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Maturità

VecchiaiaVita in famigliaAiuto alle famiglie Vita in famigliaAiuto ai famigliariInserimento lavorativoCure medicheVita in comunitàTransizione e tappe determinanti Transizione e tappe determinanti nella vita delle persone con D.I.nella vita delle persone con D.I. Vita autonoma o in gruppoRitiro dal lavoroCure medicheCoinvolgimento nella comunità
Infanzia

Adolescenza

Aiuto alle famiglieScuolaCure medicheSvago Conclusione studiAutonomiaIndipendenza dalla famiglia AutonomiaCambiamenti nello stato di saluteMutamento stile di vitaInvecchiamento della famiglia e del caregiver PensionamentoDeclino fisico e mentalePerdita dei caregiver



INVECCHIAMENTOBiologico, riferito ai cambiamenti dei vari organi e apparati in relazioneai processi biologici di sviluppo, maturazione, perdita funzionale.Sociale, si riferisce alle abitudini e ai ruoli sociali della persona infunzione delle aspettative del contesto in cui è inserita.Storico, si riferisce alle esperienze e alle opportunità esperite nell’etàgiovane-adulta per comprendere il comportamento, le capacità adattive, lostato di salute, il funzionamento nell’età avanzataFunzionale, è da considerarsi il più significativo per le persone con ID.L’invecchiamento che determina la perdita delle abilità di base che, seassociato anche a problemi fisici ( es. deficit della vista, dell’udito…)determina un decadimento della qualità di vita



DI E LONGEVITÀ• Aspetti Sociali• Aspettativa di vita • Invecchiamento e la salute mentale e fisica Tiziano GomieroTiziano GomieroProgetto DAD di ANFFAS TRENTINO ONLUS http://validazione.eu/dad/e-mail: dad@anffas.tn.it



ASPETTI SOCIALI
�Invecchiando le persone con DI sonopiù facilmente esposte alle patologieetà-correlate (e sindrome specifici)
� a declino funzionale Tiziano Gomiero
� a declino funzionale
� ad un’aumentata dipendenza neiconfronti dei cargiver formali o informali. Tiziano Gomiero



ASPETTI SOCIALI
�I membri della famiglia provvedonoalla maggioranza dei sostegni informalidi lungo termine per adulti cheinvecchiano (Thompson 2004).
�A causa dell’aumento d’età e alla Tiziano Gomiero
�A causa dell’aumento d’età e allamancanza di risorse supportive, icaregiver familiari hanno significativibisogni sociali e sanitari (Heller 2007).Progetto DAD di ANFFAS TRENTINO ONLUS http://validazione.eu/dad/e-mail: dad@anffas.tn.it Tiziano Gomiero



LA CONDIZIONE DI FRAGILITÀ DELLA DIuna diminuzione della capacità di opporre capacità di opporre resistenza a qualsiasi stressor che metta a rischio la salute sia fisica che psichica



ASPETTATIVA DI VITAWorldwide aging• Decremento mortalitàperinatale e infantile• Declino delle nascite• Miglioramenti nutrizionali• Migliori cure mediche di Tiziano GomieroPersone con età +65 
�Nel 2000 – 420 milioni
�2000-2030 – 973 milioni
�12% della popolazioneProgetto DAD di ANFFAS TRENTINO ONLUS http://validazione.eu/dad/e-mail: dad@anffas.tn.it• Migliori cure mediche dibase• Controllo delle malattieinfettive Tiziano Gomiero�12% della popolazionemondiale
�24.3% dellapopolazione in Europa



ASPETTATIVA DI VITALe migliorate condizioni socio-sanitarie, i più incisivi trattamenti contro le malattie cardiologiche o la diminuzione della mortalità infantile hanno Tiziano Gomiero4050Mortalità Infantile nella DSdella mortalità infantile hanno determinato nelle persone con DS una AdV media nettamente superiore, si è passati da 9 anni del 1929, ai 48 nel 1990, con una tendenza progressiva all’innalzamento. Tiziano Gomiero010203040% Decennio1940-1950Decennio1980-1990



COSA HA CONTRIBUITO ALLALONGEVITÀ NELLA DI?
�Cure mediche efficaci e disponibili
� - fomazione medica sulla DI
� - migliore nutrizione
� - prevenzione delle patologie- accesso alla cure sanitarie Tiziano Gomiero
� - accesso alla cure sanitarie
�Ricerca sulla crescente anzianità
� - risorse disponibili in letteratura su scienzemediche e sociali
� - educazioneProgetto DAD di ANFFAS TRENTINO ONLUS http://validazione.eu/dad/e-mail: dad@anffas.tn.it Tiziano Gomiero



COSA HA CONTRIBUITO ALLALONGEVITÀ NELLA DI?
�Deistituzionalizzazione
�Migliori condizioni di vita Tiziano Gomiero�Migliori condizioni di vita
� Attenzione politica pubblica
� - finanziamento pubblico dei servizi
� - norme Tiziano Gomiero



ASPETTATIVA DI VITA18 35 50 55 583040506070 Tiziano Gomiero9 15 12 1801020 1929 1947 1949 1961 1982 1990 1991 2000Sources for data: Haveman, M.J. (2004) Disease epidemiology and aging people with intellectual disability. Journal of Policy and  Practice in Intellectual Disability. 1(1) 16-23; Strauss D. Eyman RK. (1996) Am J MentRetard. Mortality of people with mental retardation in California with and without Down syndrome, 1986-1991 100(6):643-53; Thase, M. E. (1982). Longevity and mortality in Down's syndrome. Journal of Mental Deficiency Research 26( 3): 177-92; Glasson, E. J., S. G. Sullivan, et al. (2002). The changing survival profile of people with Down's syndrome: implications for genetic counselling. Clinical Genetics 62(5): 390-3; Jancar-Penrose LS. (1949) The incidence of Mongolism in the general population. J Ment Sci ,95:685–688.Source:  Torr (2009)
Tiziano Gomiero



400050006000 0-19DEMOGRAPHIC TRENDSDISABILITÀ INTELLETTIVA 1974, 1981, 1996, 2000, 2003, 2006, 20090100020003000 1974 1981 1996 2000 2003 2006 2009 20-3435-5455+National Intellectual Disability Database, 2010.   Health Research Board, Ireland



• Attualmente circa il75% di tutti gliadulti/anziani con DI sono nel gruppod’età tra 40-60 anni60+ Aspettativa di vita Tiziano GomieroProgetto DAD di ANFFAS TRENTINO ONLUS http://validazione.eu/dad/e-mail: dad@anffas.tn.it d’età tra 40-60 anni• L’aspettativa è cheil gruppo di over 60 triplichi neiprossimi vent’anni40-59 Janicki et al. 1999 Tiziano Gomiero



• Con l’eccezione delle persone con severe e multiple disabilità o con SD, l’aspettativa di vita delle persone con DI si stà avvicinando a quella della popolazione generale.• Anche le persone con le più severamente ASPETTATIVA DI VITA Tiziano GomieroProgetto DAD di ANFFAS TRENTINO ONLUS http://validazione.eu/dad/e-mail: dad@anffas.tn.it• Anche le persone con le più severamente compromesse con DI possono raggiungere l’età adulta.• Questa longevità è relativamente recente non c’è molta esperienza empirica dei modelli di morbidità oltre la mezz’età Tiziano Gomiero



CAUSE DI MORTE ADULTI CON DI E POPOLAZIONEGENERALE (TASSO X 100.000, USA) Tiziano Gomiero159,959,8 38,6129,2 441,850%60%70%80%90%100% Altre  non Rip.2Altre Rip.TraumiSepticemiaOstruzioni respiratorieJanicki et al. 1999 Tiziano Gomiero331,2 234,7200,9 44,6185,938,60%10%20%30%40%50% Adulti con DI Popolazione Generale Ostruzioni respiratorieDigestiveCancroRespiratorieCardiovascolariTratto da Jones et al. 2012



PROBLEMATICHE COLLEGATE CON ILPROGREDIRE DELL’ETÀ
�Regressione nei livelli di autonomia e di integrazione sociale Tiziano Gomierointegrazione sociale
�Decadimento del livello cognitivo Tiziano GomieroProgetto DAD di ANFFAS TRENTINO ONLUS http://validazione.eu/dad/e-mail: dad@anffas.tn.it



PROBLEMATICHE COLLEGATE CON ILPROGREDIRE DELL’ETÀ
�Rapidità di risposta agli stimoli (tempi di reazione)
�La percezione/discriminazione Tiziano Gomiero
�La percezione/discriminazione visiva ed uditivaProgetto DAD di ANFFAS TRENTINO ONLUS http://validazione.eu/dad/e-mail: dad@anffas.tn.it Tiziano Gomiero



PROBLEMATICHE COLLEGATE CON ILPROGREDIRE DELL’ETÀ
�La memoria di lavoro
�La comprensione di istruzioni, sequenze, brani, Tiziano Gomieroistruzioni, sequenze, brani, situazioni Tiziano Gomiero



PROBLEMATICHE COLLEGATE CON ILPROGREDIRE DELL’ETÀ
�La capacità visuo -spaziale
�La capacità mnestica Tiziano Gomiero
�La capacità mnestica
�La capacità linguisticaProgetto DAD di ANFFAS TRENTINO ONLUS http://validazione.eu/dad/e-mail: dad@anffas.tn.it Gomiero



34567memoria visuo spaziale (Corsi) P<0,01r: -0.386La capacità visuo - spazialeTiziano Gomiero0 10 20 30 40 50 600123 etàmemoria visuo spaziale (Corsi) r: -0.386 Gomiero
Ghezzo; A. et al., Age-related changes of adaptive and neuropsychological features in subjects with Down Syndrome, PLOS ONE (Submitted).



1.52.02.53.03.54.04.5memoria di cifre in avanti P<0,01r: -0.400La capacità mnestica Tiziano Gomiero0 10 20 30 40 50 600.00.51.01.5 etàmemoria di cifre in avanti r: -0.400 Gomiero
Ghezzo; A. et al., Age-related changes of adaptive and neuropsychological features in subjects with Down Syndrome, PLOS ONE (Submitted).



10152025fluenza fonemica P<0,01r: -0.373La capacità linguistica0 10 20 30 40 50 600510 etàfluenza fonemica r: -0.373
Ghezzo; A. et al., Age-related changes of adaptive and neuropsychological features in subjects with Down Syndrome, PLOS ONE (Submitted).



PROBLEMATICHE COLLEGATE CON ILPROGREDIRE DELL’ETÀ
�La capacità adattiva, intesa come possibilità di vivere in maniera Tiziano Gomierovivere in maniera “adattata” nell’ambiente sociale di appartenenza Tiziano Gomiero



CAUSE DI RIDUZIONE ALLAPARTECIPAZIONE ATTIVA
�Notevole riduzione di risorse da offrire agli adulti da parte dei Centri di riabilitazione
�Diminuzione del livello di Tiziano Gomiero
�Diminuzione del livello di collaborazione, meccanismi di tipo oppositivo, dettati spesso dal ridursi della spinta motivazionaleProgetto DAD di ANFFAS TRENTINO ONLUS http://validazione.eu/dad/e-mail: dad@anffas.tn.it Tiziano Gomiero



STIGMA SOCIALEL’invecchiamento viene spesso omologato con la condizione di disabile con il rischio che:
�Non sufficiente attenzione ai problemi che “l’invecchiamento“ stesso comporta Tiziano Gomiero“l’invecchiamento“ stesso comporta
�Non viene affrontato come un processo che può essere rallentato , modificato e vissuto attivamente, ma viene assimilato dalla condizione stessa di disabile Tiziano Gomiero



Project DAD www.validazione.eu/dadChe cosa è importante sapere1. La differenza tra il normale invecchiamento e i cambiamenti patologici2. I primi segni di cambiamento funzionale associati con la demenza3. Tipi di demenza e le loro caratteristiche principali, quali Tipi di demenza e le loro caratteristiche principali, quali saranno i cambiamenti del comportamentali/ funzionali, e la loro durata4. Quando è meglio fare richiedere una la valutazione e a chi5. Quali possibilità esistono per una precoce erogazione di supporti correlati alla demenza6. Quali possibilità esistono (o devono essere messe in atto) per un trattamento/supporti a lungo termine “dementia capable”



PATOLOGIA ED INVECCHIAMENTO NELLA DI
� In conclusione le più comuni patologie dell’invecchiamento si manifestanoanche in persone con disabilità intellettive, anche se i sintomi sonoleggermente diversi da quelli della popolazione generale, e quindi più difficilida riconoscere. Questa difficoltà viene esacerbata dai deficit di comunicazionedelle persone con disabilità intellettiva.
� Le patologie legate all’invecchiamento possono essere raggruppate in tregrandi categorie:
− Patologie neurologiche e vascolari.
− Patologie legate a gravi insufficienze d’organo.
− Patologie legate ai disordini del movimento.
� E’ molto comune che queste patologie coesistono nella stessa persona, unacondizione che viene comunemente definita multipatologia.



DOLORE

� Ricerche sul dolore sono state relativamente trascurate neiconfronti della popolazione adulta e anziana con DI



PREMESSAAttenzione prima di testare problemi di comportamento vanno valutate le condizione di D O L O R E  (NOPPAIN)EComportamenti disadattivi



Invecchiamento e la salute mentale e fisicaLe persone con DI hanno molte dellepatologie età-correlate dellapopolazione generalepopolazione generaleMAVi sono condizioni di saluteSindromi-specifiche



•Aarskog•Addison-Schilder•Aicardi syndrome•Alagille syndrome•Allan-Herndon-Dudley •Cornelia de Lange•Cowchock•Cri du chat•Di George •Perlman•Pitt-Rogers-Danks•Prader-Willi•RettSignificativa perdita o cambiamento nell’informazione genetica causata da:•Anormalità nel numero di cromosomi (Down syndrome)•Anormalità nella struttura dei cromosomi (Cornelia de Lange, Angelman, Prader-Willisyndromes)•Disordine su un singolo gene (Fragile X syndrome)Invecchiamento e la salute mentale e fisica•Allan-Herndon-Dudley•Alpha thalassemia•Alport•Angelman•Aspartylglycosaminuria•Bardet-Biedl•Beckwith-Weidemann•Bertini•Bickers-Adams•Bloch-Sulzberger•Brunner•Cardiofacial•Carpenter •Cat eye•CHARGE •Christian syndrome•Cleidocranial dysplasia•Cohen •Di George•Down’s•Fragile X•Fucosidosis•Garcia-Lurie•Goltz-Gorlin•Greig-cephalopolysyndactyly•Heterotaxia•Hischsprung disease •Hunter•Hurler •Kabuki make-up•Kallmann•Lesch-Nyhan•Lowe•Mandibulofacial dysostosis•Marsidi•Pateau •Rett•Richner-Hanhart•Rieger•Rubinstein-Taybi•Rud•Shprintzen•Shprintzen-Goldberg•Silver-Russell•Smith-Magenis•Snyder-Robinson•Sotos•Usher•Watson•Williams •Wolcott-Rallison•Wrinkly skin•Zinsser-Engman-Cole



Syndrome 40-50 50-60 60-70 70-80 80-90 yearsAngelman 72Cerebral Palsy 55Cornelia de Lange 71Down syndrome 82Fragile X 87Phenylketonuria (without diet) 70ASPETTATIVA DI VITAPrader-Willi 72Rett 55Sanfilippo 69Tuberous sclerosis 50Williams 55life expectancy with maximum ageCoppus Review (2012)



VERSO “L’IGNOTO”? INVECCHIAMENTONEI ASD
�Elizabeth A. Perkins and Karen A. Berkman (2012) Into the Unknown: Aging with Autism Spectrum Disorders. Disorders. 
� American Journal on Intellectual and 

Developmental Disabilities: November 2012, Vol. 117, No. 6, pp. 478-496. 



Indipendentemente dal fatto che la prevalenza effettiva sia davvero in aumento o meno;
� notevole attenzione che i ASD hanno generalmente ottenuto negli ultimi anni è stata giustamente ottenutaVERSO “L’IGNOTO”? INVECCHIAMENTONEI ASDgiustamente ottenuta
� numerose iniziative volte ad ottenere diagnosi e strategie di intervento precoci in modo da massimizzare la capacità di un individuo nei primi cruciali anni di sviluppo dell'infanzia.



Tuttavia, vi è ora un notevole numero di adulti invecchiati con ASD.Infatti, il primo bambino descritto dal dottor Leo Kanner (1943) nel suo articolo sull’autismo, Donald Gray Triplett oggi ha 74 anni (nato nel VERSO “L’IGNOTO”? INVECCHIAMENTONEI ASDDonald Gray Triplett oggi ha 74 anni (nato nel settembre 1933).E’ imperativo che i profili e le traiettorie degli obiettivi nell’arco di vita per gli adulti invecchiati con ASD debbano ora essere portati alla ribalta nella ricerca sull'autismo. 36



Con l’incremento della durata della vita il costo incrementale è stimato in 3,2 milioni di dollarinegli USA(Ganz, 2007)
� prevalentemente dovuto alla perdita di produttività e al sostegno agli adultiVERSO “L’IGNOTO”? INVECCHIAMENTONEI ASDproduttività e al sostegno agli adulti
� concentrarsi sull’invecchiamento è quindi indispensabile per informare i servizi di sostegno e i decisori politici per ottimizzare i servizi.



La preparazione per la transizione verso l'età adulta (in termini di istruzione, occupazione, assistenza sanitaria) è attualmente una iniziativa prioritaria.Tuttavia, le transizioni che gli individui più anziani possono provare in termini di perdita di caregiverVERSO “L’IGNOTO”? INVECCHIAMENTONEI ASDpossono provare in termini di perdita di caregiverprimari, trasferimento in altre collocazioni residenziali, i preparativi per una pensione soddisfacente e così via, sono ugualmente importanti da considerare. Le transizioni di età non sono universalmente attive alla stessa età cronologica come sono le transizioni giovanili e sono soggette a particolari circostanze individuali. 



PRIMI DATI
� Sia per gli uomini che per le donne con ASD all'età di 65 anni, la loro aspettativa di vita risulta di poco più di 3 anni inferiore rispetto alla popolazione generale. 
� Comorbidità fisica e psichiatrica può � Comorbidità fisica e psichiatrica può compromettere le condizioni di salute in modo accelerato
� La ricerca nascente indica una riduzione della prevalenza di problemi psichiatrici con l'aumentare dell'età



PRIMI DATI
� I soggetti in età più avanzata (di età superiore ai 31 anni) hanno avuto meno comportamenti disadattivirispetto agli adolescenti (età 10-21 anni) e con un miglioramento nel tempo.
� Gli individui con DI hanno avuto un maggior numero di sintomi di autismo e comportamenti numero di sintomi di autismo e comportamenti disadattivi e un minore miglioramento nel corso del tempo. tre possibili spiegazioni: i cambiamenti che si manifestano nel processo d’invecchiamento fisiologico, l’aumento della consapevolezza di sé o l’effetto della semplice esposizione esperienziale quotidiana che si traducono nello sviluppo di migliori strategie e nella capacità di affrontare le circostanze quotidiane.



Sindrome di Down
� Demenza
� Disabilità sensorialeInvecchiamentoInvecchiamento e la salute e la salute mentalementale e e fisicafisica
� Disordini tiroidei
� Esordio precoce della menopausa
� Invecchiamento precoce

Evenhuis 1994, Olivier 1998, Schupf  2002, Coppus 2006



Project DAD www.validazione.eu/dadInvecchiamento precoce



L’INVECCHIAMENTO CEREBRALE
� Invecchiamento cerebrale NON E’sinonimo di Demenza
�La Demenza è sempre espressione di una malattia che va diagnosticata, assistita e curata con attenzione e professionalità



Nelle persone con SD la demenza nella Malattia Alzheimer (Dementia in Alzheimer’s Disease; Prasher, 2005) è la causa più importante di Prasher, 2005) è la causa più importante di fragilità e di mortalità (fino al 30%).COPPUS AM. DEV DISABIL RES REV 2013;18(1):6-16.PRASHER V.P. ALZHEIMER’S DISEASE AND DEMENTIA IN DOWN SYNDROME
AND INTELLECTUAL DISABILITIES, ABINGDON: RADCLIFFE PUBLISHING, 2005.



DEMENZA NELLA DI NON-DSLa popolazione con DI di altra natura costituisce ungruppo fortemente eterogeneo, sia negli aspettieziopatogenetici che in quelli degli possibili sviluppi.Vi sono dati contrastanti sulla prevalenza/incidenzadi demenza e AD nella DI non-DS.



� Circostanze che fanno preoccupare i carer :
� Cadute
� Difficoltà a mangiare
� Trascuratezza
� Una maggiore aggressività
� Perdita della MBT Alcuni studi hannomostrato che le preoccupazioni deicarer possono esserealtrettanto accurate 
� Si lascia cadere sul pavimento
� Declino nelle abilità generali
� Spogliarsi impropriamente
� Difficoltà di alzarsi dal letto
� Aumento dei conflitti con i coetanei
� Sempre disinteressato alle attività
� Problemi medici (ad esempio, epilessia, incontinenza)
� Altri problemi (ad es., “andando ad accogliere gli ospiti esce di casa")altrettanto accurate degli assessment clinicinell’identificare unademenza…Source: Jamieson-Craig et al. (2010). Reliance on carer reports of early symptoms of dementia among adults with intellectual disabilities. Journal of Policy & 

Practice in Intellectual Disabilities, 7(1), 34–41.



Project DAD www.validazione.eu/dadValutazione1. Inapplicabilità degli strumenti normalmente utilizzati nella popolazione generale se non validati in modo psicometrico sulla popolazione con DIpsicometrico sulla popolazione con DI2. Scorretto dal punto di vista metodologico e deontologico assenza di dati normativi significativi.



Project DAD www.validazione.eu/dadValutazione1. Scarsa sensibilità ed effetto pavimento delle scale non tarate: ADL IADL ecc., ma anche Short Portable Mental Status Questionnaire, Mini Mental ecc.Questionnaire, Mini Mental ecc.



I VANTAGGI DI UNA DIAGNOSITEMPESTIVA DI UNA DEMENZA NELLA DI
� Aiutare tempestivamente l’ammalato e la famiglia per poter:

� ottimizzare le abilità residue cognitive e funzionali giudicate piacevoli dal paziente
� assicurare un ambiente architettonico, sociale e relazionale � assicurare un ambiente architettonico, sociale e relazionale congruo alla gravità della malattia 
� informare la famiglia sulla rete dei servizi socio-sanitari specifici per le demenze (consulenze specialistiche, sollievo, supporto economico)
� valorizzare  il supporto delle associazioni di volontariato e delle reti informali di aiuto locali (supporto psicologico, gruppi di auto-aiuto)
� educare la famiglia ad una corretta compliance farmacologica 



LA SFIDA
�Uno strumento comune di screening è giudicato fondamentale per la valutazione del decadimento cognitivo e dovrebbe far parte degli Tiziano Gomierocognitivo e dovrebbe far parte degli accertamenti previsti in una visita sanitaria annuale.
� National Task Group on Intellectual Disabilities and Dementia Practice. (2012). ‘My Thinker’s Not Working’: A 

National Strategy for Enabling Adults with Intellectual Disabilities Affected by Dementia to Remain in Their 
Community and Receive Quality Supports.

� www.aadmd.org/ntg/thinker ● www.rrtcadd.org/ ● www.aaidd.org v. January 2012
� ISBN 978-1-105-39437-9 

Tiziano Gomiero



E allora con la demenza…nonc’è proprio più nulla da fare?



Tiziano Review uscita nel mese di luglio 2017Demenza: Progetto DAD di ANFFAS TRENTINO ONLUS http://validazione.eu/dad/e-mail: dad@anffas.tn.it Tiziano GomieroDemenza: 
� Prevenzione
� Intervento
� Cura



FATTORI DI RISCHIO MODIFICABILI DI DEMENZARischio relativo di demenza (95%CI) PrevalenzaPrima dei 18 anniMezz’età 45-65 anniAnzianità sopra ai 65 anni



Modello del contributo durante la vita dei fattori di rischio modificabili alla demenzaI numeri sono arrotondati all'intero più vicino.La figura mostra fattori di rischio potenzialmente modificabili o non modificabili.



Età giovanileMinore educazione Mezz’etàRiduzione dell’uditoIpetensioneObesità



Età AnzianaFumoDepressioneInattività FisicaIsolamento SocialeDiabete Potenzialmentemodificabile35%Potenzialmentenon modificabile65%



PREVENIRE IL 35% DELLE DEMENZE:9 FATTORI DA ELIMINARE1) Perdita dell'udito nella mezza età (45-65 anni)- responsabile del 9% del rischio2) Non aver completato l'istruzione secondaria - 8%3) Fumo - 5%4) Non cercare un trattamento precoce per la depressione - 4%4) Non cercare un trattamento precoce per la depressione - 4%5) Inattività fisica - 3%6) Isolamento sociale - 2%7) Ipertensione - 2%8) Obesità - 1%9) Diabete di tipo 2 - 1% Lancet, Jul 2017



EvidenzeEvidenzeTiziano Gomiero



Nature, 2011L’attività fisica è la migliore terapia



• previene il declino cognitivo e riduce il rischio di demenza • rallenta la progressione della demenza Negli Stati Uniti il 20% circa delle demenze è attribuibile ad una vita sedentaria (Barnes et al, Lancet Neurology, 2011) Lancet Neurology, 2011) Ciò si verifica anche quando la persona si accosta alla pratica motoria in età senile 



L’attività fisica moderata e intensa garantisce imigliori risultati.Anche camminare:• a 3-5 km/h per 90’ alla settimana riduce ildeclino cognitivo• almeno 3 Km al giorno riduce il rischio di• almeno 3 Km al giorno riduce il rischio didemenza del 40%• 10 Km alla settimana previene la riduzione delvolume cerebrale a 9 anni e riduce il rischio didemenza a 13 anni di distanza



Camminare almeno 30 minuti al giorno a passo sostenuto sembra ritardare l’invecchiamento cognitivo di 5-7 anni di 5-7 anni (Vercambre et al, Women’s AntioxidantCardiovascular Study, Arch Intern Med, 2011) 
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rappresentano la prima tappa di
trattamento per i disturbi
comportamentali nella demenza e

Gli approcci 
psicosociali

comprendono un’attenta valutazione e
correzione di ogni eventuale fattore di
ordine fisico, psicosociale o ambientale
che abbia potuto scatenare e/o
mantenere i disturbi stessi.



TRATTAMENTI PSICO-SOCIALI (4S)I Comportamenti di sfida sono comuni (88% dei casi)Poco rispondenti ai farmaciObiettivi nei trattamenti psico-sociali (4S)
�Massimizzare la Sicurezza e limitare i rischiAttenzione alle Strutture Tiziano Gomiero
�Attenzione alle Strutture
�Favorire la Serenità e limitare gli stimoliconfusivi
� Favorire il benessere e Supporto per tutti icaregiverProgetto DAD di ANFFAS TRENTINO ONLUS http://validazione.eu/dad/e-mail: dad@anffas.tn.it Tiziano Gomiero
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Riferimeni teorici e “pratici”“ …così come quando un paziente perde C O M P ETEN ZAC O M P ETEN ZAA U TO N O M IAA U TO N O M IAR ELA ZIO N A LITA ’R ELA ZIO N A LITA ’Gomiero T. et al. (2011) Le ragioni del cuore. Le teorie della motivazione tra esigenze di base, autoregolazione e giudizio, Liguorieditore.Moyra Jones (2005), Gentlecare. Un modello positivo di assistenza per l'Alzheimer, Carrocci Faber“ …così come quando un paziente perde l’uso di un arto, si pensa di intervenire costruendo una protesi che consenta al paziente di riprendere a deambulare, quando un paziente sofferente per demenza perde progressivamente le diverse abilità cognitive, occorre costruire una “protesi” tanto più complessa e dinamica quanto più complessa è la perdita, che supporti il paziente nella sua relazione con l’ambiente, umano e non”.



La logica degli interventi si concretizza nell’individuazione del “target di riferimento” dando origine a tre livelli di interventi: 1.A livello individuale: gli interventi mirano al potenziamento delle risorse individuali al fine di migliorare le strategie coping dello stress2.A livello di interfaccia individuo-organizzazione: gli interventi si 67propongono di migliorare l’adattamento persona-ambiente e le relazioni nel contesto lavorativo (es: relazioni tra i colleghi, carico di lavoro, grado di partecipazione)3.A livello organizzativo: gli interventi sono rivolti all’individuazione dei fattori che causano stress e si concretizzano nei cambiamenti della struttura e delle pratiche organizzative, dei fattori fisici ed ambientali. 



MODIFICAZIONI AMBIENTALI CENTRATE SULLA DEMENZAAreadella casa AzioniI bagni Installare dispositivi per facilitare l'uso (ad esempio, maniglie, sollevate sedili WC). Introdurre sedie bagno / doccia. Utilizzare doccia a telefono. Regolare la temperatura dell'acqua su rubinetti. Sostituire docce standard o vasche con modelli walk-in. Rimanere consapevoli che la moderna dotazione camera da bagno può diventare irriconoscibili per la persona con demenza. Ampliare le porte per accogliere le persone, sedie a rotelle, e ascensori. Ampliare le porte per accogliere le persone, sedie a rotelle, e ascensori. Colore Usa e colore contrasti per creare segnali visivi o ridurre l'attenzione su aree specifiche in tutta la casa. Colori a contrasto in luoghi chiave per creare segnali visivi (ad esempio, interruttore della luce bianca con un piatto interruttore di colore scuro; di colore scuro sedile del water su un wc bianco; corrimano scuro contro un muro di colore chiaro; tovaglietta scura sotto un piatto di colore chiaro). Utilizzare stoviglie che offre colori contrastanti per gli alimenti serviti (ad esempio, latte servita in appariranno a una tazza bianca essere vuoto per la persona con demenza).  Ridurre la visibilità di uscite, armadi o di altri settori attraverso l'uso del colore (ad esempio, uscite e armadi dipinti stesso colore pareti circostanti li rende meno visibili). Colori in rosso di gamma giallo sono più accuratamente percepiti di blu e verdi. Utilizzare colori interi o modelli semplici invece di disegni complessi o altamente inusuali.



MODIFICAZIONI AMBIENTALI CENTRATE SULLA DEMENZAArea della casa AzioniPavimentazione Utilizzare pavimenti non-fantasia (opaco vs finitura lucida). Fornire marcatori sul piano per aiutare con wayfinding-persone con demenza possono sviluppare l'abitudine di guardare verso il basso quando camminare. Eliminare tappeti dispersione ed altri tappeti piano sciolti i rischi potenziali per le cadute. Ridurre o eliminare i cambiamenti nei livelli di pavimento in Ridurre o eliminare i cambiamenti nei livelli di pavimento in casa per prevenire cadute e facilitare il movimento quando sono utilizzati ausili per la mobilità. Mobili Usa con arrotondato contro bordi taglienti che è lo studio, semplice e versatile. Contrasto colore mobili con pavimenti e pareti. Sistema i mobili per creare percorsi chiari per il movimento. Fissare gli elementi leggeri come lampade. Utilizzare tavoli / panni che sono lisci e senza motivo. Considerare l'altezza e il posizionamento di oggetti e segnaletica quando una persona è in piedi o seduti. Tiziano Gomiero



MODIFICAZIONI AMBIENTALI CENTRATE SULLA DEMENZAArea della casa AzioniCucine Armadi con etichette identificati con segnali visivi, pittoricamente non con testo. Creare  spazio aperto (ad esempio, piani che scorrono quando non sono in uso). Fornire stoccaggio sicuro per utensili da cucina, liquidi e polveri che non sono prodotti alimentari utilizzando discretamente chiusure sugli armadi. Installare interruttori di intercettazione sugli apparecchi. Regolare la temperatura dell'acqua su rubinetti.Rumori Migliorare l'acustica del rumore attraverso l'uso di moquette, pannelli Rumori Migliorare l'acustica del rumore attraverso l'uso di moquette, pannelli acustici, tende e altri materiali fonoassorbenti. Ridurre i livelli sonori ambientali connessi con l'uso di TV e musica estraneo. Progettare e incoraggiare l'uso di spazi tranquilli.Ambientazione esterna Fornire l'accesso a spazio esterno sicuro per camminare e vagare (ad esempio, cortile recintato con zona salotto, giardino sopraelevato letti, e sentiero che riconduce alla porta di casa). Installare rampe o comunque eliminare gli ostacoli alla ingressi/uscite per le persone con difficoltà di deambulazione o che utilizza a piedi ausili (ad esempio, escursionisti, sedie a rotelle). Installare sistemi di allarme in modo da badanti sapere quando qualcuno ha lasciato la casa o installare dispositivi di apertura della porta di prevenzione. Tiziano Gomiero



GLI SPAZI RESIDENZIALI AMISURA DELLA PERSONAAFFETTA DA DEMENZA
� Per questo non esiste un gold standard nella progettazione e i testi della ricerca coordinata dall’Università di Firenze (2002) evidenziano bene questo aspetto, quando si parla infatti di linee guida per la residenzialità si fa riferimento ad una serie di per la residenzialità si fa riferimento ad una serie di attenzioni che devono essere valutate nel singolo progetto e nel singolo contesto ambientale, con la certezza però di alcune evidenze che vanno attentamente (tailored) verificate.



ESEMPIO: INDICAZIONEPROGETTUALE PORTE EMANIGLIE
�Nella scelta delle maniglie delle porte, adottare un colore diverso e contrastante da quello della porta, per contrastante da quello della porta, per facilitarne l‘individuazione da parte del paziente. 
�Si dovrà fare il contrario per i locali non accessibili.Tiziano Gomiero
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