ore di sonno riposate per notte 5.9±0.1



Risultati dopo 12 mesi di Follow-up

54.8% 26.3% 19.0% p=0.01

= =

p=0.001  *

* Variazioni score NPI aggiustando per età, sesso e MMSE 

10.9±0.6

7.9±0.9

9.3±1.1 12.1±1.0

9.1±1.0 12.2±1.2

p=0.14NPI T0

NPI T1
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Conclusioni

1) Pazienti:

a) Riduzione dei disturbi del comportamento

b) Riduzione somministrazione sedativi ed ipnoinducentib) Riduzione somministrazione sedativi ed ipnoinducenti

2) Caregivers:

a) Diminuzione dei disturbi d’ansia e depressione

3) S.S.N.:

a)  Dati insufficiente per esprimere un giudizio finale



Il metodo GENTLECARE



Il metodo GENTLECARE

Sistema di cura della persona affetta da 

demenza, che persegue l’obiettivo del 

benessere attraverso un approccio

protesico.



Sistema protesico

Ottimizzare le funzioni dei pazienti

Compensare le “disfunzioni” legate 

Salvaguardare la salute della famiglia 

e del personale addetto all’assistenza

Compensare le “disfunzioni” legate 
alla malattia



In cosa consiste

Modulo A

Capire I limiti del paziente ed 

adeguare lo spazio/oggetti



In cosa consiste

Modulo B

Valutazione delle performance 

residue e potenziamento delle 

stessestesse



In cosa consiste

Modulo C

Valutazione delle situazioni 

stressogene e come eliminarle



In cosa consiste

Modulo D

Valutazione della qualità e delle 

modalità di alimentazione 



In cosa consiste

Modulo E

Valutazione dello spazio di vita e 

come modificarlo al fine di 

permettere una migliore permettere una migliore 

performance del paziente e 

facilitare il compito di chi assiste 



In cosa consiste

Modulo F

“that a shared burden, is a lighter 

burden”.

Tecniche di comunicazione e Tecniche di comunicazione e 

relazione d’aiuto 



In cosa consiste

Modulo G

Plasticità e modificabilità degli 

interventi di aiuto “protesico” al 

paziente e ai caregiverpaziente e ai caregiver



Pieter Bruegel: La torre di Babele, 1563


