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Programma

VENERDI 5 Giugno 2015

Registrazione

8.30-9.00
Atrio
Apertura convegno
9.00 —9.30 Saluti delle autorita e introduzione al convegno della Presidente SIPI
Aula Magna
Lezione Magistrale
Prof.ssa Erika Borella
9.30-10.15 Universita degli Studi di Padova
Favorire la riserva cognitiva e la plasticita naltvecchiamento: La nuova generazione di training.
Aula Magna
. . Sessione Simposio
Simposio . . .
Affettivita e creativits nell’anziano Demenza e invecchiamento Teoria della mente
10.30-12.00 patologico nell’invecchiamento
AulaM
wiaVagna Aula dei 400 Sala 3 (cortile interno)
12.00 -14.00 SESSIONE POSTER - PAUSA PRANZO (Buffet)
Lezione Magistrale
Prof. Jan Wiener
University of Bournemouth - UK
14.00- 14.45 . . . . . . C
The effects of typical and atypical ageing on orientation and spatial navigation.
Effetti dell’invecchiamento tipico e atipico sull’orientamento e la navigazione spaziale.
Aula dei 400
Tavola Rotonda Sessione Simposio
Psicologo e formazione sui temi Interventi non farmacologici nella Invecchiare attivamente: fattori
15.00 — 16.30 dell |nvecch|ar_nentoz sullpalco, in demenza (1) psicosociali e mt_er\ventl nella
platea e dietro le quinte. comunita.
Aula Magna Aula dei 400 Sala 3 (cortile interno)
16.30-17.00 Coffee break
Sessione Sessione Sessione
Ambiente lavorativo e benessere Interventi non farmacologici nella Organizzazione dei servizi
17.00-18.30 nell’anziano demenza (2)
Aula Magna Aula dei 400 Sala 3 (cortile interno)
Assemblea dei Soci
19.00 Aula Magna
20.00 Cena a buffet
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Programma

SABATO 6 Giugno 2015

Lezione Magistrale
Prof. Renzo Scortegagna

9.00-9.45 Centro Studi Alvise Cornaro
Invecchiare tra progetto individuale e costruzisoeiale.
Aula Magna
Sessione Sessione Simposio
Invecchiamento: temi e prospettive Caregiving 10 anni di approccio capacitante nella
10.00-11.45 (1) cura degli anziani fragili, in
particolare quelli con demenza.
Aula Magna Aula dei 400 Sala 3 (cortile interno)
11.45-12.00 Coffee break
Sessione Simposio Sessione
Invecchiamento: temi e prospettive Le tecnologie nell’invecchiamento: Strumenti di valutazione

12.00-13.30 (2) quali possibilita per la prevenzione e

I'intervento

Aula Magna Sala 3 (cortile interno) Aula dei 400
13.30-14.30 INCONTRO CON L’AUTORE E PAUSA PRANZO
Lezione Magistrale
Prof. Alessandro Antonietti
14.30-15.15 Universita Cattolica del Sacro Cuore
Mantenere i buoni propositi per invecchiare beneme sostenere I'autoregolazione
Aula Magna
Sessione Sessione
15.30 — 17.00 Psicoterapia nell’anziano Intereventi di potenziamento e riabilitazione
Aula Magna Aula dei 400

17.00-17.30 Chiusura dei lavori
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THE EFFECTS OF TYPICAL AND ATYPICAL AGEING ON ORIEN TATION AND SPATIAL
NAVIGATION
Effetti dell'invecchiamento tipico e atipico sull’aientamento e la navigazione spaziale

Prof. WienerJan
(Universita di Bournemouth - UK)

Introduce:
Prof.ssa De Beni Rossana (Presidente SIPI)
Univerista degli Studi di Padova

Spatial Navigation — the ability to organise belaviin order to get from one place to another based on a
complex and dynamic interplay of a large numbeditierent cognitive components and processes. Ndoig
belongs to the most fundamental human behavioudsitanimportance for everyday life becomes clear if
something goes wrong. While declines in orientagod navigation skills are observed during typageéing,
these declines become severe already during the stages of Alzheimer's Disease which has deviasjat
effects of people’s independence and quality a&.liv

In this talk | will present a series of experimetitat investigate the effects of typical and atgpiegeing on
orientation and spatial navigation skills. In dosg | will focus on three questions: First, whe aeclines in
navigation abilities in both typical and atypicajeing more pronounced in unfamiliar environments as
compared to familiar environments. Second, wouldigaion tasks make suitable tools for the earlg an
differential diagnosis of dementia? Finally, how egeuropsychological theories of orientation andigetion
inform dementia friendly design guidelines for lbugnvironments that compensate for decreasingtatien
skills.

La navigazione ambientale, 'abilita di organizzareomportamento al fine di spostarsi da un luadkaltro-

si basa sull'interconnessione di molteplici compdne meccanismi cognitivi. La navigazione rientra i
fondamentali comportamenti delluomo e la sua ingma nella quotidianita ci appare chiara quando
gualcosa non funziona. Mentre il declino delle &bildi orientamento e navigazione si pud osservare
nell'invecchiamento normale, esso diventa piu gigigedurante i primi stadi della patologia di Alaheer, con
devastanti effettiper la qualita di vita e I'auton@ degli anziani che ne sono affetti.Vi presentamé serie di
esperimenti che indagano gli effettidell'inveccheanto normale e patologico sulle abilita di orientamio
enavigazione. Nel farlo, mi focalizzero su tre dioes principali: i) perché vi € un declino piu aestuato nel
caso di ambienti poco familiaririspetto a quellith@aspetto comune sia all'invecchiamento tipice ch
atipico)?;ii) i compiti di navigazione possono essaitili strumenti per ladiagnosi di demenza?; 8ne, le
teorie neuropsicologiche relativeall'orientamental&a navigazione possono aiutarci a definire ligaaa per

la costruzione di ambienti che compensino le diffadell'anziano nelle abilita di orientamento?
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FAVORIRE LA RISERVA COGNITIVA E LA PLASTICITA’ NELL  'INVECCHIAMENTO: LA
NUOVA GENERAZIONE DI TRAINING COGNITIVI

Prof.ssa Borella Erika
(Universita degli Studi di Padova)

Introduce:
Prof.ssa Cavallini Elena
Universita degli Studi diPavia

E’ possibile potenziare -0 preservare- il funzioeato cognitivo nell’invecchiamento? Oggi abbiamo un
guadro chiaro di quelli che sono i cambiamenti dgenti dall’eta che caratterizzano I'invecchiamembomale

e quello patologico. L'innegabile evidenza di deglicognitivo nella cognizione non deve pero preetad
dall'intervenire sull'invecchiamento a livello compamentale. Ma come? Attraverso training cogditivi
strumento senza effetti collaterali e controindicaz e con la potenzialita di stimolare la residulasticita
cognitiva e cerebrale, che caratterizza anche diéohiamento patologico. In questa presentazione mi
focalizzerd sulla nuova generazione di training ¢l@e come obiettivo quello di potenziare, non talao
memoria di per sé, quanto le abilita di base dmignizione. Tra queste riveste un ruolo particolanfmemoria

di lavoro, visto il suo coinvolgimento in abilit&date alla vita quotidiana e il suo ruolo preditimello
sviluppo di patologie dementigene. Nonostante tasiutontrastanti, ci sono una serie di evidenzerobstrano
come i training di Memoria di Lavoro (MdL) producarbenefici. Verra, quindi, presentata e discussa
I'efficacia di una nuova procedura di training didM proposta a diverse popolazioni di anziani (giuv
anziani, grandi-vecchi e nel Mild Cognitive Impaent). Verranno esaminati effetti di generalizzaeiad
abilita, anche strettamente legate alla quotiddaninon direttamente potenziate, cosi come quelli di
mantenimento. Particolare attenzione sara datavaliebili che sembrano mediare gli effetti di eéitia dei
training di MdL. La presenza di una potenziale riaenell'invecchiamento puo e deve essere potemziah
appropriati training.
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INVECCHIARE TRA PROGETTO INDIVIDUALE E COSTRUZIONE SOCIALE

Prof. Scortegagna Renzo
(Centro Studi Alvise Cornaro - Padova)

Introduce:
Prof. Vecchi Tomaso
Universita degli Studi diPavia

L’'uomo invecchia, ma il suo invecchiamento non gn percorso standardizzato, a causa dell'inflaenz
esercitata da diverse variabili.

Conoscendo tali variabili € ammissibile sostenétale percorso possa essere gestito e guidaapporto ai
risultati che si intendono ottenere; non soltamdermini di anni di vita, ma anche in termini ddressere
goduto.

Le variabili sono riconoscibili specialmente nespaggi che avvengono nell’eta della vecchiaia,guagsche
modificano il profilo e le condizioni della persorhe invecchia. Ogni passaggio infatti segna laipedi
gualcosa goduta fino a quel momento e l'acquiszidn qualcosa fino a quel momento sconosciuta. Cio
avviene rispetto a:

- il lavoro, da una vita attiva a una vita nonwatfima attivabile

- la famiglia, da situazioni di convivenza a sitiwaz di solitudine

- la salute, da risorsa principale ad una fragdigiuna maggiore esposizione a rischi

- I'affettivita e la sessualita, da espressioneitdilita a perdita di energia e di motivazione

- l'intergenerazionalita, da relazioni gerarchieheelazioni emarginanti

| passaggi non coinvolgono soltanto la vita detlimduo, ma si connotano e si dimensionano a secaoiail
contesti nei quali la vita si manifesta; conteste @quivalgono a sistemi di interazioni con altto e altri
ambienti, definibili come altrettanti cornici, cldanno senso alle scelte di vita agite dalle persdre
invecchiano.

| passaggi sono in relazione reciprocacon i caméimsono questi (cambiamenti) infatti che evidena Il
passaggio e sono i passaggi che generano di pang@amenti.

Di fronte ai cambiamenti e possibile assumere de/@osizioni:

a) ignorare i cambiamenti eprorogare i modelli ro8tnelle eta precedenti;

b) cogliere i cambiamenti e adattarsi e conformalisinuove esigenze e ai nuovi bisogni;

C) cogliere i cambiamenti e attivare nuove risqgree tutelare i mantenere un benessere qualitativEeme
sostenibile.

A seconda delle scelte che vengono effettuateesingr altrettanti stili di vita, che si sviluppanbirgterno di
nuove o di rivisitate cornici, capaci comungue aiedun senso ai nuovi profili.

Nelle scelte si incontrano i modelli e le prasstunali gia presenti negli ambienti di vita, chesgono facilitare
il passaggio o possono ostacolarlo. Sono gli stgreche tendono a riprodursi e a erigersi comerinfienti
scontati, che si oppongono all’esercizio delladard e della creativita. Sono i pregiudizi cheimgeaho la
lettura dei cambiamenti e dei passaggi, proponerawse riferimentisufficienti per effettuare le #ee tanto
da poter rinunciare alla curiosita e alla fatichadecoperta del nuovo.
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MANTENERE | BUONI PROPOSITI PER INVECCHIARE BENE: C OME SOSTENERE
L'AUTOREGOLAZIONE

Prof. Antonietti Alessandro
(Universita Cattolica del Sacro Cuore - Milano)

Introduce:
Prof. Cornoldi Cesare
Univerista degli Studi di Padova

Gli anziani sono ampiamente esposti a informazionicernenti leattivita che meglio garantisconcctitee and
healthy ageing". Tuttavia I'essereinformati circed che sarebbe ottimale per il benessere non sembr:
sufficiente aindurre le persone a cambiare i preapmportamenti. Al di 1& dei buoni propositi, gtidividui
tendono a persistere in condotte non funzionalm€allora sipossono indurre le persone a trasfam@ropri
stili di vita? Facendo riferimentoa recenti modsdlrici e a dati di ricerca acquisiti nel’lambdellapsicologia,

si intendono proporre alcune linee di intervente pbssono essereseguite per stimolare il cambianaeufi
stili di vita. Per cambiare le nostrecondotte pm®& seguire una strada, per cosi dire, “dal basssia
partiredalle concrete condizioni nelle quali ci @ono. Varie ricerche mostrano infattiche le caratehe
fisiche degli ambienti, le nostre posture e aziatisi comei sistemi di relazioni interpersonalicai Ci
inseriamo, innescano in noi dellereazioni che dugono a modificare i nostri atteggiamenti. Possigraro
ancheseguire una strada “dall’alto”, che parte datlificare le nostre idee e il modo diprogettarendstre
condotte. Infatti altre ricerche mettono in evidenzhe éanche possibile auto-regolare il comportimen
attraverso la sua pianificazioneconsapevole e @glth. In questa direzione € importante che leopers
sviluppinoun adeguato senso di auto-efficacia patrollo del proprio comportamento eapplichino apprati
processi di gestione delle proprie condotte. Le gimade —quella “dal basso” e quella “dall'alto’seno
complementari in quanto sfruttanomeccanismi meui#fierenti, automatico-intuitivi nel primo casaflessivi
nelsecondo. Sapere su quale meccanismo & oppddatmaffidamento nelle diversecircostanze puo esuta
I'anziano a vincere l'inerzia che ostacola il caanteéntodegli stili di vita.
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SIMPOSI




LE TECNOLOGIE NELL'INVECCHIAMENTO: QUALI POSSIBILIT A’ PER LA PREVENZIONE E
L'INTERVENTO?

Coordinatore

Bottiroli S.
Istituto Neurologico Nazionale C. Mondino, Pavia;
Universita degli Studi di Pavia

Intervengono
Pazzi S.

Consorzio di Bioingegneria e Informatica MedicaBI®I

Saibene F. L.
IRCCS, Don Gnocchi Foundation, Milano

Manfredini C.
Fondazione Asphi Onlus, Bologna

Chattat R.
Dipartimento di Psicologia, Universita di Bologha

Balconi M.
Dipartimento di Psicologia, Research Unit in Affeetand Social Neuroscience, Universita Cattoliea d
Sacro Cuore, Milano
Dipartimento di Psicologia, Universita Cattolicaldgacro Cuore, Milano
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La tecnologia sta occupando un ruolo sempre pavaiite nella societa moderna. Alla luce di ciobikttivo
del presente simposio e quello di esaminare cors@ & assumendo una funzione determinante ngdacam
dell'invecchiamento. A tale scopo, verranno preserdiversi studi che affrontano l'utilizzo dellaanologia
sia dal punto di vista della valutazione cognitdell'anziano sia da quello dell'intervento, in peotare di
stimolazione cognitiva. Tali ricerche saranno pnéste da diverse figure professionali che operalacampo
dell'invecchiamento, quali psicologi, neurologirgegneri.

Smart Aging: una piattaforma basata su serious games per I’assessment di lievi disturbi cognitivi
'Pazzi S.!Puricelli S.2Cavallini E.2Bottiroli S. ,*Zucchella C.3Tassorelli C.%3Vecchi T.,*Lamonica M.
'Consorzio di Bioingegneria e Informatica Medica BI®;*Universita degli Studi di Pavia - Brain and

Behavioral Sciences Departmeintituto Neurologico Nazionale C. Mondifassociazione Smart Aging

| Serious Games (SGs) sono giochi per computerepiaty per scopi diversi dal piacere puro e sombi st
utilizzati in molti contesti (ad esempio l'istrun, la formazione, la simulazione, il fitness...)u di recente,
iISGs sono stati proposti anche nel settore samjtami particolare nella valutazione e riabilitazodelle
patologie psichiatriche e neurologiche.

Smart Aging € una piattaforma basata su SGs itareatuale 3D per I'assessment precoce di liesiudtbi
cognitivi in persone di eta compresa tra i 50 e8flianni. L'ambiente 3D € composto da un loft, reeehiude
in uno spazio ridotto gli elementi di un ambient@m@stico: un angolo cottura, una camera da lettm e
soggiorno.

La piattaforma richiede di eseguire compiti cortieddle attivita quotidiane, piu vicini alla vitaalerispetto ai
tradizionali test cartacei, e pertanto costituisc® strumento di screening ecologico, potente,edndice
utilizzo e accattivante.l compiti della piattafornsamart Aging sono stati progettati per valutareetie
funzioni cognitive: funzioni esecutive (ragionameet pianificazione), attenzione (selettiva e diyisaemoria
(a breve e lungo termine, prospettica), orientamérisuo-spaziale).

Alla realizzazione della piattaforma ha partecipato team multidisciplinare, costituito da neuropfgi,
neurologi, ingegneri e sviluppatori di serious game

La piattaforma e gia stata testata in un ampioistidRegione Calabria; sono state analizzate teopaance
nell'utilizzo dei SGs, insieme ai punteggi conséigwon i test neuropsicologici tradizionali.l risai
preliminari mostrano che lo strumento € un candidéfidabile per diventare uno strumento di scnegmer la
diagnosi precoce dei disturbi cognitivi e una poiale alternativa ai tradizionali test neuropsigiég che
risultano molto costosi in termini di risorse delinpo.

Strumenti computerizzati nella valutazione delle abilita motorie e visuo-prassico-costruttive nei
pazienti con Malattia di Parkinson.
!Saibene F.L.}?Dipasquale O.Rabuffetti M.,“*Costantini I. *Petilli M.A., ‘Calabrese EXAlberoni M.,
3Daini R.,"*Nemni R.,'Baglio F.
YJRCCS, Don Gnocchi Foundation, Mil&®epartment of Electronics, Information and Bioersgiring,
Politecnico di Milano®Universita degli Studi di Milano-Bicocca, Milarityniversita degli Studi di Milano

La Malattia di Parkinson (MP) e caratterizzata dficit motori cui si associano anche deficit coitspesso
poco indagati nelle fasi iniziali di malattia. L'etivo principiale di questo studio e quello disdevere |l
funzionamento delle abilita prassiche e visuo-géxeenella MP con strumenti tradizionali, compigeati e
con il neuroimaging funzionale. Sono stati valugatipazienti con MP (eta 69.6 £ 9.2, 18M) e 29 stiggani
(CTR) paragonabili per sesso ed eta con una latteriropsicologica in cui la copia della Figurddy é stata
acquisita con strumenti computerizzati per estragleci di cinematica, pianificazione e programnueg e con
esame di RM funzionale a riposo (RS-fMRI). | risiltevidenziano nella MP un profilo cognitivo cdnmmate
difficolta mnesiche e delle abilita attentive ewdsspaziali. Nella Rey la ‘Durata Media del Disegeola
lunghezza dei tratti & statisticamente differerdaeMP e CTR. Dall'analisi RS-fMRI sono state idéinéte tre
Resting State Networks (RSN) di interesse: la defdode Network (DMN), la RSNs visiva (VIS), la RSN
sensorimotoria (SMN). Su queste RSNs e stata Vallitategrita della connettivita funzionale (CHtia ed
inter- network. | risultati ottenuti indicano neiazienti con MP una riduzione di CF, statisticamente
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significativa rispetto ai CTR, in tutte e tre le RS dove la CF intra-network della VIS e SMN appare
particolarmente destrutturata. Interessante ndtareorrelazione tra gli indicatori temporali defisesment
computerizzato con il livello di attivita nelle RSN esame ma non con il livello cognitivo globakdutato al
MMSE. La valutazione di questi pazienti tramitaustenti computerizzati permette una migliore desmniz e
caratterizzazione degli aspetti maggiormente/minieiae compromessi nella MP ottenendo dati utilihanc
per intervenire con tecniche di stimolazione cagaiad hoc.

Tecnologie multimediali e assistive con anziani: risultati e buone prassi
Manfredini C.!Gencarelli N.Taddia F.
'Fondazione Asphi Onlus, BologAdilla Serena Villa Ranuzzi, Bologna

La specifica competenza della Fondazione Asphi ©slutecnologie informatiche e assistive per fagda
gualita di vita di persone con disabilita, fragilnon-autosufficienti, si & inserita negli ultimirain contesti di
vita e di cura con anziani. In contrapposizione ra wisione limitata dell'invecchiamento come stato
degenerativo da contenere e limitare, abbiamo #é@ad una ricerca sperimentale, coinvolgendo iodipitue
strutture per anziani (Villa Serena e Villa RanudzBologna) con diversi livelli di efficienza irtettiva, con
I'obiettivo di analizzare le opportunita di evolame, scoperta e apprendimento offerte dalle ICThamer
persone anziane con scarsa o0 nhulla alfabetizzazivioematica. La collaborazione di Federica Taddia,
coordinatrice degli animatori delle strutture ciermesso di partire da un livello basilare diaaftamento e
sostegno delle tradizionali attivita di stimolazkotognitiva fatte su carta, riflettendo insiemegsali strumenti
digitali e tecnologie assistive potessero fac#itapproccio alla tecnologia da parte degli ospitizialmente
sono stati propostigiochi e esercizi di riconosgitnedi suoni, parole e immagini, che hanno permesgo
ospiti di familiarizzare con l'interfaccia touchsen. In un secondo momento abbiamo introdotto I'diso
software personalizzabili per la stimolazione ctigaj I'utilizzo di esercizi di coordinazione ocuinanuale e
ausili piu specifici rispetto alle disabilita sensi e di comunicazione (ingranditori, amplificato
comunicatori) andando a lavorare sul mantenimentosegno delle autonomie oltre che su relazioni e
partecipazione. L'intervento multiprofessionaleuatd nelle strutture ha permesso di mettere a punto
indagine quali/quantitativa tramite alcuni strumenglidati (MMSE e NPI) e scale di rilevazione
dell’andamento/gradimento, evidenziando la positivzaduta che I'uso delle nuove tecnologie pud provere
nelle persone anziane.

La reminescenza con anziani in strutture residenziali: 1'uso di tecnologie multimediali
Chattat R.!Hediger C.*Manfredini C.,’Gencarelli N.>Taddia F.
Dipartimento di Psicologia, Universita di Bologi&pndazione Asphi Onlus, Bologfdilla Serena Villa
Ranuzzi, Bologna

La reminescenza ha dimostrato una sua efficacianiglloramento della qualita di vita e nel benessdelle
persone anziane. L'uso delle tecnologie multimediaempre piu utilizzato come strumento di supppér gli
interventi psicosociali con persone anziani saoceredeterioramento cognitivo.

L'obiettivo di questo lavoro e valutare l'efficaaala fattibilitd dell'uso degli strumenti multiniell per la
reminescenza con persone anziane con deterioramegudivo in strutture residenziali.

Sono stati coinvolti 25 persone anziane, in 2 stratresidenziali, range di eta 75-95 anni e MM®Bgreso
tra 18 e 24. 18 di loro hanno preso parte alli@eto mentre 7 hanno rappresentato il gruppo dircbo.
Sono stati somministrati tre questionari: Il PDGrale scale (Lawton 1975), il DgoL (Brod, 1999) e un
guestionario sulla socializzazione prima e dopdiivento. Sono state svolte 8 sessioni di remeresc della
durata di 90 minuti ciascuna. | temi e i ricordnecstati supportati attraverso lI'uso della reteilpgrcupero di
immagini e mappe reali del contesto. Sono stagatidgistrate le sedute per un analisi qualitativgruppo di
controllo ha svolto le abituali attivita.

Il gruppo sperimentale ha mostrato un miglioramesigmificativo (p<.05) nelle misure di qualita dia; del
morale e della socializzazione. Inoltre gli anziehe hanno partecipato all'intervento hanno appteziaiso
del multimediale come strumento.

L'uso del multimediale rappresenta un utile sugppdr gli interventi di reminescenza apprezzatdi @degiani
e stimola il recupero di ricordi oltre che la sdiczazione e migliora la qualita di vita.
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Potenziamento cognitivo dell’anziano sano mediante interventi di neuromodulazione (tDCS):
evidenze cliniche ed elettrofisiologiche
12Balconi M.,?Pala F.**Finocchiaro R.’Grippa E. . Crivelli D.
Dipartimento di Psicologia, Research Unit in Affeetand Social Neuroscience, Universita Cattolicd d
Sacro Cuore, Milano’Dipartimento di Psicologia, Universita Cattolicaldgacro Cuore, Milano

L’invecchiamento € un processo dinamico su cui ssipde intervenire potenziando le qualita dei pss:
fisiologici, cognitivi ed emozionali. In accordortde evidenze relative alla plasticita cerebraejattivazione
di networks che mediano le funzioni cognitive trerinterventi di stimolazione cognitiva e neuraflsgica
puo consentire il ri-potenziamento di specifichdit&be I'ottimizzazione del funzionamento cogniiglobale.
Tuttavia, il loro possibile contributo allincremiendelle potenzialita dell’'anziano sano e nellavprezione del
decadimento cognitivo & poco studiato. Il presshidio € finalizzato ad indagare I'efficacia dipmotocollo di
neuromodulazione mediata da tDCS su aree prefipald scopo di potenziare le funzioni esecutivéee
risposte di attenzione automatica (ERPS) in anaani. Il campione di partecipanti allo studio (#ontari) &
stato suddivisoin: un gruppo sperimentale (11 parémti) sottoposto a tDCS; un gruppo di contrqiid
partecipanti). Entrambi i gruppi sono stati sottpad una valutazione iniziale (T-0) e un re-thgpo tre mesi
(T-1). Lefficacia del trattamento € stata analtazaomparando i profili cognitivi individuali, meatite un
assessment neuropsicologico e una valutazioneadigttlogica durante un compito attentivo compizitzaito.
L’analisi dei dati sulle valutazione T-0 e T-1 éffmte su entrambi i gruppi ha mostrato un sigaifi®
miglioramento della prestazione dei partecipantiopmsti a tDCS, in modo particolare nelle funziesecutive
verbali e non-verbali. Inoltre, dopo il training gotenziamento, il gruppo sperimentale ha mostdaite
differenze nelle componenti precoci degli ERPs tiegiaprocessi attentivi durante la presentazionstidholi
incongruenti in un compito di Stroop computerizzatosultati di questo studio mettono in evidemzane sia
possibile, mediante un training di tDCS, incrementpecifiche abilita cognitive in anziani sani.
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INVECCHIARE ATTIVAMENTE: FATTORI PSICOSOCIALI E INT  ERVENTI NELLA COMUNITA

Coordinatore

Rabaglietti E.
Universita degli Studi di Torino

Intervengono
Accattino V.
Universita degli Studi di Torino; ORPEA ltalia — &adi Cura e di Riposo

Brustio P. R.
Universita degli Studi di Torino; SUISM, Centro @er, Universita degli Studi di Torino

Mulasso A.
Universita degli Studi di Torino

Roppolo M.
Universita degli Studi di Torino; Rijksuniversit&troningen
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L’invecchiamento attivo inteso come processo dimanifinalizzato a promuovere opportunita per lausalla
partecipazione e la sicurezza ai fini di accrestaerpialita della vita delle persone anziane” (WH@99), € un
concetto complesso che implica 'adozione di metboidagine multi-livello in cui fattori sociali @rocessi
psicologici si combinano con aspetti individualicellettivi. Sostenere I'invecchiamento della popdae
anziana entro tale cornice, rappresenta una sbdasolo per la societa globale in quanto implieaecdesso a
risorse economiche e il coinvolgimento di ampi r@tasociali, ma anche un obiettivo ambizioso pattliale
comunita scientifica. Considerare la vecchiaia tase della vita non limitante, ma potenzialmenteai di
occasioni di espressione e utilizzo di competemnzesperienze, vuol dire occuparsi di invecchiameuttivo,
come una fase di vita positiva per la personacenkesto entro cui essa opera. In tale otticantgdrventi e le
azioni volti a promuovere la qualita della vitautia popolazione che invecchia e a prevenire leezprenze
piu pesanti dell'invecchiamento, sia a livello ddnessere psico-fisico sia relazionale diventanoriparie
nellagenda di cittadini, stake-holder e operatdricontributi proposti all’interno del simposio pano la
riflessione sinergica su aspetti psicosociali ervénti di comunita per rispondere alla sfida dieicchiamento
attivo in condizioni normative e di fragilita, atrerso gli studi di: 1) Mulasso et al. sul ruoldrdiilita fisica e
funzionamento sociale sul’lHRQOL in anziani nornagtR) Brustio et al. sulle differenze nell’esecuze di
compiti in Dual-Task tra donne anziane; 3) Roppeloal. sulla relazione dinamica e complessa treasfe
sociale, qualita di vita e disabilita negli anziasiituzionalizzati; 4) Accattino et al. sul ruoldi aspetti
psicologici e sociali tra anziani ospiti di una RBértecipanti alla COGNITIVE STIMULATION THERAPY.

Cognitive Stimulation Therapy e deterioramento cognitivo. Uno studio su aspetti psicologici e
sociali tra anziani ospiti di una RSA
L2Accattino V.,?Di Marco M., *Marchetti B.,*Nicolosi G.,'Roggero A.!Rabaglietti E.
YUniversita degli Studi di TorindORPEA ltalia — Case di Cura e di Riposo

Obiettivo: negli ultimi 20 anni la comunita sciditté ha riconosciuto I'importanza degli interventignitivi
finalizzati a mantenere I'autonomia, l'indipendereda qualita della vita delle persone anziane (Cate di
Martin et al., 2011). Questo studio intende indaggr effetti della Cognitive Stimulation Therap$dector e
Woods, 2005) relativamente al funzionamento cogmig al funzionamento psico-sociale in un gruppo di
anziani istituzionalizzati. Metodo: 36 anziani harpreso parte allo studio longitudinale. Sono stadidivisi in
gruppo sperimentale e gruppo di controllo bilandratloro per eta (84+8 anni), genere (75% F), anstudio
(5+2 anni). La batteria somministrata prima e ddpperiodo di stimolazione cognitiva era cosi corsiao
MMSE per il funzionamento cognitivo, QoL-AD e SF-f@r la qualita della vita percepita, RSES e CEfeD

il livello di autostima e di depressione, FRIENDSHECALE e LSNS-6 per la percezione della rete sacia
GS ha partecipato a 14 incontri previsti per daI&T e alle altre attivita svolte nella RSA, Il G& partecipato
alle normali attivita della struttura. Gli outcomsmno stati misurati attraverso il T-test, Anovaigure ripetute

e analisi non parametriche. Risultati: dalle amaésmerge una differenza tra GS e GC per le due
somministrazioni relativamente ai test MMSE (Tracdi Hotelling =.12; F (1;29) =3,55; p< .073=.11);
RSES (Traccia di Hotelling =.23; F (1;25) =5.85; §;n?=.19); CES-D (Traccia di Hotelling =.28; F (1;25)
=7.02; p< .014n?=.22). Conclusioni: La partecipazione agli incodglla CST ha portato a un mantenimento
delle performance cognitive del GS, a un migliorataenei livelli di autostima e a una netta dimirarg dei
punteggi della depressione. Questo tipo di stimokez cognitiva risulta utile all'interno dei contesli
istituzionalizzazione per I'anziano deteriorato.

Dual Task in eta anziana: differenze nell’esecuzione del compito nella vita della donna
. 2Brustio P. R.?Magistro D.,'Rabaglietti E.Liubicich M. E.
YUniversita degli Studi di TorindSUISM, Centro Servizi, Universita degli Studi diifio

Il declino delle abilita motorie e cognitive € irago di influenzare negativamente la vita dellaspea anziana,
'esecuzione simultanea di un compito, motorio gnitvo, pud comprometterne l'autonomia, alterarhe
pattern motorio e aumentarne il rischio caduta YAhya et al.,, 2011). Lo studio, cross-sectionalende
indagare l'influenza dell’eta sulla performance ar@ durante attivita in doppio compito in un gropgi
donne. Hanno partecipato alla ricerca 30 donneaamzieta media=72.74 + 5.95 anni), 30 adulte (eta
media=47.82 + 5.06 anni) e 30 giovani adulte (etalia=25.12 + 3.00 anni). Le partecipanti hannotsvoh
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compito di cammino (10-Meter Walking Test) e il reetno con un addizionale compito cognitivo (compiito
sottrazione). Si evidenziano delle differenze statimente significative nei diversi compiti e edlr tra i tre
gruppi. Inoltre si sottolinea un maggior costo aglerformance motoria, inteso come declino nekstpzione
in condizioni di doppio compito, nel gruppo di denanziane rispetto al gruppo di giovani adultésultati, in
linea con gli studi presenti in letteratura (tra glri: Priest et al., 2008), sottolineano un maggempo
nell'esecuzione di compiti motori con addizionadnepiti cognitivi nella persona anziana, riconduleltad una
maggiore richiesta di risorse cognitive per lo guokento di un compito motorio rispetto al giovane
(Woollacott et al., 2002). Studi maggiormente apgmditi ed integrati delle azioni in doppio compifmroprie
della vita di tutti i giorni, nella popolazione aaza potranno favorire la strutturazione di intentvdinalizzati

al mantenimento di quelle abilita cognitive e madondamentali nelle esecuzioni in doppio compito.

Il ruolo della fragilita fisica e del funzionamento sociale sul’HRQOL: uno studio cross-sectional
sugli anziani normativi
12Mulasso A.**Roppolo M.,'Rabaglietti E.
YUniversita degli Studi di TorindSUISMCentro Servizi, Universita degli Studi di Raxi’Rijksuniversiteit
Groningen

Introduzione: la fragilita & una perdita della nsefisiologica associata ad un rischio maggiorendorrere in
outcomes negativi dell'invecchiamento, tra cui wcregmento dell’Health Related Quality of Life (HRQO
Se le prime definizioni consideravano la frailty costrutto monodimensionale basato su variabiliomet
attualmente si sta sviluppando una visione multetisionale della frailty basata sulle componenictiis,
sociali, e psicologiche. Obiettivo: indagare l'inijeadella fragilita fisica in associazione al fumzamento
sociale sul’lHRQOL in un gruppo di anziani normatiMetodo: 259 soggetti (etd media 74+6 anni; 69% d
genere femminile) hanno preso parte allo studiofragilita fisica & stata misurata secondo i critirFried et

al. (2001): perdita di peso, ridotta forza musamlascarsa resistenza ed energia, bassa velocita c
deambulazione, e ridotta attivita fisica. | soggstho stati classificati in fragili, pre-fragili@busti in base ai
cut-off proposti da Fried et al. (2001). L'HRQOLstata indagata con il 36-item Short Form Healthv&yr
(SF-36; Ware e Sherbourne, 1992), considerandbirsiice mentale (MCS) che fisico (PCS), e le rébaz
sociali con la Friendship Scale (Hawthorne, 2006dlati sono stati trattati utilizzando analisi désive,
frequenziali, e regressioni gerarchiche. Risul@ntrollando per il genere e I'eta dei partecipanemerso un
forte impatto negativo della fragilita fisica SHHIRQOL (SF-36: p<.001, R2=.31; MCS: p<.001, R2=RTS:
p<.001, R2=.24). Aggiungendo il funzionamento sleciai precedenti modelli, si ottiene un aumento
significativo della varianza spiegata corrispondeat .08 per I'SF-36, .14 per il MCS e .02 per iISPC
Conclusioni: dallo studio emerge I'impatto dellerighili sociali nella relazione tra fragilita e HRIQ negli
anziani, sottolineando la necessita di consider@atemporaneamente gli aspetti fisici e sociali del
funzionamento umano.

Variabilita, dispersione, entropia: la relazione dinamica e complessa tra la sfera sociale, la qualita
di vita e la disabilita negli anziani istituzionalizzati.
1?Roppolo M.,**Mulasso A.'Rabaglietti E.
YUniversita degli Studi di TorindRijksuniversiteit Groninger’SUISM Centro Servizi, Universita degli Studi
di Torino

Obiettivo: sulla base del modello biopsicosocididel, 1977), numerosi studi hanno messo in evalenz
I'interrelazione tra i domini fisico, mentale e se dello stato di salute nella popolazione arzi@GWang, et
al., 2006; Glass, et al., 2006; Bennett, 2005). &iencomunque poco investigato 'andamento dinaiicali
relazioni nelle componenti indagate. Pertanto questidio intende indagare il ruolo degli indicataoti
variabilita, dispersione ed entropia nelle misureethzione sociale rispetto al’Health Related @waof Life
(HRQOL) e autonomia nelle attivita della vita qaina (ADL) in un gruppo di anziani istituzionalak
Metodo: 22 anziani istituzionalizzati (eta: 84+engr68% F) hanno preso parte allo studio longitatinLe
relazioni sociali sono state misurati con 2 itenssala VAS per 100 giorni consecutivi. Gli outcorseso stati
misurati con I'indice di Katz e I'SF-12. Gli indidi variabilita, dispersione ed entropia sono statcolati su
base individuale. Analisi descrittive e correlazionn parametriche sono state usate per valutareldaione
dinamica tra relazioni sociali, ADL e HRQOL. Risilt sono emerse correlazioni significative tradaiabilita
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delle relazioni sociali e le ADL (r=- .497, p=.01% salute fisica (r=- .527, p=.012) e la salutentale (r=-
435, p=.043); la dispersione delle relazioni sdtute fisica (r=- .440, p=.040) e la salute mentfat- .452,
p=.032); I'entropia delle relazioni sociali e le Rlr=- .706, p<.001), la salute fisica (r=- .48E.@24) e la
salute mentale (r=- .464, p=.024). Conclusioni:igtlicatori tipici dei sistemi dinamici e comples$sgati alle
relazioni sociali sembrano essere associati agtonoes di salute, quali HRQOL e ADL. Risulta pettan
necessario ampliare le conoscenze in questo setfieta ricerca per creare ed implementare sistemi d
monitoraggio e prevenzione maggiormente indicaiwvidividualizzati.
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AFFETTIVITA E CREATIVITA NELL'ANZIANO

Coordinatore:

Cesa-Bianchi M.
Universita di Milano

Intervengono:

Porro A.
Universita di Brescia

Cristini C.
Universita di Brescia

Fulcheri M.
Universita di Chieti-Pescara

Bocci E.
Universita degli Studi di Roma La Sapienza

Mancino E.
Dipartimento Di Scienze Umane per la FormazioneNRssa";
Universita di Milano-Bicocca

Peirone L.
UNITRE (Universita della Terza Eta e delle Tre
Etd), Torino; Universita degli Studi “G. d’AnnunZidi Chieti-Pescara
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Emotivita e arte
ICristini C.,’Cesa-Bianchi G3Solimeno Cipriano A.?Bellotti G. G.,”Antonietti A.,’Cesa-Bianchi M.
YUniversita degli Studi di Brescidtniversita degli Studi di MilanoiUniversita degli Studi di Napoli,
Federico II;“Universita dell’Insubria;’Universita Cattolica Sacro Cuore di Milano

L’emotivita rappresenta la matrice dell'attivitéigiica, dei suoi processi cognitivi e relaziondlipersonalita
e di sviluppo delle capacita creative. Emotivitareativita sono presenti in ogni persona e rapptase gli
strumenti di base dell'espressione artistica, dsips eta, anche in chi € meno fortunato. Nelbdtsece una
musica, nell'osservare un dipinto, una sculturap wpettacolo naturale, nel seguire un’opera teatoal
cinematografica, nel leggere un racconto o unaiga@provano emozioni. L'arte & I'espressione tiveadi
ci0 che spesso muove i pensieri e sentimenti pidiopdi e suscita stati d’animo nello spettatorevdite
limpatto emotivo risulta di elevata intensita. $ostate descritte reazioni emotive di accentuatanenza in
persone ‘immerse’ in un contesto artistico, osseeaquadri e sculture. E’ conosciuta la sindrom8tdndhal
che coglie il viaggiatore soprattutto nelle cittarte. Lo scrittore francese racconta la sua espea emotiva
all'interno della Basilica di Santa Croce a FirenAache Freud, parlando dei suoi viaggi, speciabmen
Italia, descrive le emozioni, i turbamenti provaél visitare musei e luoghi d’arte. Il confrontoncdipinti e
sculture, coinvolgendo le memorie affettive, puottere in crisi, ma anche rappresentare un’occaspare
comprendere meglio il proprio mondo interiore. e artistiche stimolano variamente I'emotivitapiono
lintera gamma dei sentimenti, sia in chi le rezdizche in chi le apprezza. Ad ogni anziano devasere
riconosciute le proprie capacita emotive e creativa I'auspicio di esprimerle nellambito che meglb
rappresenta, con la speranza di una garanzia artia giella famiglia, della societa e delle istitunzi- che egli
possa concretamente attuare cio che prova e peffisahé il proprio romanzo personale dispongaalefiorse
necessarie per continuare a comporre le sue agebegericchirle, anche con l'ultima e talvolta imrfa ironica.

Il perdono fra storia e psicologia
YPorro A.,*Cristini L., *Albanese O.
YUniversita degli Studi di Brescidtniversita Cattolica del Sacro Cuore — Milantjniversita degli Studi di
Milano-Bicocca

Il perdono rappresenta un campo d’indagine ancgledivamente recente per la psicologia, nonostangeia
importanza nella vita quotidiana e la valenza dhé gtata attribuita in campo filosofico e religm L'interesse
psicologico verso il perdono e stato facilitatol'défiermarsi della psicologia positiva propensaadovizzare
risorse, potenzialita, capacita di adattamentoede#irsone, dai contributi della psicologia moralesenso di
equita, reciprocita e giustizia, dagli apporti dgdsicologia clinica sul valore curativo della ncdiazione, sul
rapporto fra salute mentale e atteggiamenti di cemgone. Non appare inutile, tuttavia, allargéaenbito di
indagine a quello storico, generale e specifidoyethé si cerchi di valutare la dimensione del pealespressa
nel campo della teoria e prassi delle professi@mitarie (per usare un termine moderno). Dall’ambit
eminentemente giuridico della venia (che ci ripattgroblema della partizione della vita umana, dewolti
sulle determinazioni gerontologiche) ci si puo atace alla dimensione etico-deontologica della aiedi(in
un tempo nel quale la psicologia, intesa modernsmearon poteva esistere ed il paradigma interpvetat
dominante non poteva essere che quello medicoentiono rientra nelle regole di buona prassi, come
codificate dalla precettistica professionale (Ksipgacoppe 1826). A livello divulgativo il tema ebbpeande
risonanza, soprattutto nel XIX secolo (Descuret3)8Tio pud applicarsi per un tempo piu prossinguello
presente, a tutte le professioni d’aiuto, con unti di riflessione ed indicazioni operative @pbmente in
psicogerontologia. Bibliografia: Descuret G. B.(E873), La medicina delle passioni ossia le passiorane
considerate in relazione colla medicina, colle ieggolla religione [...], Milano, Pagnoni; Knippéacoppe A
(1826), La politica del medico nell’esercizio datfe sua esposta in cento aforismi [...], Milanogtea
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Sessualita e affettivita nella terza e quarta eta
Peirone L., Gerardi E.
UNITRE (Universita della Terza Eta e delle Tre Etahiversita degli Studi “G. d’Annunzio” di Chieti-
Pescara

Nella sua dimensione piu “intima”, quella dellasesdita-affettivita, la vita dell'individuo e lata della coppia
appaiono oggi, durante I'invecchiamento, improngateun “rilancio esistenziale profondo ed intevatti Nella
“nuova longevitd”, caratterizzata da un incremesito quantitativo-cronologico sia qualitativo-funaade, gli
strumenti scientifici confermano (a livello macropo con la psicologia della salute e, ancor piliyvello
microscopico con la psicoterapia) che la terza equerta eta recuperano e sviluppano dimensioni
tradizionalmente oggetto di declino. La curva dgldimento corporeo e spirituale puo salire ancha sarva

del rendimento biologico ovviamente scende. Pregiiwgl stereotipi vengono ormai sempre piu confudaii
“senior”, il quale costituisce il nuovissimo “tipadi anziano-vecchio, il nuovo soggetto protagonidta sa
pensare positivo e agire di conseguenza. Nel “seftianto maschio quanto femmina), tenerezza eipass
raggiungono nuovi traguardi ed elaborano nuoviigati. Con le comprensibili eccezioni, la rega@eche il
desiderio non si spegne, per cui Ci si re-innamaraj lascia trasportare dall’amore, ci si “lasai@are” in un
gioco di coinvolgimenti. L'anziano, persino il végo, immaginano, sperano, sognano e “si danno k. fa
L’'ormai consolidato concetto dellactive & healttageing” trova riscontro anche nell’Eros, intesdienpiu
ampie accezioni. Il piacere erotico: non piu unutabensi una ricerca, un atteggiamento aperto e ur
comportamento operativo. L’antico binomio timidezmdarazzo e I'antico pudore “frenante” cedono semp
piu il passo ad una creativita e ad un coraggiostlesprimono “a tutto campo”, vale a dire in vaattori dello
stile di vita, compreso quello piu “centrale”, dasto per I'appunto dall™incontro” e dal “contattintimo” fra i
corpi, fra le emozioni, fra i sentimenti, fra lentme”, fra I'lo e il Tu, fra il Sé e I'Altro-da-Se.

Affettivita e creativita nella comunicazione del turismo intergenerazionale
'Albanese A.?Bocci E.
'A.R.I.P.T. Fo.R.P2Universita degli Studi di Roma La Sapienza

La psicologia studia i fattori psicosociali che idano sul processo d’invecchiamento; eventi conté
pensionamenti generano senso di vuoto, inadegw@ai@zz Cristini e G. Cesa-Bianchi, 2006; A. Albanese
2006); cosi tra i Sé possibili (G.H. Mead, 1934) opprevalere negli anziani I'immagine
“invecchiamento/malattia/morte” (A. Albanese, 2Q0B)ittavia, il cambiamento delle abitudini quotitkae la
rinnovata motivazione per interessi trascurati ponesfavorire predisposizioni all’azione come il upero dei
rapporti familiari, incluso il rapporto nonni-nipofA. Albanese, 2000) o il turismo (G. Gulotta, 199C.
Serino, 1995); turismo termale (L. Arcuri, 1991)rismo sostenibile (A. M. Nenci, 2005; G. Cornal&gini,
2005). Sulla base degli studi condotti (G. Mantaoyer®98; A. Albanese, 1999) il Laboratorio Incontri
Generazionali dell’Universita degli Studi di Milanba individuato il bisogno di attivita turistichehe
compensino la frattura generazionale e ha propustoche/sperimentazioni di turismo intergeneraaienGli
studi, avviati al nord ltalia negli anni '90, sirsm diffusi nel centro e nelle isole; attraversmtiérazione fra
gruppi di giovani e anziani, non legati da vincdiiparentela, sono stati modificati gli stereotfpi. Tajfel,
1978; R. Brown, 1989) ed e stata migliorata la coicazione (S. Moscovici, 1961). Le
ricerche/sperimentazioni svolte a Viterbo (200220hanno evidenziato un modello d'evoluzione della
comunicazione tra giovani e anziani secondo quatths: “avvicinamento”, “conoscenza’, “empatia”,
“creativita generativa” (A. Albanese e E. Bocci,020 2011; 2012b; 2013). La condivisione di emozieni
valori ha attivato nuove sinergie, orientando ptthgenovativi di sostenibilita socio-culturale enaientale.
Affettivita e creativita coniugano continuita e awazione, contribuendo all'integrazione tra il Ségente dei
ragazzi e il Sé passato dei nonni, per un Sé futelia societa piu ricco e consolidato.
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Educare a pensieri porosi. L'etica della creativita come pedagogia di liberta
Mancino E.
Dipartimento Di Scienze Umane per la FormazioneNRassa"; Universita degli Studi di Milano-Bicocca

La paideia nella Grecia classica, ed in particotegka Repubblica di Platone, possedeva una coriooi di
liberta commisurata ai suoi fondamenti di virtueta) e di verita (aletheia). Tali basi dovevanopprare
l'individuo a vivere godendo delle proprie libegaad avere gestione del proprio destino. Tale @gpyraon
era solo pedagogico, ma si poneva anche come ndoskamistificazione di quei possibili idoli o di glle
possibili menzogne che l'ideologia reca con séatbyito quando impone una sola forma possibilessiere, di
apprendere, di divenire e persino di crescere edcthiare. 1| metodo educativo promosso da Socrate,
suggestivamente denominato come arte maieuticruttesa ogni forma lineare di formazione, di corioae
stessa del divenire se stessi e dell’essere sagQetel che il metodo maiuetico realizza, tematizzda
accadere ¢ il divenire dello scambio della domarmhele risposte, in un regime di molteplicita, degura e di
possibilita. La relazione dialogica fonda la cozibne, quindi, dei soggetti. L'interazione si pamme centro
della possibilita di crescita e di esistenza. Atipauda un approccio maieutico, il discorso, lagbaril legame
tra parola, senso, immagine e soggetto possonmidevionte di una azione pedagogica (rivolta atliinduo
nella sua piu ampia accezione e nella sua piu \&da in grado di promuovere e stimolare un’etiedlad
creativita che divenga etica della possibilita, delenire. Il pensiero dell’anziano continua adesgsun
pensiero possibile. Il farsi della parola, dellomtro, dell’espressione di s€ come donazione dndoe di senso
rappresenta una dimensione soggetta al tempo roaiiit soggetto non é il tempo. Socrate, condanraato
morte, desidera imparare a suonare il flauto. sidkxio non € misurato dal tempo della sua reatipre o del
suo ottenimento: il desiderio & spazio di possibHepud essere, attraverso un’educazione di unigrens
poroso, un territorio, un luogo. Diviene progetterg di un’utopia che non € un non-luogo 0 un NAIBEA)
ma, riprendendo il pensiero di Bloch, speranzastiatualizza.

“Corporeita della rabbia”: considerazioni psicosomatiche nell’eta anziana
Fulcheri M., Carrozzino D.
Universita degli Studi “G. d’Annunzio” di Chieti-Reara

Si puo definire rabbia ilsentimento originato dalla convinzione che unagmera a noi cara (solitamente noi
stessi) 0 per noi importante sia stata intenzioreadte o per negligenza trattata senza rispettodesiderio che
tale rispetto sia ristabilito” (Rossi, 2004). La tendenza a reprimere la rahlnéa alla soppressione dei
sentimenti e delle emozioni negative che ne dedyarcaratteristica di uno specifico tratto di peadita ype

D Personality Denollet, 2005), significativamente associata, igi eta adulta sia in eta anziananeccanismi

di somatizzaziong¢Kellner, 1987), comd’amplificazione somatosensoriake il dolore cronico e a disturbi
psicopatologico-clinici come la depressione (Pdrkle 2010). In particolare, dai dati presentiatieratura, e
emerso chélincapacita soggettiva sia di riconoscere sia dsprimere la propria rabbia in contesti sociali,
risulta associata ad una tendenza individuale arispentare sentimenti cronici di vuoto, disperazioae
tristezza e a sensazioni somatiche abnormi, spaicewdisabilitanti, eziologicamente non riportabél cause
mediche” (Blanchard et al., 2008). La propensione ad irilfespressione della rabbia, derivante dalla paura
anticipatoria del rifiuto e della disapprovazioseprattutto in eta anziana, puo essere, infattisiderato un
fattore di rischio significativo nell'insorgenzaasidi fenomeni depressivi (Rudy et al., 2013), sia d
manifestazioni sintomatologiche psicosomatichermsatopsichiche (Hausteiner et al., 2010).
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10 ANNI DI APPROCCIO CAPACITANTENELLA CURA DEGLI ANZIANI FRAGILI, IN
PARTICOLARE QUELLI CON DEMENZA

Coordinatore

VigorelliP.
Gruppo Anchise, Milano

Intervengono

Serentha S.
Gruppo Anchise, Milano

Cocco A.
Gruppo Anchise, Milano

Martini M.
Gruppo Anchise, Milano

Sertorio S.
Gruppo Anchise, Milano

Piccaluga L.
A.S.P. Pio e Ninetta Gavazzi-Gruppo Anchise

Mione C.
Sineresi S.C.S. ONLUS

Pattarini C.
Cooperativa L’Arcobaleno (Lecco)
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Dalle parole dell'anziano al PAI e alla vita quotidiana
Piccaluga L., Pesenti D., Filante O., Arosio G.pgiallo A., Casati E., Sanvittore G.
A.S.P. Pio e Ninetta Gavazzi-Gruppo Anchise

L'A.S.P. Pio e Ninetta Gavazzi di Desio (MB) actegt si prende cura degli anziani fragili utilizdan
I'Approccio capacitante.Dal 2011 questo metod@tdshtrodotto nella procedura d'accoglienza e ctarapia
non farmacologica della RSA. Il focus nell'anno 2@ stato centrato sulle Risposte di effettiviiagcsulle
parole e i comportamenti messi in atto dagli omergber fare in modo che le parole e i comportament
dell'ospite producano degli effetti nella realtio®ta e che lui stesso possa rendersene contuiipiéedi cura
ha cercato di " effettivare” nella vita quotidiama RSA quello che viene espresso dall'anziano derén
colloquio d'accoglienza, spesso in maniera ripetjtiacendo leva sulle sue Competenze elemenkbasa&ndosi
sulle Tecniche capacitanti fondate sulla parolara( queste consideriamo particolarmente importaate |
Restituzione del motivo narrativo).L'effettivarermeolge non solo lI'anziano ma anche l'operatornililiare e

il volontario che, attraverso un agire comune shitse degli obiettivi condivisi nel Piano Assistale
Individuale (PAIl),cercano di favorire una convivanaufficientemente felice. Il cuore del processonfativo
permanente in RSA é infatti costituito dalle iniomi fra persone (anziano-operatore-familiare-ntdoio).
Partendo dalla riflessione sulle parole che vengmambiate inizia la ricerca di ulteriori interviedd mettere

in atto da parte dell'equipe curante, sia con ilenaxerbali che con quelle comportamentali.

Il Gruppo ABC del Tempo di Mezzo
Martini M. R.,*Sertorio S. Cocco A.’Germana A.!Pietro V.
'Gruppo Anchise®Scuola Iris

Il Gruppo ABC del Tempo di Mezzo € lo strumento gfene utilizzato all'interno del Progetto Dallaseaalla
RSA, per affrontare il tempo che intercorre trarilmo contatto con I'RSA e il giorno del ricoverdgmpo di
Mezzo). Durante il Tempo di Mezzo la famiglia sova sola nell’affrontare le ansie e i problemi alre
cambiamento cosi importante comporta e ha la permezellimpossibilita di condividere i propri \@sti
emotivi. La particolarita del Gruppo ABC del TemgioMezzo, che lo differenzia da un Gruppo ABC diess
consiste proprio nell’essere rivolto ai familiarcaregiver del futuro ospite. Gli strumenti utiltzsono sempre
'ascolto e la parola: I'attenzione & posta sughrabi verbali tra i partecipanti e sulle parolensbete tra il
curante e la persona malata. Tale gruppo pero aggiun obiettivo a quelli di un Gruppo ABC classico
ovvero quello di accompagnare le famiglie nel dil§ compito di riorganizzare la vita di ciascumgmnente
sia dal punto di vista pratico che emotivo e relaale. Durante gli incontri viene posta particolattenzione al
problema del segreto dell'ingresso in RSA (in genirparente comunica all'anziano che entrera ia un
struttura per un breve periodo di accertamentitisapia o altro).

La competenza a parlare delle persone con demenza
Serentha’ S.
Gruppo Anchise

La comunicazione € solo la piu immediatamente exaleelle funzioni del parlare e richiede una djpeEci
intenzionalita a trasmettere contenuti tramite deofe. Per questo rischiamo di dare poco peso Ecpde
parole delle persone con demenza, che faticaresméttere messaggi verbali comprensibili. La praohezdi
parole ha pero anche altre funzioni, meno evideatsignificative, che vanno oltre il comunicarendnzitutto,
una funzione relazionale. Molte parole che scambjatai saluti, alle chiacchiere, alle telefonatemementi
di difficolta, non sono tese solo a comunicare ontenuto, ma soprattutto a sottolineare una ret@zion
modo di stare vicino a un altro, dove importantefarsi presente, indipendentemente dal contematbale. A
volte le parole sottolineano un ruolo, come quasd@retende di avere l'ultima parola o negli inéenv
ufficiali. Nelle situazioni di disagio, il solo pet creare una relazione parlando con qualcuno rgbriesso sia
e qualsiasi sia I'argomento- riduce la tensioneua sentirsi meno fuori luogo. In un malato dineénza la

funzione relazionale della parola e conservata wrpparlare con qualcuno senza sentirsi giudicalo s
contenuto riduce quello stato di tensione e dais@nto alla base di molti disturbi comportamentaiia terza
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funzione del parlare, conservata anche nelle deepeBz quella conversazionale: le parole chiamano
naturalmente altre parole. Il solo parlare neleigpdell’alternanza dei turni verbali € una corepet che, se
espressa, e fonte di benessere, ben al di la dedaggio trasmesso dal senso delle parole. Dowenlacine
comunicativa € compromessa, lasciar emergere @Gupione di parole a scopo relazionale e conversal@o
anche tramite tecniche capacitanti, diventa tergeper i malati di demenza, anche nelle fasigManzate.

Lo studio di un testo con I'Approccio Capacitante
CoccoA.
Gruppo Anchise Milano

All'interno dell'Approccio Capacitante, I'ascoltol'@so della parola in modo consapevole sono leitbe

fondamentali per una conversazione "felice". Leofgadell'ammalato sono immutabili, le parole dekatore
invece sono mutabili e quindi possono diventarénarterapeutiche. E' per questo che uno strumeriavaiio

dell'operatore capacitante € la registrazione aelteversazione e la trascrizione fedele parolgopesla di cio
che e stato detto. Perché con la trascrizione desighud lavorare sulle parole infelici che si ssgambiate e
far si che diventino felici negli scambi successiya trascrizione permette inoltre di esaminare@noscere le
competenze elementari ancora presenti nell'anzizadato che spesso nella conversazione orale nagowen
colte. Riconoscere le sue capacita residue, riaames| suo io sano e le sue identita molteplicicste basi per
un intervento capacitante. Nella sede del simpesita presentato un esempio di conversazione c@mziano
con diagnosi di demenza severa (con gravi deficiinduaggio) in cui, a discapito di quanto vorrebla

diagnosi, sono presenti elementi della competerzaraunicare del conversante.

L‘ApproccioCapacitante® per I'inserimento positivo in RSA: report di due casi.
Sertorio S.
RSA Ente Morale Pio XI Casa dell'anziano Residéneggi Strada

L’ApproccioCapacitante®propone un metodo per poFemziano fragile e la sua famiglia al centro
dell'attenzione gia prima del giorno del ricoveno,modo da favorire un inserimento positivo. Ateeso un
ascolto attento delle parole, il Riconoscimentded€lompetenze elementari cosi come emergono (cemgeet
a parlare e a comunicare, competenza emotiva, demgese a contrattare e a decidere) e in particdkare
legittimazione delle emozioni che descrivono iladi® che la famiglia sta vivendo, si creano le Ip@sché si
instauri con la stessa un’alleanza terapeuticaguiesto modo I'anziano ricoverato puo sentirsi rasmiuto
come persona, non solo come soggetto bisognosssiitenza: una persona con le proprie identitaemiadi,

la propria storia e un sistema di valori, una peasim grado di dire la sua rispetto a cio che goiairda. Il caso
di Anna.Le figlie della signora Anna partecipanoralavoro di gruppo (Gruppo ABC del Tempo di mezzam)
Cui riescono a sostituire I'attesa ansiosa coramorb preparatorio di condivisione della decisideéricovero.
Dopo l'ingresso della nuova ospite, gia allettatdomlmente assistita, si assiste ad una gradugdesa
dellautonomia, soprattutto nell’ alimentazionec#iso di Teresina. Una figlia di Teresina parteap&ruppo
ABC del Tempo di mezzo. Nonostante la parziale sgpone dell’anziana madre le due figlie decidono
inserimento in RSA. Teresina viene accolta restitdole in particolare il riconoscimento delle emok
Nonostante la fatica dei primi giorni, dopo un’daal mercato in una piacevole giornata di soleeJiaa offre
agli operatori la conferma che é riuscita a insepositivamente nella sua nuova casa dicendo ftsefle, era
da tanti anni che non uscivo di casa! Grazie!”.

L’Approccio Capacitante nella progettazione di strutture intermedie per anziani fragili
Pattarini C.?Mione C.
'L'Arcobaleno S.C.S. ONLUSSineresi S.C.S. ONLUS

Nel biennio 2013-2014 le Cooperative Sociali L'’Abateno e Linea dell’arco sono state coinvolte dal
Consorzio Consolida di Lecco nella progettazioneuda struttura polifunzionale per anziani denonanat
Progetto Frassoni. Tale progetto, vuole rappresergar il territorio di riferimento, una risposta tle piu
avanzate di tutela e di sostegno alla domiciliafithquesto senso, ha I'ambizione di realizzare serge di
servizi e di interventi che mettano al centro laspaa e la possibilita che all’evoluzione del susogno
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corrisponda la risposta piu adeguata. Ha infinesplit@zione di generare innovazione nel riorgangzar
un’offerta che non abbia come focus la prestazgiabilita bensi la biografia, le storie e i contdstita delle
persone e delle famiglie che con esso entrerannoritatto. L’Approccio Capacitante e stato indiathucome
approccio guida del gruppo di lavoro impegnatoanphogettazione. L'obiettivo & che attraverso &gproccio

si realizzi la presa in carico delle persone irdeage, si costruisca la partnership tra i sogge#igestiranno la
struttura e si attuino le collaborazioni e le raakzcon tutti gli attori coinvolti a partire dallamiglie, le realta
associative e di volontariato, il quartiere, le coita di riferimento, i servizi. Il “Patto di Acctignza” potra
rappresentare uno degli strumenti che verrannarspetati a tale scopo.
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TEORIA DELLA MENTE NELL'INVECCHIAMENTO SANO E PATOL OGICO

Coordinatore

Cavallini E.
Universita degli Studi di Pavia

Intervengono

Massaro D.
Universita Cattolica del Sacro Cuore di Milano

Ceccato I.
Universita degli Studi di Pavia

Poletti M.
Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze Paticlogy Azienda Sanitaria di Reggio Emilia

Bottiroli S.
Istituto Neurologico Nazionale C. Mondino, Pavia
Universita degli Studi di Pavia
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La Teoria della Mente (ToM), ossia l'abilita di cprendere gli stati mentali propri e altri, sta assndo
sempre piu rilevanza nelllambito degli studi swlNecchiamento. Il presente simposio ha I'obiettidio
focalizzare I'attenzione sui cambiamenti di taleligh e le possibili conseguenze sulla vita quiatid, sia
nell'invecchiamento sano sia in presenza di malateurodegenerative come il Parkinson. | risuldatie
ricerche presentate mettono in evidenza un dedlieila ToM, ma anche la possibilitd di compensarlo
attraverso interventi specifici sull’abilita di meahzzazione.

Abilita di Teoria nella Mente nelle Malattie Neurodegenerative
Poletti M.
Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze Paticlogy Azienda Sanitaria di Reggio Emilia

Lo studio delle abilita e dei deficit di Teoria BeMente, inizialmente focalizzato sulle patologschiatriche
dell'eta evolutiva e dell’etd adulta, si sta allmgo sempre piu all'indagine di altre patologie lggaelle
neurologiche. Tra queste un particolare interesssuscitato nell'ultimo decennio lo studio dell’iati sulle
abilita di Teoria della Mente di processi neurodegativi; tra queste le patologie piu indagate setaie
soprattutto la Malattia di Alzheimer, la Demenzarfiotemporale e la Malattia di Parkinson.

Questo campo di indagine riveste un duplice intergeer le attuali neuroscienze cognitive e clinicbgetto a
1) quanto queste patologie rivelano sulle basialedelle abilita di Teoria della Mente e 2) quateabilita di
Teoria della Mente in queste patologie aiutanoraprendere il differente grado di compromissionafalita
sociali e di complicanze comportamentali. Rispettgprimo punto, questo campo di indagine conferma i
risultati di studi su pazienti lesionali che indicala presenza di differenti correlati neurali peferenza di
stati emotivi altrui (Teoria della Mente Affettiva)l'inferenza di pensieri altrui (Teoria della MerCognitiva).
Rispetto al secondo punto questo campo di indagorderma il ruolo chiave della Corteccia Prefroatal
Mediale nella Teoria della Mente e nella regolagia®l comportamento sociale, come esemplificatta dal
Variante Comportamentale della Demenza Frontoteat@otale patologia neurodegenerativa, rispettaltad
qguali la Malattia di Alzheimer e la Malattia di Rarson, presenta infatti la maggiore compromissidaka
abilita di Teoria della Mente e la maggiore sewedelle alterazioni comportamentali. Questi puitincs
esaminati attraverso una rassegna delle ultimeepz&empiriche e la presentazione di casi clinici.

Interventi di potenziamento della Teoria della Mente nell’ invecchiamento sano
'Bottiroli S.,?Lecce S2Bianco F.’Rosi A.,?Cavallini E.
Ystituto Neurologico Nazionale, C. Mondino, Paviiniversita degli Studi di Pavia

Per Teoria della Mente (ToM) si intende la capaditaiconoscere stati mentali relativi a sé e aifiii.La

ricerca scientifica realizzata in tale direzioneeh@enziato come tale abilita subisca un calorérpadai 60-70
anni di eta.Purtroppo a oggi non esistono evidetmeedimostrino se e come si possa contrastareléaleno
negli anziani.Al contrario, la letteratura relatia#la psicologia dello sviluppo sia tipico sia &t riporta
I'efficacia di interventi specifici atti al poteranento della ToM.

Con il presente lavoro ci si € posto tre obiefvimo, mettere a punto un programma di interveim@alizzato a
incrementare le abilitd di mentalizzazione deglziani.Secondo, verificare I'efficacia di tale intento in
termini di generalizzazione degli effetti sia a @indi ToM sia ad altro materiale a esso relatome le
conoscenze metacognitive.Terzo, valutare se élplessiigliorare tale abilita anche nei soggetti piziani.A
tale scopo, sono stati condotti 3 studi su an&ani con il classico disegno: valutazione pre-tesérvento e
valutazione post-test.Le prestazioni di ToOM soratesvalutate attraverso una prova verbale (Str&tgees) e
una prova non verbale (test delle animazioni).Pisurare invece la metamemoria € stato invece zailz un
guestionario sulle conoscenze mnestiche. | risuitabno evidenziato un miglioramento significatistella
capacita di mentalizzazione nel gruppo che ha ppeste all’intervento di ToM, e non in quello dintoollo,

sia nelle prove praticate sia in quelle di generalzione. E interessante sottolineare come ansbggetti pit
anziani siano stati in grado di beneficiare di taervento.Da questi dati si evince quindi la plodg di

potenziare le abilita di ToM in anziani sani.
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“Sei importante e ti capisco”: ToM e motivazione nell'invecchiamento
Ceccato |., Cavallini E., Lecce S.
Universita degli Studi di Pavia

Con il termine Teoria della Mente (ToM) si intenideconsapevolezza di come stati mentali quali areee
desideri e intenzioni guidino il comportamento prope altrui. Gli studi nell'ambito dell'invecchiaamto,
anche se non completamente omogenei, riportancalondi alcune componenti della ToM. L'obiettivo del
presente studio e stato quello di analizzare il liamento della ToM allinterno di una prospettiva
motivazionale. Alcune evidenze sperimentali hanmstnato nell’anziano la tendenza a impiegare inieran
selettiva le proprie risorse cognitive, prediligerld attivita percepite e vissute come signifioati®i e quindi
indagato se la vicinanza/somiglianza tra il papacte e lo sperimentatore potesse influenzarerfarpgance

di ToM degli anziani, distinguendo due componehtaee della ToM: cognitiva e affettiva.

48 partecipanti di eta compresa tra i 60 e gli @6 §1 = 67.94,SD= 6.78) sono stati assegnati casualmente a
una di due condizioni sperimentali, differenziater gl grado di vicinanza/somiglianza tra soggetto e
sperimentatore: manipolazione e neutrale. Son@ saiministrate tre prove sul funzionamento cogmiti
(Digit-span test, Digit-symbol Substitution tesheimal Naming test) e una prova di ToM (Faux Pas$)te

Dai risultati emerge un effetto specifico della dmmone vicinanza/somiglianza tra il partecipanteoe
sperimentatore solo per la componente cognitivia de&lM e non per i compiti cognitivi.

Lo studio presentato ha evidenziato che, quandavatot I'anziano € piu bravo nella comprensioneedel
intenzioni e dei pensieri altrui. Lo studio suggee quindi come, per una migliore comprensionescdfettive
capacita dell'anziano, sia necessario tenere isiderazione gli aspetti motivazionali e socio-cstiali.

Credenze sulle abilita di teoria della mente e propensione al rischio: un confronto tra giovani
adulti e anziani
"Massaro D.!Castelli I.,'Valle A., *Sangiuliano Intra F?Baglio F.,*Marchetti A.
'Universita Cattolica del Sacro Cuore di Milantondazione Don Carlo Gnocchi, Universita e Istituto
Scientifico, IRCCS, Milano

Il crescente interesse per la teoria della mentetéinadulta e in eta anziana ha evidenziato conestau
competenza, a differenza di quanto inizialmentéizgato, continui a evolvere nel corso della v{aefnstein
et al., 2011). Questo approccio life-span consideaacampioni tipici sia campioni atipici, avvalood I'alta
variabilita della teoria della mente e la sua tezdea un deterioramento in presenza di invecchitomefo
patologie neurodegenerative (Castelli et al., 2011)

Il presente lavoro esplora 'esistenza di possitiffierenze tra giovani adulti e anziani nell'auattazione di
abilita di teoria della mente, ipotizzando un pesgivo peggioramento di tale autoattribuzione tanescere
dell’eta. Investiga inoltre il possibile legame tade autovalutazione, la percezione del rischi® gropensione
a intraprendere dei comportamenti rischiosi, ipatido che una maggiore attribuzione di abiliteedria della
mente si accompagni a una ridotta percezione dehio e si leghi quindi a una maggiore propensiane
intraprendere comportamenti rischiosi.

A un campione di 62 soggetti (50 femmine) suddiinsfunzione dell’eta in due sottogruppi di giovadulti
(N=31, eta media=22,19, DS=,98) e anziani (N=3&, media=73,03, DS=5,20) sono state somministrate le
seguenti scale: Mind-reading Belief Scale (MBS) dReet al., 2003), Domain-Specific Risk-Taking scal
(DOSPERT) (Blais and Weber, 2006).

Le analisi confermano che i giovani adulti tendabattribuirsi maggiori abilita di teoria della nienispetto
agli anziani (M=2,28 vs M=1,79; t=3,80, gdl=6f,001). | giovani adulti hanno una minore perceegiaie!
rischio (M=4,33 vs M=5,04; t=-4,78, gdI=6@<,001) e una maggiore propensione ad intraprenasaiai
rischiose rispetto agli anziani (M=3,42 vs M=2,5%,83, gdl=60p<,001). Emerge, su tutto il campione, una
correlazione positiva tra autoattribuzione di a@bildi teoria della mente e propensione al risciig263,
p.<,05).
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TAVOLE ROTONDE




Psicologo e formazione sui temi dell'invecchiamento: sul Ealco, in platea e dietro le quinte
'Bertoglio S.Cavallini E.,*Giorgil. M, “Maccalli I, >Giunco F.°SinforianiE.,
“Dal Fara F.
Korian Italia - Segesta e Senior Serviéeniversita degli Studi Di Pavia: Fondazione Salvatore Maugeri -
Clinica del lavoro e della riabilitazione IRCCSAIMA (Associazione ltaliana Malattia di Alzheima)lano,
*Fondazione Don Carlo GnocclfiFondazione Mondino - Istituto Neurologico IRCCS

Scopo della Tavola rotonda € quello approfondireuoli che lo psicologo puo interpretare nella
rappresentazione della formazione sui temi delégohiamento. SUL PALCO, COME ATTORE: Lo
psicologo come esperto di temi legati alla veceh@ai vissuti che questa porta con sé. Lo psicdlognatore
sull’invecchiamento patologico e sulla gestiondal&dsi e degli aspetti critici della malattia. psicologo che
si rivolge a coloro che si prendono cura delle geesanziane. Lo psicologo che “insegna” agli anzah
invecchiare con consapevolezza e nel migliore dmdimPerché questa fase della vita possa esseoaniafia
con gli strumenti e le risorse necessarie a margemea qualita della vita appropriata. IN PLATEAQKRIE
SPETTATORE: Master, corsi di specializzazione, s@mj workshop per aggiornare il proprio bagaglio d
competenze ed essere in grado di rispondere cdesgionalita alle differenti “applicazioni” che, wirtu
dell'abito mentale e degli strumenti specifici defiropria professionalita, o psicologo svolgeiriérno dei
servizi rivolti alla Persona anziana e alla Suaifdimmn DIETRO LE QUINTE, COME REGISTA: Ricerche
intervento e progetti sui temi dell'organizzaziaies servizi e sulle strategie possibili per rispemedai bisogni
di assistenza e cura delle persone anziane. Sejmemwi di equipe che operano all'interno di sendzi
assistenza e presa in cura di persone anziand.f@gnduzione di gruppi di auto mutuo aiuto, valtsostenere
la figura del caregiver. Facilitatore, orientatareguida di percorsi di condivisione e stesura digptti
assistenziali. “Formatore di formatori” che si cmeno, a vario titolo e livello, sulle tematiche
dell'invecchiamento. La Tavola rotonda vuole essera occasione di scambio e riflessione tra i pgoéati
perché sia possibile assistere al “gioco delle'pagtla formazione.
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Interventi di potenziamento e riabilitazione cognitiva




Effetti di generalizzazione dei training di memoria di lavoro: il ruolo della modalita esercitata
Cantarella A., Borella E., De Beni R.
Universita degli Studi di Padova

Un crescente numero di studi mostra che e posgihidgiorare le prestazioni di Memoria di Lavoro (Md
degli anziani attraverso training “process-bas@&il. controverse sono le evidenze inerenti la géimeezione
dei benefici ottenuti a prove non direttamenterate. Tra gli aspetti poco indagati, ma che poeebimediare
le differenze nei benefici riscontrabili, vi e latora dei compiti esercitati (compiti di MdL verbal's
visuospaziale) e la tipologia di stimoli utilizzgpiu o meno familiari per I'anziano). Un altro adp non
ancora indagato e l'utilizzo di stimoli emotiviyvalenza positiva, i quali potrebbero compensardiffecolta

dell'anziano in MdL attraverso il ben noto "effeftositivita”. Nel presente contributo vengono présg i

risultati di tre studi nei quali, mantenendo lasste procedura, vengono manipolate le variabili stddAllo

studio hanno partecipato 113 anziani suddivisi ghifferenti condizioni sperimentali (gruppo traiginerbale;
gruppo training visuospaziale con stimoli neutrggpo training visuospaziale con stimoli emotivispivi).

Per ogni gruppo sperimentale di partecipanti srevipto il confronto con un gruppo di controlloiabt |

risultati mostrano ampi effetti di generalizzazigper il training di MdL verbale, con benefici ristoabili

anche in prove di funzionalita quotidiana. | trapivisuospaziali invece (a prescindere dal tipalstoinolo

utilizzato) solo effetti specifici nella prova aflata (compito criterio) senza alcun effetto di feamento al
post-test. Le evidenze sono discusse inoltre miterdi benefici a lungo termine (mediante anatisi risultati
ottenuti al follow-up condotto a 8 mesi di distandarisultati di questo contributo mostrano cheeaining di

MdL possono essere efficaci nel migliorare le #bitlell'anziano anche oltre i compiti di laboratoma che
attenzione deve essere devoluta alla modalitaitster¢verbale vs visuo-spaziale).

Effetti neuroradiologici e neuropsicologici di un percorso di stimolazione cognitiva in un paziente
con afasia progressiva - variante logopenica
'Rossi F.Allegri N., 2Vitali P., “Sinforiani E.,*Aprile C.
Centro Neuropsicologico Pavia — Vigevartstituto Neurologico Casimiro MondindPoliclinico San Matteo
di Pavia,

La variante logopenica dell’Afasia Progressiva R (VI-APP), € una forma di demenza neurodegémara
poco conosciuta a livello clinico e terapeutico (i@ — Tempini et al. 2004): scopo del presente rawd
illustrare un caso di VI-APP evidenziando il pramesdiagnostico, il profilo neuroradiologico e
neuropsicologico ed un’efficace proposta di tra#ato cognitivo. Il paziente GC, di 62 anni, richegd un
consulto per riscontro di iniziale deterioramentgrmtivo con particolare difficolta di produzioneduistica.
La valutazione neuropsicologica evidenziava maraiifcolta di recupero lessicale e di ripetiziore
comprensione di frasi complesse. Uno scan FDG-P&Stnava diffuso ipometabolismo corticale, prevadant
sede parietale sin. La valutazione neurologicaesosa da un reperto neuroradiologico indicativatdofia in
sede temporo-parietale sin, poneva diagnosi diMrAe suggeriva al paziente un percorso di stinumazi
cognitiva bisettimanale della durata di venti mésefficacia della terapia e stata misurata attragela ri-
somministrazione a 6 e 20 mesi dall'inizio dell&ntento, di alcuni dei test utilizzati durante lanm
valutazione neuropsicologica: a conclusione delcqrso terapeutico, GC mostrava un miglioramento
nell'orientamento temporale, nella memoria a brégemine verbale e un incremento nelle abilita di
ragionamento logico. Produceva inoltre un magguwmero di parole in compiti di fluenza verbale. B#enere
una migliore comprensione del substrato neurofura@sottostante i processi riabilitativi, |0 s¢aDG-PET e
stato acquisito anche dopo il trattamento, a 19 dagprimo scan, rispetto al quale ha evidenZiate diffusa
riduzione del metabolismo corticale, ma relativabdita nelle regioni perisilviane sin. | risultati termini di
differenze di metabolismo cerebrale vengono diseosorrelazione ai dati psicometrici.
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Il disorientamento spaziale nell'invecchiamento: il Sig. Ruggiero
'Riboldi F.,?Borella E.,’De Beni R.
L ab-1 — Servizio e Laboratorio di Psicologia defiilecchiamento, Padov&;niversita degli Studi di Padova

Verra descritto il caso del Sig. Ruggiero, paziedie78 anni, attualmente seguito presso il Laboi@to
d’Invecchiamento (Labl) di Padova per un percorseupporto e di potenziamento cognitivo a seguitard
iniziale forma di demenza. Ci si soffermera sulolavsvolto per indagare I'abilita di orientamentel &ig.
Ruggiero e sulle attivita proposte per stimolareatorzare il senso di sicurezza nell’esplorareee farlo
sentire piu “padrone” del suo spazio personale.cduasizione della competenza spaziale si basa sulls
costruzione di rappresentazioni spaziali, dettehanenappe mentali (Tolman, 1948), definite come
rappresentazioni interne e flessibili della stm#tdi un ambiente. Un aspetto delle rappresentasjoawiali
riguarda I'abilita di orientarsi nell’ambiente, déterminare la propria posizione (“dove siamo”jetazione ad

un determinato punto di riferimento (ad esempidamadmark o un punto cardinale; Montello, 2013) glaai
tratta di un ambiente nuovo (Ishikawa e Montell@)&) o conosciuto come nel caso di una mappa peljaria
casa (Montello, 2010). La capacita di orientamer@dluoghi circostanti € particolarmente importapés gli
anziani (Meneghetti, Borella, Fiore e De Beni, 208 quanto essi si spostano tra i luoghi in cuiowo
qguotidianamente e quindi devono mantenere le l@pacita di orientamento per trovare e raggiungere
destinazioni, nuovi indirizzi e cosi via.

Il ruolo della narrazione e della metacognizione nell'anziano ospedalizzato

Mottini A., Ylannello P. Galassi G, Zpanella L. lAntonietti A.
YUniversita Cattolica del Sacro Cuore- Milan@istituto Ortopedico Gaetano Pini - Milano

Tra le patologie che maggiormente colpiscono l'anaivi € la frattura di femore. | dati epidemiolggi
permettono di registrare come i ricoveri in Itahaseguito a tale evento siano aumentati di cikc@0d0 casi in
soli tre anni (Piscitelli et al.,2010), con coséirpl SSN superiori al miliardo di euro. La fratudel femore e
inoltre causa non trascurabile di disabilita, igtibnalizzazione e mortalita (Boonen et al.,20@4he a causa
dei sintomi depressivi e del deterioramento cogaitthe si sviluppano durante il ricovero e il swEsieo
regime riabilitativo. L’obiettivo dello studio € kiicare se attraverso I'utilizzo della narraziosia possibile
aumentare il livello di autoefficacia percepitaidurre i sintomi depressivi nell'anziano ricovergter frattura
del femore o problemi ortopedici assimilabili. thropione preso in esame € costuito da 40 soggettadi
compresa tra i 58 e 94 anni (M=78.88; D.S=13.&)w&cati presso il polo riabilitativo dell’Istitut®rtopedico
Gaetano Pini di Milano.Sono stati esclusi dalladgiu pazienti con punteggio inferiore a 23 al MMental
State Examination (Folstein et al., 1975). A tusioggetti sono stati somministrati i seguenti rsieati self-
report: Geriatric Depression Scale-15 (Sheikh,19&8%neral Self Efficacy Scale (Sibilia et al.,199&)f
Assesment Manikin (Lang,1980) e Resilience ScaleAftult(Fridborgm et al.,2003). | questionari sostati
compilati sia al momento del ricovero sia alla dismone. Nel corso del ricovero il gruppo sperimien{20
pazienti) ha partecipato alla compilazione di ueptadp metacognitiva costituita da alcune domande da
compilare per due giorni a settimana. Dai risukagimerso che i pazienti del gruppo di intervehtm@mento
della dimissione hanno ottenuto un punteggio direlepone inferiore e un significativo aumento
dell’autoefficia percepita superiore sia rispettyi atessi parametri raccolti al ricovero che rispea quelli
ottenuti dal gruppo di controllo

Benefici, effetti di generalizzazione e di mantenimento di due training di memoria di lavoro
verbale
Sciore R.!Carretti B.,’Capotosto E'Borella E.
'Universita degli Studi di Padov&Jniversita degli Studi di Urbino "Carlo Bo"

La Memoria di Lavoro (MdL) € uno dei processi cdiynidi base maggiormente vulnerabili all’avanzare
dell'eta. Visto che tale sistema di memoria € coltovin diverse abilita complesse ed é strettamealiegato
con il senso di efficacia e di competenza espe@aif anziano nella propria quotidianita, di re@mumerosi
studi hanno proposto interventi di potenziamentol@aeMdL. L’'obiettivo di questo progetto di riceréastato
quello di analizzare l'efficacia di due training MdL: il primo, di tipo adattivo ha proposto attiai di
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potenziamento per la MDL verbale, I'altro, identiloprecedente per contenuti ed organizzazioneatapiti,
ha previsto I'insegnamento della strategia dellmagini mentali. Il campione ha coinvolto 36 giovanziani
sani (65-75 anni) ad alta scolarita. L'efficaciaglilenterventi &€ stata approfondita analizzando soto i
benefici specifici, ma anche gli effetti di gen&atzione vicini (a prove di memoria a breve temnied
episodica) e lontani (a prove di la velocita dibela@zione e di intelligenza fluida) e il loro mamtaento,
valutato tramite un follow-up a distanza di 6 mésisultati hanno mostrato benefici specifici p@MdL, cosi
come effetti di generalizzazione. Le evidenze hammostrato inoltre come vi sia stato un sostanziale
mantenimento degli effetti dei due training di paeamento della MdL, quindi sia per l'interventonco
procedura classica adattiva che per quello cotrdigone strategica. | risultati confermano I'effaa degli
interventi di potenziamento cognitivo per la MdLlinea con la letteratura (Borella et al., 2010rr€ii et al.,
2013, Borella et al., 2013).
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Il Gruppo Validation nel contesto della RSA APERTA
Molteni A.,%Siviero C.'D’'Alfonso R.
lCasa Famiglia San Giuseppe ONLUS, Vimercate’®é$sociazione “Al Confine” Onlus Milano

Una delle condizioni per un invecchiamento di sasoee la possibilita di mantenere positive relazsociali

che contrastino la perdita di autonomia e di rustwiale. La condivisione emotiva ed affettiva € una
opportunita fondamentale per combattere condizibmsolamento in eta avanzata. Anche per gli anzian
demenza I'ambito relazionale rimane importante, €aonfermato dall’ efficacia delle riunioni di g
secondo il modello del metodo Validation (terapan rfarmacologica rivolta alla sfera emotiva) apgiécin
diversi contesti: Residenze, Centri Diurni, AlzhemCafe. Il nostro intervento espone gli esiti aell
sperimentazione di sedute di gruppo Validationoehtti presso la Casa Famiglia San Giuseppe Onlus d
Vimercate nel contesto innovativo della RSA Apefecreto Regione Lombardia 856/2014 e successiva
2942/2014). Nell’ ottobre 2014 é stato creato wpgo di 6/8 anziani (frequentanti con differentidabta la
RSA Aperta) che si trovano settimanalmente con coaduttrice di gruppo Validation certificata e una
collaboratrice. Nel gruppo sono presenti anziam diversi livelli di compromissione. Viene utilizzacome
strumento osservazionale una scheda gia utilizeatée sessioni Validation individuali, ma rielabta ad hoc.

Il gruppo Validation consente a ciascun partecipatitritrovare spazi di espressione e rispettopaeprio
ruolo. L’accoglienza empatica delle emozioni e tendivisione e efficace al fine del recupero norosai
potenzialita espressive, ma anche del senso diit@lenio esisto indipendentemente dalla mia coene —
dellanziano compromesso cognitivamente, con camnsag recupero dell'autostima e del benessere psico
fisico. Lo studio si propone di esporre i risultdélla sperimentazione, a partire dalla raccoliéedevidenze
emerse dalle schede osservazionali, (espressiativamatteggiamenti posturali nelle diverse fadialseduta)

e dagli stessi “verbali” delle sedute di gruppo.

L’applicazione del modello Validation in un Alzheimer café
Siviero C., Granello E., Botassis S., Mannucci M.C.
Associazione Al Confine Onlus Milano

La demenza ha assunto rilevanza sociale sia pgnéato del numero di persone con disturbi tali sigexe
continua assistenza sia per le aspettative inddtieno a diagnosi e terapia. Le iniziative di sogp e cura si
sono moltiplicate, con approcci teorici diversificaGli Alzheimer café offrono attivita che vannald
intrattenimento a vere e proprie pratiche terapbeti proponendosi anche di dare sollievo al caeegiv
Intendiamo documentare come persone nelle variedfademenza possano essere coinvolte in relazioni
aiuto reciproco, con un recupero di ruolo sociattaedo valore alle proprie esperienze di vita. &tm$azione
Al confine conduce due Alzheimer café a Milano,réepersone con deficit cognitivi, da lievi a nmgravi. |
gruppi sono condotti da operatori Validation ceséfi, con I'ipotesi che la competenza relazionzemanga e
sia attivabile anche nel decadimento cognitivo graSono state osservate le dinamiche di gruppdieanc
utilizzando riprese audiovisive degli incontri, pedividuare quali relazioni si stabiliscano trpdrtecipanti e
quali cambiamenti avvengano nei comportamenti. lkatiga dell’ascolto e della convalida facilita il
riconoscimento della sofferenza indotta dalla niaa/o dall’ isolamento e aiuta la ricerca nonsmatoria di
soluzioni atte a ridurla. | partecipanti assumonauolo attivo e mobilitano risorse positive, coega l'ironia,
per relazioni di reciproco aiuto. Questo alimenta alima accogliente e rinforza l'identita dei sitigo
migliorandone il benessere, pur nella persistenea daeficit cognitivi.L’atteggiamento convalidante e
I'attenzione alle relazioni appare una “buona pedtivalida in ogni contesto. La sua efficacia éfiebile dai
comportamenti osservati durante gli incontri.

Il presente rinasce dal passato: terapia della reminiscenza in anziani istituzionalizzati
Ferlini E.,%Santini B.,*Agostini C.,°Franchi A.,°De Mori R.
'Associazione OMNIA — Impresa sociale - Verdiuniversita degli Studi di Verondlstituto Assistenza
Anziani - Verona

Introduzione: numerosi studi hanno dimostrato lgacéa plastiche del cervello anche in presenziedienza
e questo ha portato a proporre numerose attivitastanolazione cognitiva per gli anziani (Claire e
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Woo0ds,2004). Tra i piu utilizzati nelle strutturesidenziali vi € la terapia della reminiscenza (JTrDn
trattamento fondato sul recupero dei ricordi (Woetlal; 2005). Materiali e metodi: Scopo dell'atévera
guello di valutare l'effetto della TrD sulle cagactognitive residue e sul tono dell'umore in paizianziani. |
soggetti sono stati reclutati presso due nucldiad@&A di Verona e suddivisi in due gruppi: con damza
medio/grave (gruppo G1) o con invecchiamento saleve deterioramento cognitivo (gruppo G2). | eritdi
inclusione nell'attivita sono stati il non allettamo ed una sufficiente capacita linguistica. Tugtartecipanti
sono stati sottoposti ad una valutazione cognifMMSE, SMMSE) e ad un questionario di affettivita
(questionario eterovalutativo), sia pre che poSvi&t. Sono stati organizzati percorsi di remimisza di 10
incontri a cadenza settimanale della durata diran®er ogni incontro veniva proposto un argoménimodo
che durante il percorso si riuscisse a trattarementi piu significativi dell'intero arco di viteetle persone. Al
termine di ogni incontro veniva compilata una sehaadividuale di monitoraggio dell'attivita. Risatt I
gruppo G1 era formato da 15 partecipanti, il gru@@da 8. Dall'analisi dei dati emerge un miglioeswo del
tono dell'umore statisticamente significativo pegruppo G1, mentre per il gruppo G2 si nota umalémza alla
significativita. | risultati dei dati cognitivi sanmeno chiari ma tendenti ad un miglioramento pgruppo G2.
Conclusioni: La Trd si e dimostrata utile per mogdire il tono dell'umore, gli aspetti cognitivi ergmigliorare
le relazioni tra gli ospiti, sia a livello individle che di gruppo.

Frammenti di vita religiosa. Percorso di narrazione autobiografica condotto con una suora
ipovedente con demenza senile
Ottaiano A., D’Alfonso R.
Fondazione Casa Famiglia San Giuseppe Onlus Vinterca

“A volte, mi capita di perdere I'orientamento efdr cadere cose. Ci vuole una buona memoria perdace i
luoghi, ma e difficile quando nella testa ci sore duoti.” L'intervento presenta un percorso dinaaione
condotto con una suora affetta da demenza corzaaatone degli stati di confusione e disorientamaptzio-
temporale accentuati dall'ipovedenza. E stato @leto in incontri settimanali di un’ora, per cirt@ mesi, in
un convento (che ospita anziane suore, una volssiomarie) un contesto insolito d’intervento. Quedt
obiettivi: - Rallentare il deterioramento cognitif@nendo stimoli fotografici e generativi; - Evoeaesperienze
e vissuti personali al fine di sostenere il prooess ricostruzione della propria storia e contendre
disorientamento spazio-temporale; - Valorizzarem@moria personale legata alla vocazione spiritgala
memoria collettiva di appartenenza ad un ordingicso; La fine del percorso ha visto la scritteratampa
della biografia raccolta. Questo lavoro di narraeiocsi fonda sulla naturale propensione dell’anziano
rievocare il proprio passato e sulle potenzialitsite nel metodo autobiografico capace di appotberefici
anche in contesti di invecchiamento patologico,ofamdo la riorganizzazione dell’esperienza persoreal
ampliando la memoria recente con vissuti persquagsati emotivamente salienti. L'esito di tale nwato: -
miglioramento della qualita dell'invecchiamento uma situazione di deprivazione sensoriale assoahta
deterioramento cognitivo; - accrescimento dell’stitba e dell'efficacia riconoscendo la persona come
soggetto capace di attivare un processo di risggaione della propria esistenza e identita “Questsibilita
che mi e stata data di raccontare la mia vita éano. Sto vivendo un momento difficile, ma parlareaiuta a
ritrovare me stessa, e mi sembra di riscoprireuk @arola.”

La stimolazione cognitiva in gruppo come intervento psicosociale a supporto di una buona qualita
di vita per la diade malato-caregiver
Ancona A., Melacca A., Secco F., Vettor S.
Israa Treviso

La Cognitive Stimulation TherapySpector et al., 2003) rappresenta uno degli vetdr di stimolazione
cognitiva piu diffusi e supportati da evidenze stifeche di efficacia.

L' .S.R.A.A. di Treviso propone da molti anni tateervento a persone con demenza lieve e modessitdenti
in struttura e nel territorio trevigiano. Nel cordegli anni abbiamo adattato il modello originale@ntesto di
appartenenza, creando un training di stimolaziagmitiva di gruppo con una propria connotazioneTdS).
Il modello teorico di riferimento e Person Centred Cardi Kitwood.

Intendiamo presentare le peculiarita di tale irgate e dimostrarne I'efficacia misurandone I'effesulla
gualita delle relazioni e sul benessere percepito.
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Il metodo CST-Tv prevede un secondo livello di imémto rivolto ai familiari dei partecipanti che rnsiste
nell'offrire uno spazio di condivisione ed espressidei sentimenti connessi al caregiving: vengalotati gli
effetti di questo intervento sul tono dell’'umore.
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Terapia di stimolazione cognitiva in anziani con demenza: applicazione del protocollo Spector
presso la residenza protetta “Familia Nova”.
'Capotosto EBelacchi C.?Borella E.,'De Felice F.
YUniversita degli studi di Urbino Carlo B&Universita degli Studi di Padova

La stimolazione cognitiva e un intervento di grudpasato sull’evidenza rivolto a persone con demehza
grado lieve-moderato che offre un’ampia gamma tivigt finalizzate alla stimolazione del pensiedglla
concentrazione e della memoria. Le basi della démone cognitiva sono da ritrovarsi nella Reality
Orientation Therapy (ROT) progressivamente sosditda una varieta di terapie psicologiche impleient
secondo un approccio maggiormente centrato sulisopa. In questo contesto si inserisce il contabdait
Aimee Spector che dal 2001 attraverso una sestudi randomizzati controllati sviluppa e dimodtedficacia

di un protocollo di stimolazione cognitiva per pere affette da demenza (Spector et al., 2006). ttiiwe
generale del presente studio e quello di verifigaran campione di 40 grandi vecchi con demenzgrako
lieve-moderato I'efficacia del protocollo Spectocanfermare quanto gia riportato in letteratura fdkoet al.,
2012). Si intende pero ovviare ai limiti metodokigdegli studi precedenti e introdurre nel protéezol
sperimentale prove volte a valutare I'eventualelioigmento in aree di indagine quasi o completamenbve
nellambito della stimolazione cognitiva in anziatwn demenza (linguaggio e teoria della mente)loNel
specifico sono state presentate prove volte adgan@ail funzionamento cognitivo globale, il tondldenore,
aspetti comportamentali, qualita di vita, abiliiaguistiche e teoria della mente. Si riportano sultati
preliminari dello studio al termine della valutazé post-test cui seguono sessioni di mantenimento e
valutazione follow-up a tre mesi.

La relazione sonora come strumento di riconoscimento emozionale e affettivo”
Inzerillo F., Pollaci R., Barrale C., Giuliano M.prina M., Scannavino C.
Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico "Piagcone"” di Palermo Dipartimento di Geriatria e
Lungodegenza Dir. Prof. Mario Barbagallo

Il progetto nasce allinterno di un centro U.V.AlldeO.U “P. Giaccone” di Palermo, all'interno dinu
programma di riabilitazione cognitiva ed espredsiusicoterapica. L'aspetto innovativo del progettosiste
nel promuovere, attraverso il canale sonoro, ucgs®so di armonizzazione/integrazione degli asdetla vita
che risultano inadeguati e deficitari non soltaméd soggetti che presentano un quadro di demenaanche
nei rispettivi cargivers, i quali sviluppano quadmtomatologici di una certa entita provocati ftate stress
assistenziale ed esistenziale. Il presente lavatende riproporre un campo di esperienza relazonal
caratterizzato dalle sintonizzazioni affettive iatiérno di un setting gruppale costituito da patzienconiugi.
Obiettivo terapeutico é ripristinare canali di carivazione affettivo-sensoriali nella coppia, aggandosi a
elementi sonoro-relazionali, sia per recuperareol@mpetenze residue espressivo-comunicative defecithe
per ricreare spazi di riconoscimento della proptaria affettiva coniugale, rafforzando la propmemoria
autobiografica e il proprio asse identitario. lbgetto, iniziato nell’Aprile 2014, ha una duratald mesi con
incontri a cadenza settimanale di 2 ore. Il verticesservazione utilizzato per la fondazione edaduzione
del gruppo € quello di mente-corpo-relazione. lu@o € composto da 5 coppie, 5 psicologi col rubltO
Ausiliario, un Osservatore non partecipante ed édotio da una psicoterapeuta/musicoterapeuta
gruppoanalista. Deterioramento cognitivo, distalsli’'umore e comportamentali dei pazienti e aspattotivi-
relazionali e livelli di stress del caregiver sastati rilevati attraverso MMSI, GDS, QAI. La valatane del
processo gruppale invece attraverso il CohesioneSeal CAL.P.A.S.-G. Concludendo riteniamo che la
Relazione sonora gruppale favorisce uno spazimsizéonale” in cui € possibile ri-sintonizzarsi qoioprio
mondo interno ed esterno.

Terapia della bambola. Analisi qualitativa di un’esperienza
Y| eonardi R.2Campanella A.
'Azienda sanitaria Provinciale — Caltanissett€ooperativa sociale "Controluce"

| pazienti affetti da demenza ad uno stadio gramno spesso difficili da gestire, perdono [l'effieac
comunicativa a causa dell’evoluzione della malattea continuano ad inviare messaggi non verbahopso
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spesso impauriti e spaventati, alla ricerca di antatto relazionale. In questo contributo si vuofkettere
sull'utilita dell'impiego della terapia della bamloin un’ottica psicodinamica: I'obiettivo € di dspare
l'interazione tra il paziente e la bambola e gleetuali benefici che attraverso questa si sviluppéa terapia
della bambola é stata sperimentata su 4 pazientideterioramento cognitivo grave (MMSE<9), funzioni
strumentali gravemente compromesse (ADL<2 IADL @jisturbi comportamentali (NPI>0). | pazienti sono
stati sottoposti ad osservazione attraverso ungliagrigualitativa costruita ad hoc volta ad indagdre
comportamento nei confronti della bambola, conipaldare attenzione rispetto all’interazione, cheiene in
un setting protetto. Questi € accompagnato da uoatdre che funge da mediatore nel rapporto cbarabola
ed ha la funzione di supportare I'assistito edrirgrire laddove necessario nel pieno rispetto seigni e dei
desideri del paziente. Dall'analisi qualitativa Ideinterazioni emergere che tale tipo di terapmaalcune
situazioni di grave deterioramento, rappresentaidal possibilita per accedere ad un’esperienzaicgiale
generatrice di senso. La bambola, per le sue eastithe specifiche e per quelle relative al sgttrappresenta
un oggetto di investimento che consente al paziemtan'area creativa tra “me e non me”, di ridogte un
contatto con se stesso, recuperare il propriorpatrio identitario e sperimentare benesses@steniamo che il
relazionarsi ad un oggetto, in un‘area transizemalnisce dotazione di senso: dall'essere dispetsnondo,
senza memoria, al recuperare un racconto su s ateaverso quello che il contatto con la bamlsoiscita.

Snoezelen Room. Trattamento multisensoriale nelle demenze senili
Fontana S., Geda E., Gallo D., Barba S.
C.S.P. Centro di Salute Psicofisica, Torino

Da oltre 40 anni, la stimolazione multisensoridlénéerno di ambienti conosciuti con il nome Sneé&m®
Rooms o Stanze Bianche viene utilizzata come sintonierapeutico e riabilitativo in diversi conteslinici,
incluso il trattamento delle demenze senili. Nurserstudi hanno riportato risultati incoraggianti in
guest'ultimo ambito: I'utilizzo delle Snoezelen® &os con pazienti affetti da demenza senile semésare
infatti molto funzionale soprattutto per quantouagda il miglioramento del tono dellumore, la raione del
wandering, dell'agitazione psicomotoria, della tene muscolare, dell'apatia, di comportamenti aggjke o
socialmente disturbanti. Alcune esperienze ripertat letteratura hanno messo in rilievo anche |l
miglioramento della relazione tra pazienti e careg, conseguente all’'utilizzo a medio e lungo teardegli
ambienti Snoezelen® con ripercussioni positiveaspliesa in carico e la gestione quotidiana delepéezie
delle sue necessita (Per una revisione completlasvé-ontana, S.; Barba, S. La Stanza Bianca.ahnatito
multisensoriale nelle demenze senili e in altri testi clinici, 2012). | risultati sopra descrittssumono
un’'importanza rilevante in quanto, come € noto ageratori del settore, il trattamento dei disturbi
comportamentali nellambito delle demenze seniligtado moderato e severo risulta ancora oggi uida sf
aperta, mancando proposte concrete che vadandabdil’approccio contenitivo e farmacologico. tilizzo
terapeutico e riabilitativo delle Snoezelen® Roantdiffuso e utilizzato con successo in tutto il monNegli
ultimi 10 anni, anche in Italia si € registratoarescente interesse riguardante I'approccio Snee@elQuesto
ha portato a nuove pubblicazioni e studi, ancharga scala, attualmente in fase di svolgimento.
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Il percorso del Centro neuropsicologico Pavia-Vigevano: una visione d'insieme a fronte del nuovo
Piano Nazionale Demenze
Allegri N., ?Broich G.,*Sandrini G.Vecchi T.,'Cuzzoni M. G.!Rossi F.
Centro Neuropsicologico Pavia-Vigevarfé&SMV- Azienda Speciale Multiservizi Vigevatistituto
Neurologico Casimiro MondindUniversita degli Studi di Pavia

Il recente Piano Nazionale Demenze (PND, 2014)vidda nel modello della gestione integrata I'approc
piu indicato per una migliore assistenza alle pggscon patologie dementigene. Come afferma il PNB:
gestione del problema Demenze e ancora affrontatmomenti e, spesso, con percorsi distinti: quello
diagnostico, quello assistenziale e quello riaddio, dimenticando che solo un approccio integratautti i
livelli, puo rappresentare una efficace risposta ebmplesse istanze che la patologia porta conlsé&juesta
presentazione verra evidenziato come il Centro dymicologico Pavia-Vigevano (CNP) abbia colmato una
pregressa carenza territoriale, assumendo le mditiadel PND a riferimento della propria struttzicne.
Primo obiettivo raggiunto & aver colmato un gapitteale attraverso l'istituzione di un centro diagnosi
precoce. Tale risultato € evidenziato dal fatto othe2010-11, prima dell’apertura del Centro, iP8di un
campione di over 65 presentava decadimento cogretwclamato in assenza di pregressa diagnosinbistaa
ricerca condotta nello stesso periodo indagavarséh conoscenza delle patologie degenerativeadz gei
caregiver, evidenziando scarsa informazione sulateAtcanto a tale servizio, € stato avviato il pttmy
‘Sosteniamoci’, finalizzato alla presa in caricoltidisciplinare del paziente e della sua famigliale fine si &
concretizzato nella presenza di tre psicologhe deiiante il ritiro referto, prendono in carico Egenze socio-
assistenziali offrendo la possibilita di percorsi shbstegno psicologico, incontri psico-educaziornzer |l
caregiver e di stimolazione cognitiva individualefgpo per i pazienti. Ad oggi questo servizio henpesso di
visitare 867 pazienti e seguire piu di 100 famiglieCentro si prefigge di essere lo snodo prinkgpehe
permetta di collegare la rete di assistenza presaitterritorio, fornendo un punto di riferimemer la citta di
Vigevano.

Rivisitazione ambientale di un nucleo Alzheimer
Conti A.
Libero Professionista

Il mio lavoro ha come oggetto la rivisitazione asriale del Nucleo Protetto per ospiti affetti dandaza di
Alzheimer della struttura presso la quale ho svaltmio tirocinio. Questa tesi nasce dall’esigertmacreta
della RSA di rivedere e ritoccare, secondo i driterlla psicologia ambientale e degli ultimi ori@mtenti
teorici, il proprio Nucleo. Linea guida per la reabzione di questo lavoro e stato il modello Geudte
elaborato da Moyra Jones. Ho proceduto ad effettuaianalisi dello stato attuale degli ambientnpipali che
compongono il Nucleo in termini di struttura arefibnica, di arredamento, di illuminazione, di seel
cromatiche e di sicurezza. A seguito di questaisindlo messo in evidenza quelle che sono le itétic
riscontrate e avanzato proposte e suggerimentiigliaramento per garantire una qualita di vita nagg agli

ospiti residenti.

Fa bala I'oeucc: progetto per migliorare la percezione della sicurezza personale nella popolazione
anziana
Scalmati S., Macchieraldo G.
Piccolo Principe societa cooperativa sociale ONLUS

Presentazione dello svolgimento e degli esiti degptto “FA BALA’ L'OEUCC — percorsi di potenziamen
delle reti territoriali per il contrasto del fenonwedei reati in danno agli anziani” In Italia i cdstruffe e furti
agli anziani sono in crescente aumento, sopratngtie grandi citta.L’eta, la solitudine, un readinedio-
basso, sono elementi che rendono le persone angianailnerabili ai raggiri. Secondo I'lstat, negiitimi
dieci anni, le truffe in Italia sono aumentate iamera esponenziale, con un’incidenza, tra i r@atiunciati,
salita dall'1,8% al 7,6%. Purtroppo le vittime, M€l%, sono persone anziane. Il Censis ha analitzgiaure
degli ultrasessantenni che mettono al quarto pibdimore di essere vittime di reati. Finalita gesle del
progetto Fa bala l'oeucc e di ridurre nella ZonaliSMilano gli episodi di reati in danno agli anzian
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perseguendo i seguenti obiettivi specifici: a) infare il maggior numero di anziani rispetto ai hisper la
propria sicurezza; b) individuare strategie di prodne personale volte alla prevenzione e al cstatrdei reati
che colpiscono la popolazione anziana; c) creagsigirterritoriali permanenti attraverso I'accompamento
di gruppi di anziani a diventare community lead2estinatari del Progetto: 1. diretti principali:papolazione
anziana residente in Zona 5 a Milano; 2. indiretii: comunita locale, i soggetti significativi dellate
territoriale. Il contributo intende presentaretéirvento svolto e porre l'attenzione su: a) la g@aone rilevata
della sicurezza personale la comparazione trardgpito dei partecipanti al progetto e i dati delpBorto
Annuale Europeo sulla Sicurezza dellOCSE b) ilcpsso che ha portato alla individuazione da paete d
partecipanti di strategie di protezione personaie @evenzione ai reati c) la percezione relaéila sicurezza
personale dei partecipanti al termine del progéttie ricadute sul territorio.

La “ricomposizione” delle cure della persona anziana malata: il ruolo dello psicologo e della
psicologia nelle case della salute.
Ricci Bitti P. E.
Universita di Bologna

Una elevata percentuale di persone anziane e aaffiettmalattia cronica e presenta bisogni che noo so
soltanto di natura sanitaria; in particolare € foméntale in questa condizione prendersi cura nndslla
malattia e dei suoi sintomi, ma piu in generaléadglalita di vita e del benessere psicologicoadedirsona; cio
induce corresponsabilizzazione nella “gestionefadelalattia e comportamenti che hanno beneficitteBealla
efficacia delle cure.

Recenti ricerche hanno inoltre dimostrato che uezata percentuale di richieste rivolte ai MedicMedicina
Generale (MMG) nascono da disagio psicologico &eseriza psichica; esse tuttavia ricevono prevateaide
risposte di tipo medico (ad es., prescrizioni dares clinici e di farmaci), quando invece la risEogiu
adeguata dovrebbe considerare anche bisogni dpsigologico.

Laddove e stato possibile affiancare alle competeles medici di medicina generale quelle dello gsigo si
sono riscontrati molteplici effetti positivi: ridione della richiesta, maggiore soddisfazione deiigyi,
riduzione delle spese sanitarie (in relazioneradlazione della prescrizione di farmaci e di esalhmici).

Lo “psicologo di base” pud svolgere un ruolo crieieruciale affiancando i medici di medicina geteragli
puo realmente favorire un intervento integrato rdinpozione della salute e intercettare quelle fopmezoci di
disagio psicologico che frequentemente non vengiaooosciute nella loro reale portata.

Le “case della salute”, nelle quali opera in modtegrato un team multiprofessionale (medici di roed
generale, psicologo, eventuali altri specialistidiog infermieri, operatori sociali) rappresentaausoluzione
organizzativa ed operativa in cui € possibile affape alcuni dei problemi sopra indicati. La presedello
psicologo viene a garantire una integrazione dglama di risposte che la persona malata puo rieteed.a
possibilita di prendere in considerazione nellssdesede ed in modo integrato i bisogni di saliiseci( e
psicologici) migliora la qualita dell'intervento sigario e incentiva la funzione di promozione desdkute e
prevenzione della malattia.

Il Progetto "Una Rete per I'Alzheimer"” del Comune di Milano. Gli aspetti psico-sociali della
demenza al centro degli interventi
Zenobio D. L. M., Zazzi S.
Comune di Milano - Settore Servizi per le Persame Risabilita, Salute Mentale e Domiciliarita

Nel 2012 I'Assessorato alle Politiche Sociali etGrd della Salute del Comune di Milano (CdM), isposta
alle esigenze di malati (oltre 20 mila casi di deg® e caregiver, ha elaborato il Progetto Una Rete
I’Alzheimer, investendo in un’area solitamente dedh a interventi assistenziali e di supporto ecaigo, alla
semi-residenzialita (CDI Alzheimer) e residenz@aliRSA con Nuclei Alzheimer). Il nuovo Progettoyede la
sperimentazione di un Modello Milano per I'Alzheimger I'integrazione fra comparto socio-assisteezia
sanitario e servizi del Terzo Settore, attraverderventi distribuiti nelle 9 zone di decentrameuntbano. Al
Tavolo Alzheimer permanente, espressione dellaardgl CdM, con scopi di progettazione tra istitazie
Terzo Settore, nel 2014 si e affiancato un Ossergatquale strumento di validazione scientificaia e
iniziative attivate: linea telefonica cittadina perientare sui presidi della Rete; Sportello Badgrer
I'Alzheimer e Formazione specifica per Badanti eggaver; in ognuna delle 9 zone: Centri di Psica@aqoer
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I’Anziano e I'Alzheimer (CPAA) condotti da psicologsperti per accompagnare e sostenere caregmeaiadi
soprattutto nelle fasi iniziali della malattia, Aimer Cafe in sinergia con le altre iniziative laleRete e
Interventi non Farmacologici. In questa sede sie/poesentare, in particolare, I'attivita dei CPAAgli aspetti
psico-sociali delle demenze, ispiratori dell'intgnmgetto, che valorizza il ruolo dello Psicologer Anziano

e di una Psicologia delle Demenze. Cio in un caotgsu generale che vede Milano porre la psicologia
sostenibile e di prossimita accostata ai servigiato In tale direzione va l'interesse per la riee di modalita

di intervento per accompagnare e sostenere l'anziaon solo il caregiver, soprattutto nelle prinasifdella
malattia dove ansia e depressione sono evidersieguenze della consapevolezza della perdite dcitapa

Borgo Mazzini Smart Cohousing: una citta age friendly per promuovere I'ageing in place a Treviso
Pavan G., Buranello A., Mastrangelo S., PangerP&:an L., Scattolin V., Uliana A., Zanutto O.
[.S.R.A.Alstituto per Servizi di Ricovero ed Assistenza Aghiani

Lo scopo del progetto Borgo Mazzini Smart Cohousdadl'ISRAA di Treviso consiste nell'attuare un
intervento di innovazione sociale al fine di ofrila possibilita di ageing in place (invecchiareaaa propria)
nel centro della citta attraverso la progettazipaetecipata della cittadinanza alla rigeneraziorteana del
Borgo e alla riqualificazione di una residenza periani dismessa che si erigeva su un antico chiaksl
centro e di altri edifici attigui di proprieta delhte.

Per favorire I'opportunita di ageing in place e esario pensare alla costruzione di ambienti e ondeage-
friendly, come definito dall' OMS. Una citta agéfrdly promuove un invecchiamento attivo ottimizzarie
opportunita per la salute, la partecipazione éclarezza al fine di migliorare la qualita di vitadatta le proprie
strutture e servizi per essere accessibile e ivelugei confronti delle persone anziane con difiéirbisogni e
capacita. | temi per promuovere una citta age ditiemiguardano: gli spazi esterni ed edifici; i dparti, le
abitazioni; la partecipazione sociale; il rispettdinclusione sociale; la partecipazione civicdimpiego; la
comunicazione e I'informazione; i supporti di coritare i servizi sanitari.

Per poter offrire una continuita di cure a domicid necessario anche promuovere un approccio attegr
Community Care, inteso come una forma di sostegnotd, informalmente e formalmente, alle persaagifi
che risiedono nella «<comunita», ovvero di normaerlelo abitazioni piuttosto che nelle istituzioni.

Per garantire alle persone la possibilita di ageiqgace & necessario che le abitazioni siancuitsiseguendo
i principi dell’'Universal Design e utilizzino le kzioni tecnologiche offerte dall’Ambient Assistéding. In
guesto modo si puo promuovere l'inclusione e lagupazione sociale, il collegamento tra anziacaegivers
e l'invecchiamento attivo.

Dopo due convegni per sensibilizzare la cittadi@aazraccogliere adesioni per la progettazione gipdta
sono stati costituiti quattro gruppi di lavoro cottd dallo staff dell'ISRAA. | gruppi hanno trattaguattro
temi: 1) le relazioni sociali, la co-abitazioneirtérgenerazionalita e gli spazi sociali e culiui@) i servizi di
supporto all'autonomia e al benessere; 3pbiante, alloggi, aree private interne ed aree lchdy progettazione
urband) Costi, sostenibilita economica, modalita di fin@mento Piu di cento persone hanno partecipato
all'iniziativa di progettazione partecipata. Ol#iecittadini, sono intervenute le autorita localcommercianti,
le associazioni culturali e di volontariato e raggantanti del personale dell'ISRAA.

Questa presentazione si propone di far conoscei@aigtiva di innovazione sociale per promuoveggeing
in place nella citta di Treviso.

Oltre la casa di riposo: il modello di Infrastruttura di Coesione Sociale della Fondazione Opera
Immacolata Concezione ONLUS di Padova
Copes A., Vianello C.
Fondazione Opera Immacolata Concezione ONLUS dof?ad

L’ingresso di anziano inuna residenza per anziappresenta una doppia esperienza traumatica: atuaned
la propria casa (ambiente conosciuto) ed entrareinnambiente comunitario nuovo esconosciuto. Le
ripercussioni sulla vita psichica dell’anziano pmss esseremitigate solo da precise risposte defestn
ospitante. Nel panorama italiano una delle rispgstitativamente a piu alto livello équella chenfsce una
struttura specifica presente a Padova: I'Infragirat diCoesione Sociale — Centro “Civitas Vitae'llae
Fondazione Opera ImmacolataConcezione ONLUS. lattincardine che guidano I'impostazione progettuale
della Fondazione sono: struttura aperta; longevenecoanziano attivo risorsa di coesione sociale;
intergenerazionalita, cultura del limite, priorig centralita delle relazioni, afflato donativo, Isppo
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tecnologico al servizio del benessere della pershaaFondazione OIC valorizzando in modo originkde
risorsa longevita, ha realizzatoaccanto alle resideper anziani non autosufficienti e per persoor ¢
gravipatologie una serie di strutture rivolte agini e ai bambini. All'interno delCivitas Vitae mgono quindi
messe in relazione sistematica — cioé non occdsie#d@ tre generazioni che contraddistinguono taiddia:
genitori, figli e anziani. Una “fabbrica di relani che genera appunto quella coesione sociale ladkse
delconcetto di "welfare community".
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Adjustment di coppia durante l'invecchiamento: confronto tra coppie senza figli e coppie con figli
Vozella M., Pezzuti L.
Universita degli Studi di Roma La Sapienza

Il presente lavoro si concentra sul concetto dustdjent di coppia inteso come indice della qualiéda
relazione durante l'invecchiamento. Tale conceit@dlega ad un equilibrio ottimale, che i due part
raggiungono, tra stabilita e flessibilita di risppsi probabili cambiamenti nell'arco di tutta laav(Spanier,
1976). In base al concetto di adattamento, Spdwigresentato nel 1976 la Dyadic Adjustment SdakS),
uno strumento per valutare la rappresentazioneielseun partner ha della propria relazione.

Per ogni coppia della presente ricerca sono sétolati gli Indici Medi di Coppia, attraverso laedia dei
punteggi riportati da entrambi i coniugi della c@ppelle singole sottoscale e nel punteggio talalea DAS.

Uno degli obiettivi di questo studio e stato quaistudiare le differenze tra gli Indici Medi db@pia relativi
alle dimensioni e al punteggio totale della DAS dee gruppi di coniugi anziani distinti per livirggtuation
(coppie che vivono solo con il coniuge e coppiewlieno con il coniuge e il/i figlio/).

Campione: 226 anziani tra i 60 e i 90 anni, conistinizione che varia da 0 a 27 anni. | 226 partatip
costituiscono 113 coppie di cui 58 che vivono smia il coniuge e 55 che vivono con il coniugefiliio/i.

| dati emersi sono a favore delle coppie di anzdédn@ vivono solo con il coniuge rispetto al grugh@nziani
che vive anche con i figli: questo gruppo infatigratterizzato da Indici Medi di Coppia piu elévapetto al
gruppo di anziani che vive con il coniuge e il/glio/i, per le dimensioni del Consenso Diadico,
dellEspressione Affettiva e dellAdattamento Diedli totale. Le coppie che vivono solo con il coniuge
presentano un migliore grado di accordo di coppilie gjuestioni di vita quotidiana, una migliore dsdazione
individuale nei confronti delle espressioni di #ifee un adattamento diadico complessivo migligmpatto alle
coppie che vivono con il coniuge e il/i figlio/i.

Il colore delle emozioni negli anziani: gli effetti delle caratteristiche percettive delle parole sul
loro ricordo
Di Domenico A., Fairfield B., Mammarella N.
Universita "G. d'Annunzio”, Chieti

In questo lavoro abbiamo studiato gli effetti dratgeristiche percettive, come il colore, sulla acta di
ricordare stimoli a valenza emotiva. A tale scofiamo messo a punto un compito di riconoscimento
lessicale nel quale, insieme a delle pseudopavel@yano mostrate a giovani e anziani delle pasol@alenza
positiva, negativa e neutra; tutti gli stimoli ped@o essere presentati scritti in rosso, in verdereero ed alla
fine ai partecipanti era chiesto di rievocarnetil possibile. | risultati hanno dimostrato cheisggovani che gli
anziani ricordavano un maggior numero di parolaetpespresentate in verde rispetto a quelle pregemntegli
altri colori. Le parole negative, pero, erano raaie meglio se scritte in rosso esclusivamenteyagdpo dei
giovani. | nostri dati dimostrano che le carattesfse percettive degli stimoli interagiscono corideo valenza
andando a modulare, in modo diverso, i processiainoria di giovani e anziani.

Falsi ricordi ed emozioni nella demenza di Alzheimer
"Mammarella N.!Fairfield B.,%Cornoldi C.
YUniversita di Chieti?Universita degli Studi Padova

Pochi lavori hanno esaminato in maniera specificéelazione tra emozioni e falsi ricordi nella demza di
Alzheimer. In questo studio, abbiamo utilizzatoparadigma ecologico sviluppato da Mirandola e(2014)
che permette di esaminare come la connotazione\armissa cambiare la direzione dei falsi ricorgiazienti
con demenza di Alzheimer ed il gruppo di contrdiemno studiato una serie di foto che illustravacens
guotidiane (e.g. risveglio mattutino, uscita inipi@ppuntamento etc.). Le scene potevano averenahe f
positivo, negativo o neutro. Successivamente dowewadicare se la foto vista in precedenza erahiaco
nuova. Le foto comprendevano dei distrattori diedda natura (foto nuove coerenti con la scenaous.fuove
che rappresentavano la causa non vista di un finsie). | risultati hanno evidenziato come le emaznon
proteggono i pazienti dal commettere falsi ricarderenziali, invece negli anziani sani sono s@aemozioni
positive a ridurre il numero di falsi ricordi.
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Avidita, materialismo e stipsi negli adulti: effetti sullo sharing
Rizzo C., Mileti A., Pino G., Guido G.
Universita del Salento — Lecce

Le ricerche sulla stipsi si collocano nel campoadéttteratura medica e non sono mai state anadiziea
relazioni esistenti tra tale stato di salute eoinportamento d’acquisto. In linea con Freud, secamqaanto
richiamato da Groddeck ne “Il linguaggio del’lE€0(4), la stipsi € dovuta a una generica insicarewgli
affetti fondamentali da parte del bambino. Recstudi hanno evidenziato che la tendenza ad accuenula
oggetti si ricollega spesso a traumi infantili (Sests et al. 2009). Il presente elaborato esaminalézioni
esistenti tra stipsi, avidita e materialismo eegfetti che tali costrutti hanno sullo sharing glsatteggiamenti
di consumo. Nella prima fase, la ricerca e statalotia attraverso la somministrazione di un queatio su un
campione di 150 persone che soffrono di stipsiathpione € composto da 121 donne e 29 uomini, o@tau
media pari a 44 anni (SD = 16,5). Il questionamonprende domande circa lo stato di salute e dsistip
Dispositional Greed Scale (Krekels e Pandelaer®4R0a Materialism Scale (Belk, 2001) e la scaiig-Bve a
10 item (Guido et al., 2015). Nella seconda fas®siati valutati gli effetti: (1) sulla partecipeze a sistemi
di sharing; (2) sulla scelta tra affitto e acqumie del diritto di proprieta di un bene; (3) saisunzione di
comportamenti materialistici (come I'accumulaziatieoggetti, la mancanza di altruismo e lattitudimdare
beneficenza). | risultati hanno evidenziato unarelarione positiva tra stitichezza e avidita (r 4596**),
possessivita (r = 0,396**), non generosita (r =38 e invidia (r = 0,388**). Si e evidenziata arehuna
correlazione negativa della stipsi con il trattdlad@ersonalita Coscienziosita (r = -0,221**), conerificato
anche da Hezel e Hooley (2014). Tale ricerca pbtetrientare le aziende verso la formazione dizirez
campagne pubblicitarie maggiormente aderenti dllprdi consumo delle persone stitiche.

Invecchiamento e omosessualita
'Pisand N.%Falchero S.
Psicologa - Psicoterapeuta, Libera Professionidtaniversita degli Studi di Padova

Esiste un gruppo di persone che fino ad ora samggge agli studi sul benessere psicosociale degliani: le
persone omosessuali. Su questo gruppo “invisibileh sono mai stati fatti progetti o studi che ne
evidenziassero i bisogni e le necessita e solosadgsalcosa si sta movendo nei Paesi Occidentalopa e
Stati Uniti stanno sviluppando le prime carte dettde linee guida, alle quali i paesi dovrebbespirarsi per
'accoglienza nelle residenze delle persone omtafée Le linee guida proposte vanno nella diregion
dell'inclusione e del rispetto della propria intégidentitaria e del proprio orientamento sessteendo conto
dei condizionamenti sociali ai quali questa fasiipopolazione e stata sottoposta per tutta la ig@andagini
ISTAT 2012 stimano la popolazione italiana anziadaghiaratamente omosessuale, al 2.7%. Possiamc
ipotizzare che sia almeno il doppio quella che vie#'ombra, vittima del pregiudizio di essere amie essere
omosessuali. | caregivers formali possono non essegnti da questi pregiudizi. Attraverso un qoestiio a
loro rivolto, si e avviato uno studio conoscitiverprilevare la percezione dei problemi e dei bisatgile
persone omosessuali anziane al fine di evidenzarel pregiudizio sociale, anche inconsapevole s@os
influenzare la qualita delle presa in carico. Leerca nasce nel contesto di formazione Master icoRgia
dell'lnvecchiamento dell’Universita di Padova, coml@aborato finale. | risultati ottenuti da 200 diicsari
anonimi, fanno emergere la consapevolezza delepea del pregiudizio omofobico e della sua infhzesui
comportamenti delle persone residenti o che vi r@avo; oltre che un vuoto formativo sul tema
dellomosessualita che lascia gli operatori solprési di linee guida professionali alle quali ispisi per
promuovere il benessere dell'intera comunita residge.
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Combattere gli stereotipi sulle case di riposo: una ricerca intergenerazionale
Mainardi L.,?Azzalini M.
Centro Residenziale per Anziani Umberto | - Piov8atco (PD)?ULSS 7 - Pieve di Soligo (TV)

Il lavoro mostra i risultati di un gruppo di psiecapia a conduzione psicoanalitica che si tiendiela anni in
una RSA, condotto da due psicoterapeute, una ifité@juh osservatrice. Il gruppo si incontra unataclla
settimana ed é formato da una media di 16 donneupnansituazione cognitiva di deterioramento daeliav
medio — grave. Nel tempo il gruppo ha svolto unlaumportante nel combattere gli stereotipi sugiziani e

sulle case di riposo. Da quattro anni c’@ una pagiHacebook, gestita dalle conduttrici e condivisa

settimanalmente nel gruppo (W LE Donne Paroleijretee dialoga con il mondo in uno scambio che spss
e trasformato da virtuale a reale; innestando wolkd virtuoso che consente ai piu giovani di caeos la
realta della vecchiaia e alle anziane di sentingioea al centro di relazioni che si pensavano onpeailute,
permettendo un ponte tra le generazioni. Dopo vareative sui temi della memoria, delle tradizi@ndelle
emozioni, lo scorso anno il gruppo ha lanciato ticerca sul territorio padovano e sulla pagina Efgardante
la borsa: cosa rappresenta, cosa contiene e camt@agacon gli anni, il suo uso per una donna. Risettanta
le interviste raccolte, coinvolgendo donne dai 79& anni, appartenenti anche ad altre strutture.
rielaborazione statistica evidenzia un interessattdio intergenerazionale sulla funzione di comtea della
borsa.

Personalita e atteggiamenti verso la sicurezza stradale come predittori dei comportamenti
rischiosi alla guida negli anziani
'Lucidi F.,"*Mallia L.
'Sapienza - Universita di Rom&jniversita di Roma “Foro Italico”

Esiste un ampio dibattito, sull’opportunita di pettere 0 meno agli anziani di mantenere la prdprénza di
guida oltre una determinata eta. Questo diba#o;sondotto su base aneddotica oppure precongstiaia di
portare a scelte sbagliate in una direzione oattel: Esistono fortunatamente dati di ricerca guidatori
anziani che ci possono aiutare, alcun dei qualidare al tema delle differenze individuali.

Lo studio che verra presentato ha valutato, inampione di guidatori anziani, un modello di prems che
lega la personalita ai comportamenti rischiosiuldg, sia in modo diretto che in modo indirettagaatérso la
mediazione degli atteggiamenti verso la sicurezradale. Sono stati coinvolti nello studio 485 guadi
anziani (Eta Media = 68.1 anni, SD = 6.2 anni, 8d 12aschi) in possesso di patente e attivi guidJuotti i
guidatori coinvolti hanno compilato un questionasiee misurava i tratti di personalita, gli atteggénti verso
la sicurezza stradale, i comportamenti rischiolsi glida (i.e. Violazioni, Errori e Dimenticanze)isfine, il
numero di incidenti e di multe nell’'ultimo anno.

Attraverso un modello di equazioni strutturali (SE8i € verificato che la personalita predice siatthmente,
che indirettamente le violazioni, gli errori e liengnticanze. Nello specifico gli atteggiamenti pesiverso la
sicurezza stradale predicono negativamente tutieei tipi di comportamenti alla guida. A sua voita
comportamenti di guida rischiosi prevedono positieate sia il coinvolgimento in incidenti che le teull
risultati suggeriscono che il modello teorico sppato per predire i comportamenti di rischio neavgini
guidatori puo essere anche applicato ai guidatariaai e che, di conseguenza, puo essere utilizeEatavere
indicazioni sulla costruzione di interventi in qteegruppo di guidatori.

Il processo decisionale nell'invecchiamento: effetto della memoria, dell’elaborazione di
informazioni e della modalita decisionale.
Rosi A., Cavallini E., Russo R.
Universita degli Studi di Pavia

La

L’abilita di prendere decisioni vantaggiose in ambjuotidiano, sanitario ed economico assume uioruo
importante nel mantenimento dell'indipendenza eadeualita di vita dell’anziano. Come emerge dalla

letteratura sull’invecchiamento, I'anziano va inttona un declino di alcune abilita cognitive rileviaper la
presa di decisione vantaggiosa. Inoltre, le ricercbndotte fino a oggi, dimostrano come 'anzianesenti
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maggiori difficolta, rispetto al giovane, nell'uako della modalita decisionale deliberativa, chsua volte
influisce negativamente sulla presa di decisiomtaggiose. Tuttavia, sono poche le ricerche chézaaao Il
ruolo delle abilita cognitive e della modalita dacnhale implicate nella vita quotidiana dell’an@mamata la
mancanza di tali studi nell'invecchiamento, I'ohied del presente lavoro e stato quello di indagseela
guantita di informazioni, il coinvolgimento dellebiita mnestiche e la modalita del processo deca®
utilizzato (deliberativo/esperienziale) avesseroimpatto sulle decisioni vantaggiose dell’anziamspetto al
giovane. A tale scopo ai partecipanti, divisi ingrmppo di giovani (20-30 anni) e un gruppo di anzi65-80
anni), é stato somministrato un compito ecologiomgosto da 24 brevi vignette, in cui si chiedevaagjgetti
di prendere decisioni relative a ipotetiche sitaazidella vita quotidiana (contesto quotidiano, isaim ed
economico). Gli stimoli variavano in funzione delrico mnestico, quantita di informazioni e tipokgli
processo decisionale. | risultati mostrano intexresdifferenze di eta, soprattutto in relaziona ahodalita del
processo decisionale utilizzato e alla quantitinftirmazioni presentate. Tali differenze vengongegate in
termini di stili decisionali e abilita cognitive.

Sviluppo di un’applicazione tecnologica per coinvolgere il cittadino anziano in uno stile di vita
sano e attivo
Menichetti J., Graffigna G.
Universita Cattolica del Sacro Cuore

Introduzione: Promuovere cambiamenti nello stilevith all'interno della popolazione anziana coig@ridola
in una gestione attiva della propria salute rappres una sfida essenziale per le societa contemgerd.e
tecnologie, grazie alla loro convenienza, ampifudibne e facile fruibilita, sono state spessoiafiite per
supportare interventi volti a promuovere singolpetsi dello stile di vita. Ad oggi, pero, mancartoumenti
centrati sui bisogni dei cittadini anziani e capdigoromuovere piu globalmente pratiche di salubeeessere.
Obiettivi: Il presente studio intende sviluppare 'applicazione tecnologica volta a promuovere il
coinvolgimento della persona anziana in uno stilgita attivo e salutare. Metodo: 25 persone can gi60
anni e senza patologie croniche sono state intateisispetto al loro coinvolgimento in praticheg#istione
della salute e benessere. | dati ottenuti hannme®so la progettazione di un‘applicazione tecnotogdattata
a diversi profili di gestione della salute e a dse2dimensioni esperienziali emerse nel corso defézviste
(emotiva, cognitiva e comportamentale). Infineptite un focus group con 6-8 persone con piu di B0 a
I'applicazione e stata testata ed adattata ai bismhalle aspettative dei partecipanti. Risulsdttesi: Lo studio
riporta la progettazione di un‘applicazione tecgamla incentrata sui bisogni e le aspettative datlpolazione
anziana. L'applicazione sara utilizzabile su digpasnobili e sara composta da attivita ed espa@eadattate
ai singoli profili di gestione della salute. Si peele I'implementazione di attivita di gestione emagtdi
supporto nelle pratiche quotidiane e di miglioratoeatelle proprie risorse cognitive e mentali. Sitipza che
la partecipazione continuativa e prolungata allévied proposte dall'applicazione favorisca un nagg
coinvolgimento in pratiche di salute e benessella pepolazione anziana.

Dalla valutazione multidimensionale alla pratica multidisciplinare nell'otticamultiservizi di RSA
Aperta
Bertazzoni D., D’Alfonso R., Mandelli S.
"Casa Famiglia San Giuseppe Onlus", di Vimercat&jM

Il sostegno all'anziano fragile e alla famigliacsinfigura come una necessita contingente, che reascdal
pressante bisogno socio-sanitario relativo all'auvtmedella popolazione anziana, sia dalle difficolta
economiche di molte famiglie. La misura RSA Apef@GR 856/2013 Regione Lombardia) ha permesso di
dar vita ad una serie di interventi volti al sosiegdell'anziano fragile e alla sua famiglia, inattica
multiservizi.

Inizialmente riservata a pazienti con demenza, igrale azioni migliorative dettate dalla recent&®
X/2942del 2014, la misura e ora accessibile angbersone in condizioni di non autosufficienza, ebbiano
compiuto 75 anni; l'accesso resta subordinatowazbne multidimensionale da parte dellASL.

L’intervento espone le modalita con cui la RSA, 6nBazione Casa Famiglia San Giuseppe Onlus di
Vimercate”, ha preso in carico, attraverso la nadREA Aperta, circa 30 casi di anziani. Sono stititvati con
positivi e documentati riscontri rispetto agli ditivé individualizzati dei Piani di Cura:

65



interventi domiciliari: supporto al care giver aiterso azioni di counseling, supporto sanitariacghsgico,
fisioterapico, assistenziale ed educativo, in ielaz con la rete dei servizi territoriali;

interventi in semiresidenzialita: attivita terapeheé, riabilitative, occupazionali attraverso unpazcio
validante e capacitante.

Le caratteristiche intrinseche di flessibilita eltidisciplinarieta della misura permettono il digtofra le varie
discipline, a servizio della personalizzazione.

L'intervento sanitario si integra con quello psigto e socio assistenziale, creando una sinergia
multidisciplinare. La figura del medico nel teamltidisciplinare € rassicurante per le famiglie & fenziano,
specie se il medico proviene da un‘esperienza & &Si configura come funzionale al supporto psigao

nel sostegno alla famiglia, praticando soventeensgrso virtuoso di dialogo con il Medico di base.
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Demenza e Invecchiamento patologico




Impoverimento del comportamento etico e sociale: due casi di deterioramento frontale
L2Bottini G.,*Passoni SSedda A.
YUniversita degli Studi di Pavi€Centro di Neuropsicologia Cognitiva - A.O. Niguar@a' Granda — Milano

La demenza frontale determina cruciali cambiameaticomportamento, influenzando in modo signifioati
l'interazione sociale dei pazienti colpiti da gaepatologia. | processi cognitivi strategici e kpacita di
pianificazione sono spesso compromesse cosi comproililo emozionale. | sintomi produttivi del
comportamento determinano frequentemente compkcatiz ordine legale. | sintomi impulsivi e di
disinibizione infatti possono avere un impatto ateinegativo, tanto da richiedere una valutazidimeca e
legale per determinare quanto la patologia dememéigpossa avere causato comportamenti anti-soltiali.
problema é particolarmente complesso consideraaddiiersita inter-individuale e il variabile peselld
sintomatologia cognitiva e emotiva nei pazienti.tddlz Presentiamo due casi (P1 e P2) entrambi tcalpi
malattia degenerativa front-temporale. | pazientics stati valutati con una serie di test neuropsgioi, in
particolare e stata esplorata la loro capacitéedodificare le emozioni ed é stato somministratdailix pas*
test. Risultati: | test hanno evidenziato aspattils ma anche nette diversita in P1 e P2. In jgaftire essi si
differenziano nelle loro competenze nel riconosderemozioni mentre appaiono entrambi deficitati test
*faux pas*. Inoltre attraverso il colloquio clinigostato possibile identificare il livello di copsavolezza dello
stato di malattia. P1 & apparsa anosognosica ralaondizione clinica chiedendo "qualcosa chfadesse
scomparire l'atrofia cerebrale” nonostante lavarassl settore sanitario. P2 mostrava invece unaapie
consapevolezza quando pensieri intrusivi lo spiageva comportamenti inappropriati che criticava
pienamente. Conclusioni: La capacita di riconosterespressioni emozionali sembra un feedback sages
per i pazienti per controllare il proprio comporemo impulsivo. Questa appare come una componente
fondamentale nella regolazione dell'interazionagadeqer ilmantenimento di un comportamento adegulat
risultati indicano l'importanza di esplorare entb@nla sfera cognitiva e quella emotive soprattaoébcorso di
procedimenti di carattere legale.

Studio pilota di analisi dei disturbi del comportamento nella DI con/senza demenza con AutoCM
Marangoni A.!Gomiero T.Weger E.!De Bastiani E.!Mantesso U.?De Vreese L. P.
'Project DAD ANFFAS TRENTINO ONLU%rogramma Demenza, Distretto Sanitario ASL Modena

Introduzione: | disturbi del comportamento sono wle principali problematiche nelle persone coh D
indipendentemente dalla presenza della demenza &aiti frequenti e riguardano tra il 20% e i1940n
guesta popolazione. Con il sopraggiungere di unamedea diventa fondamentale poter discriminare e
differenziare le ipotesi di lettura dei comportamense vi sono dei comportamenti che sono tipigiatologie
diverse. Metodo: Su 71 soggetti con DI (eta m=d8; 6,33; M=41 F=30) di diversa eziologia (38 cdy, S
53%) con disturbi di comportamento che frequentsewizi diurni e residenziali del Trentino e stdatavata
tramite CMAI la frequenza di disturbi. Questi soggeono stati suddivisi poi in 4 sottogruppi: Ndamenti
(20); Demenza dubbia/con complicazioni (20); DenaeRossibile (13) Demenza Probabile (18) tramite il
DMR. Nell'analisi dei dati abbiamo usato una ANNutaCM) distinguendo tra persone con Poss/Prob dem e
Dubbia o Senza Dem. Risultati: Nelle persone coobfoss dem emergono due cluster centrali: uno €
rappresentato dal Girovagare che e fortemente ssoneon altri comportamenti di aggressivita fisica
(spingere, rompere) o non aggressivi di tipo figitmgire o accumulare). Il secondo nodo é rapmtase dai
comportamenti stereotipati a cui si legano tuttomportamenti aggressivi di tipo verbale, questimil
rappresentano un sistema di connessioni moltoguiuptesso con 26 connessioni relative a 11 nodigiedpo

con Dubbi o non Dem vi € un solo hub rappresentddtie stereotipie, molto periferici risultano i
comportamenti di tipo fisico, con una prevalenzadisturbi legati agli aspetti verbali come gia itato da
Carr (2002), le connessioni sono meno complesseofinessioni su 6 nodi). Questa analisi evidenza un
lettura che non emerge attraverso le analisi linkardistribuzione appare diversa nei due insierauggerisce
connessioni e percorsi differenziati con comportatinehe sono piu centrali di altri.
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Studio sui predittori di deterioramento in soggetti con sospetto Mild Cognitive Impairment (MCI)
Di Nuovo S.Castellano S3Rizzo A.,**Provenzano G.
'Universita di Catania®Universita di Catania®Unita Valutazione Alzheimer, Asp 1 Agrigeriir. U.O.C.
malattie degenerativo-involutive

Tra i disturbi neurocognitivi il DSM5 riconosce livello di deterioramento cognitivo lieve, in cungantenuto
un adeguato adattamento sociale, e che solo ia gartcasi evolve verso la demenza. E necessapome di
markers biologici e neuropsicologici per aumentfarsensibilita e la specificita della diagnosi pttach di
conversione in demenza. Tra gli indicatori potelnziedeficit delle funzioni esecutive, comune mmolti tipi di
demenza; e sintomi di tipo depressivo: il 38% djgsiti depressi sono diagnosticati anche come @iplti
studi hanno dimostrato una relazione tra sintorpresivi e possibile comparsa di demenza. Potrebbeltre
incidere nell’evoluzione I'eta e il livello di isizione, variabili predittive di diagnosi di Alzheém Scopo dello
studio e valutare questi possibili predittori dettetioramento progressivo in anziani con sospet@l. M
campione é costituito da 19 soggetti (eta 62-88, anedia 75.9) afferenti per sospetto MCI ad untreper lo
screening precoce della demenza. | soggetti sato s&guiti per un periodo tra 6 e 9 mesi, con eHtest
mirato ad evidenziare cambiamenti nelle variakalutate. Gli strumenti utilizzati sono: MMSE e Mo@&r la
valutazione del funzionamento cognitivo globale;B-ger la valutazione delle funzioni esecutive; HDBES la
valutazione della presenza e della gravita delf@essione. Sono stati correlati i cambiamenti esldo nelle
diverse variabili, e confrontate le medie pre-pdst soggetti peggiorati e non. Un’analisi di regiese
multipla, separatamente per i punteggi MMSE e Mo®A, permesso di evidenziare quali variabili sono
predittori dei cambiamenti nelle funzioni cognitigenerali. | risultati mostrano che il decadimeptogressivo
e predetto soprattutto dal peggioramento delle ifumZrontali e in misura minore dei sintomi de@Esi,
mentre poco sembrano incidere eta e scolaritaadafo se si usa come indicatore di cambiamentesi
MoCA anziché MMSE.

La capacita' di voto nelle persone con demenza
L2Coluccini L.,°Pucci E.
L ibero Professionista’Consulente AFAM (Associazione Familiari Alzheimardhe);2UOC Neurologia -
ASUR Marche-AV3 — Macerata

Quando possiamo dire che una persona con compiomassognitiva € effettivamente in grado di votabe?
guesto interrogativo trae origine il presente lavdr revisione della letteratura in merito alla @aipa di voto
delle persone con demenza. Dopo aver preso indemagione il tema della legislazione in merito iaittd di
voto delle persone con disabilita intellettiva ene esaminate le competenze necessarie per fae fedia
richiesta derivante dal voto, descrivendo lo stmimedi elezione per la valutazione di tale capadita
Competence Assessment Tool for Voting (CAT-V), nagh sui criteri previsti dallo Standard Doe, umic
riferimento normativo a livello internazionale. Efata effettuata una ricerca bibliografica finaditez ad una
review degli studi che si sono concentrati su &afpetti: le ricerche realizzate finora, e condstiprattutto
all’'estero (un unico studio é relativo al conteisatiano), mostrano che la partecipazione al vathedpersone
con demenza dipende maggiormente dalle credenzbasime coloro che se ne prendono cura, piuttosto ch
dalle reali capacita di voto, proprio perché laasdlagnosi di demenza non € necessariamente pradiit
incapacita. Ne consegue che porre l'attenzione qdksibilita che le persone con demenza possaneno
esercitare un loro diritto costituzionale, implaalle considerazioni a livello personale ed etad® riguardano
la posizione che quotidianamente assumiamo nefaosmpito di cura, in merito al rispetto dellamiig e alla
tutela dell’autonomia della persona, in ogni agpdtilla vita. L'esito di tale revisione suggerisaaecessita di
un approfondimento sperimentale sul tema e la gécali strumenti per la capacita di voto validatllane
popolazione italiana che possano essere di ineeashe in campo giuridico.
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Evoluzione della Teoria della Mente nell’'unsuccessful neurocognitive aging: un confronto
preliminare tra aMCI-converter ad Alzheimer e non-converter
Castelli I.,’Baglio F.,'*Savazzi F.?Saibene F. LMarchetti A.,°Nemni R.
'Universita Cattolica del Sacro Cuor@RCCS, Fondazione Don Carlo Gnocchi

In linea con la Scaffolding Theory of Aging and odgn (Park, Reuter-Lorenz 2009,2014) e la distine tra
successful e unsuccessful neurocognitive agingtéRéwrenz, 2002; Reuter-Lorenz , Lustig, 2005)dexze
sperimentali mostrano che la teoria della menteM)Tauna componente fondamentale della competenza
sociale, € soggetta a un progressivo declino sia pgno comportamentale sia su quello neurale
nell'invecchiamento fisiologico e in quello patolog (Castelli et al., 2010, 2011; Baglio et al.,12]
L’evoluzione della ToM nel passaggio da successftl unsuccessful aging € ancora poco studiata: la
condizione di declino cognitivo lieve (MCI, Petans€004; Petersen et al., 2009) é quella che megholatta

a questo obiettivo. Due soggetti con MCI (caso2) sono stati valutati longitudinalmente con untdra di
assessment neuropsicologico e con una batter@mpiti ToM. | risultati indicano solo nel soggettClI che e
convertito in demenza (caso 1) un pattern di daetemento a ritroso della ToM, dai livelli piu corepsi
preservando quelli intermedi e basilari, che carrebn le performance neuropsicologiche. Tali riliev
confermano precendenti studi condotti nella Madati Alzheimer (Castelli et al, 2011) in cui la géa delle
competenze mentalistiche sono strettamente cagretat la perdita nelle abilita esecutive e mnesiighei di
guesta condizione. Studi longitudinali su un cameiopiu esteso contribuiranno alla comprensione
dell’evoluzione delle abilitd mentalistiche nei genter vs i non converter, aprendo la strada ailpdiss
interventi volti ad arginare tale decadimento.
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Alzheimer caffe dell'Ossola: efficacia sul caregivers
'Rongo M.,'Alba V. B.,?Cesprini E.Silvestri C.,*Travostino I.2Lux A.
'Coop. Soc. XenfComune di Premosello-Chiovenda Residenza Inte@atio-Sanitaria

Tra Dicembre 2013 e Gennaio 2014, presso la Remidktegrata Socio-Sanitaria di Premosello-Chiogend
ha preso awvio il Cafe Alzheimer dell’Ossola, caratserie di attivita rivolte a persone affetta d#ofogie
dementigene, caregivers e volontari. Durante hudtianno, si € avuto modo di constatare I'efficgmecepita
di questo modello di intervento direttamente dpbeole dei caregivers, da qui € nata I'esigenzandlizzare
guesta efficacia, affinché questo genere di Sepaasa rientrare a far parte degli interventi dirta cura
delle persone affette da demenza, come sostegmaaihiciliarita. Dalla partenza del Servizio siecido di
analizzare lo stress, a cui sono sottoposti i ¢aeey utilizzando lo strumento CBI (Caregiver Bemd
Inventory), baseline e follow up a 12 mesi; inokomo stati confrontati due differenti gruppi dregivers, uno
partecipante al Caffe e I'altro no, rispetto atbnsninistrazione di COPE-NVI (Coping OrientationRmblems
Experienced- Nuova Versione ltaliana), per la cammea nelle strategie di adattamento, e la Scala di
Autoefficacia Percepita. L’ipotesi € quella di amnzére I'efficacia percepita psico-educativa e psiociale
dell’Alzheimer Cafe dell’Ossola tra caregivers paipanti e non, come indicatori indiretti.

10 LA TERZA ETA’ LA VIVO A CASA MIA...!"! Un aiuto rivolto alle famiglie per gestire I'anziano in
maniera piu efficace tra le mura domestiche
Brusco E., Merzari D.
Fondazione O.A.S.I.

Questo progetto nasce dalla riflessione sulle estlei che quotidianamente ci giungono dal territeridai
familiari dei nostri ospiti: molte persone giungaamoi comunicandoci la fatica di gestire da salpanicilio il
loro parente anziano affetto sia da patologietiisiche cognitive. La popolazione di fronte all'ingRiamento
di una persona cara € spesso priva di un’adegoatefione rispetto ai cambiamenti fisici e cogmiéivcui va
incontro. Spesso manca di strumenti operativi G@n¢esempio, come movimentare un anziano...) € nan e
conoscenza dei metodi di stimolazione cognitiva l{onatili nei casi di demenza) nutrendo, al contar
aspettative elevate verso la terapia farmacologinaltre queste famiglie sperimentano vissuti emioti
contrastanti (rabbia, impotenza, ecc.) a cui namosa grado di dare un senso che invece potrebberees
elaborato attraverso un lavoro di gruppo con ilpgufo di un esperto. La Fondazione Oasi all'intetleo suoi
Centri Servizi fornisce gia attraverso progettigfie sia formazione ai familiari, sia attivita dtimolazione
cognitiva, rivolte sia ad anziani lucidi che corcadémento cognitivo. Con questa maturata esperienake
offrire progetti mirati al sostegno della domicilta di anziani non autosufficienti. Il progetto iqdi e
articolato in un duplice percorso, uno rivolto aghziani residenti ancora a domicilio con I'obhattidi
stimolare le funzioni cognitive, implementare lapaeita di relazione, migliorare il tono dellumore
parallelamente uno rivolto ai loro familiari finakato a permettere loro di condividere le loro e@spee,
assicurando ai partecipanti un sostegno emotivimindire lo stress vissuto dai familiari durantsbistenza a
domicilio del proprio caro e favorire una migliocapacita di problem solving e di gestione delleasitoni
potenzialmente stressogene. Entrambi i percorsd stati monitorati attraverso una raccolta di datilei
follow up.

L’Alzheimer Caffé Torino: un modello di welfare flessibile
'Gallo D.,*Moffa C.,'Geda E.?Conte A. M.,'Barba S.
ICentro di Salute PsicofisicdAssociazione ASVAD

Il primo Alzheimer Caffé nasce in Olanda nel 198d@;0ggi si possono trovare Caffé in tutta Euromeuedi
cento solo in Italia. L’Alzheimer Caffe Torino, prdo a nascere nel capoluogo piemontese, ha acall20d0
ad oggi piu di 100 famiglie, fornendo servizi acair20 caregivers ad ogni incontro. Negli anni tivish & stato
in grado di inserirsi all’interno del welfare ciiao, costruendo sinergie con i servizi sanitarsaeio
assistenziali della citta, compensando quei seofigi gli enti pubblici non sono in grado di erogdtanto di
forza del modello dell’Alzheimer Caffé Torino éfrel I'efficacia nella risposta all’emergenza delezsving, la
flessibilita, ovvero la capacita e possibilitd doporre costantemente nuovi e diversi servizi atesgno del
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caregiver (arteterapia, gruppo di ascolto, labomtali stimolazione cognitiva, terapia occupazienal
domicilio), senza per questo gravare finanziariameslle famiglie o sul bilancio del progetto. Uroaello
come questo, in grado di proporre e variare la naopfferta per I'utente in base alle sue esigeaz@ sta
dimostrando efficace in un periodo storico in cai tapacita finanziaria delle famiglie € scarsa e,
contestualmente, il servizio pubblico é costrettmarre le prestazioni a disposizione della cittadza.

RSA Aperta: una nuova opportunita per il benessere dell'anziano fragile e del care giver
D’Alfonso R., Bertazzoni D., Cinzia SMolteni A., La Rocca S.
Fondazione Casa Famiglia San Giuseppe Onlus Vinkerca

Le recenti proposte normative della Regione Lomibaf856/2014 e successiva 2942/2014) consentoro spa
di intervento flessibili a supporto dell’anziancadile e del nucleo familiare. Integrando domiciteare
residenzialita la normativa prevede percorsi peisteli personalizzati, offrendo moduli articolaulle
necessita familiari, migliorando anche la collalzovae con i servizi territoriali. La RSA Casa FahadgSan
Giuseppe Onlus di Vimercate ha aderito alla spartamone dal giugno 2014 e sta ora seguendo 2@rm@nzi
con interventi sia a domicilio, sia in semiresidafita, proponendo attivita riabilitative, di stitaaione
cognitiva e supporto emotivo, comprese sedute apmy secondo il metodo Validation. L’articolaziode
percorsi flessibili consente un dialogo costruttitkeocare manager e care giver per la condiviseowerifica del
Piano Individuale. La riduzione del Burden dei cgieer € una degli obiettivi fondamentali della mativa,
dichiarata in molti Piani Individuali della ASL. intervento espone i risultati di uno studio volteexificare
I'efficacia delle azioni previste. Si espongonatidttenuti dal confronto tra la situazione inieidel familiare
care giver (misurata con strumenti quali la RetatBtress Scale e il Caregiver Burden Inventoryuellg
successiva agli interventi previsti nei PAI degbenti di RSA Aperta. Si sono verificati significati
cambiamenti sul piano della self-efficacy, dellatsgie di coping, della resilienza allo stress.nisure della
RSA Aperta si rivelano ricche di potenzialitd pankiano, ma anche per i care giver, che usufraisodi
competenze supportive specialistiche, psicologe&isanitarie, di relazioni sociali, di maggiore disibilita di
tempo per sé, condizioni necessarie perché possiazagsi un invecchiamento positivo anche tranmifeari
(soprattutto il coniuge) dell'anziano fragile.

LA FILOSOFIA HUMANITUDE®: UNA FORMULAZIONE CHE VA ALLA RADICE DELLA PAROLA
“CAREGIVER” - Come parlare, guardare, toccare....anche quando sembra non ci sia piu nulla da fare
Villa M. C.

IGM INTERNATIONAL - Parigi, Francia

Ideata e sviluppata dall'lstituto francese IGM, Neetodologia di Cura Gineste-Marescotti® propone un
innovativo modello assistenziale e di presa incoaguotidiana delle persone fragili. Intervienel@situazioni

in cui la perdita di autonomia rende difficile Elazione tra curante e curato, in particolare gaaqeest’ultimo

e affetto da deficit cognitivi tipo demenza sendecui I'Alzheimer € la forma piu nota. Diffusaapplicata in
diversi paesi europei ed extra-europei con straardbenefici che ricadono sia sul personale, piftmale e
volontario, che sugli ospiti delle strutture residiali, cosi come sulle famiglie che si prendoncaadei propri
cari a domicilio, rappresenta una novita assoletd’ftalia. Centrata sull’attenzione alla persor@la sua sfera
personale, cognitiva, emotiva, relazionale e afi@ttravvicina il curante e il curato in una ret@e di
Umanita, sviluppando nei caregivers dedicati adistenza (operatori, familiari, badanti, volontatijispetto
assoluto del valore della vita, dei diritti e detlgnita della persona, sostenendo la riflessiorlepensiero
necessari alla pianificazione e alla realizzazidee azioni dicare, riducendo cosi i rischi generati dalla
“fretta del fare” e del “finire in tempo”. Focaliata sulla specifica attivita dell'igiene alla perapun momento
carico di significati molto spesso banalizzato eatato di senso che risulta “difficile” per i caregys, fornisce
un approccio utile e applicabile a tutte le sitoazidi vita quotidiana. Secondo la Filosofia Huntade® non

ci sono piu “corpi” da lavare, da vestire, da imtere...ma persone da incontrare! La presentazieinesdltati

di percorsi di formazione rivolti ai caregivers doitari (familiari, badanti) erogati nel’ambitoed Centri
Civici del Comune di Monza (MB) dimostra I'impatttell’approccio sulle criticitd che, quotidianamenite
caregivers incontrano nella propria attivita.
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Servizi di supporto via web a caregiver familiari di anziani affetti da malattia di Alzheimer:
risultati dello studio pilota INNOVAGE
Poli A., Barbabella F., Papa R., Lancioni C., Coyea P., Lamura G.
INRCA - IRCSS, Istituto Nazionale di Riposo e CheaAnziani - Istituto di
Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

L’assistenza ad un anziano non autosufficiente ipfloire negativamente sulla salute psicologicase#é del
caregiver familiare, cosi come sulla vita personsteiale e professionale. Nel contesto italiasgteno solo
sporadici servizi sul web a supporto della figued daregiver. Il progetto europeo INNOVAGE ha avuto
l'obiettivo di sviluppare e testare una piattaforgiaservizi web a supporto dei caregiver di anziaan
autosufficienti. Un campione di 59 utenti caregideanziani affetti da malattia di Alzheimer e sta¢clutato e
coinvolto in un intervento di supporto di tre me&ili utenti potevano usufruire dei seguenti serviatti
moderati da uno psicologo: contenuti informativisorse e-learning; supporto individuale attraverso
messaggistica privata, chat e video-chat; suppdirtgruppo attraverso social network e forum dedidat
generale, gli accessi degli utenti si sono coneéindu contenuti informativi, social network e forui quali
sono stati apprezzati e percepiti come “ambiendéefto” a cui rivolgersi in caso di bisogno. Cinga quarto
degli utenti e entrato nella piattaforma almeno voléa ogni due settimane, mentre sette caregigarhanno
mai usufruito dei servizi. Le limitate competenzgitdli e la scarsa esperienza con i servizi wehnba
costituito barriere importanti per l'uso. In consilone, la nuova piattaforma e i suoi servizi sembrassere
efficaci a fornire supporto individuale e tra parcaregiver familiari di anziani affetti da malatti Alzheimer

e a migliorare la loro qualita di vita. La possiildi accedere ad informazioni affidabili e ad supporto
dedicato, in carenza di altri servizi formali dipporto, & stata giudicata come estremamente impertag|i
utenti coinvolti.
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Strumenti di valutazione




Il test ACR per la rilevazione del pensiero creativo nell’anziano: dati preliminari
Antonietti A., Andolfi V. R., Valenti C.
Universita Cattolica del Sacro Cuore di Milano

Tre operazioni mentali stanno alla base della wigatIn primo luogo vi € I'ampliamento del campeentale:
produrre molte idee aumenta la probabilita di ifdliarne una che conduca a qualcosa di nuovo e zzatiée.

In secondo luogo collegare campi mentali usualmeosiderati lontani puo condurre a esiti creativiine un
atto creativo emerge quando si riorganizza il campntale attraverso la sua ristrutturazione. Queste
operazioni — ampliare, collegare, riorganizzareemlsrano abbracciare la maggior parte dei modi corlac
creativita e stata intesa e possono fungere daseslio per predisporre delle prove per valutareafmcita
creative. Su questa base é stato costruito IIX€R, composto da 3 prove, di 3 item ciascuna. Neltava A
(Ampliare) occorre interpretare uno stimolo scegle una risposta tra alternative che variano
progressivamente dalla conformita a stereotipiséowmi inconsuete. Nella prova C (Collegare) viehiesto di
scegliere gli elementi da associare allo stimolw.dslella prova R (Riorganizzare), a fronte di witaazione
ipotetica, viene chiesto di scegliere una risptistgpossibili alternative che variano dalla ovviat&ituazioni
insolite e curiose. Il test ACR si contraddisitnguex brevita di somministrazione e semplicita adfifibuzione
dei punteggi; inoltre la forma a risposte multiphgta i problemi di soggettivita nello scoring cagualmente
presentano i test di creativita, fornendo misustimtie per le diverse componenti del pensiero meabel test
ACR e stata messa a punto una versione per adaitijtem congruenti con le situazioni di vita tipecdi
guesta eta, che é stata applicata a un campioB® dbggetti tra i 60 e gli 80 anni. | dati acquis&nno
permesso di valutare le proprieta psicometrichdodstrumento, che appare adeguato per indagare Iz
propensione dell'anziano a pensare in maniera gerge.

La struttura dell’intelligenza in un campione rappresentativo di anziani italiani
Pezzuti L.
Sapienza Universita di Roma

Introduzione. Con l'obiettivo di studiare la stuutt dell’intelligenza studiata mediante la Wechsetult
Intelligence Scale — Forth Edition (WAIS-1V) in wampione di anziani rappresentativi della popolagio
italiana, verra effettuata una analisi fattoriabmfermativa sui 10 subtest fondamentali. Metodaalinpione
normativo italiano e costituito da 750 soggetti§3naschi e 375 femmine) d’eta compresa tra i 70, dhn
mesi, 0 giorni e i 90 anni, 11 mesi e 30 giorngdiuisi in 4 fasce di eta: 70-74, 75-79, 80-84 €985anni. Le

4 le fasce di eta sono equidistribuite per genateogni fascia d’eta contiene un numero di soggetti
proporzionato alla percentuale di soggetti dellpgh@zione italiana secondo 4 livelli di istruziomebase ai
dati del 15° censimento nazionale dellISTAT. Riatil | modelli testati per i subtest della WAIS-Béno gli
stessi 6 modelli dell’'edizione statunitense. Daultati emerge che il modello con fit migliore fisuessere il
modello gerarchico che prevede i 4 Indici clasettiil fattore generale di intelligenza. Conclusidniisultati
confermano che la struttura gerarchica con 4 fafrappresentati dai 4 Indici di Comprensione Vézba
Ragionamento Visuo-Percettivo, Memoria di Lavord/@ocita di Elaborazione) ed un fattore generale di
Intelligenza, rappresenta meglio i dati per la reogiopolazione italiana di anziani, a differenzaqdella
statunitense dalla quale emergeva che un altro lleodecui il subtest di Ragionamento Aritmeticaiwava
entrambi i fattori di Comprensione Verbale e di Meia di Lavoro, presentava un modesto incrementitt di
rispetto al modello classico.

Valutazione psicometrica della personalita nell’ anziano: limiti e nuove prospettive
psicodiagnostiche
Zoppi A., Belacchi C., Rossi Monti M.
Universita degli Studi di Urbino "Carlo Bo"

Il lavoro intende presentare, alla luce della rievis della letteratura e della ricerca sperimenialeorso, il
tema della somministrazione testistica a scopi autazione/misurazione della personalita nell’ anoi
istituzionalizzato, cogliendo limiti e punti di foa negli strumenti in uso validati in italiano. Anfponi di

studio sulla personalita nella terza eta hanno gstopdi indagare il costrutto sia dal punto di aigei tratti
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sani, con strumenti come NEO-PI-R o NEO-FFI (Jokan \den Broeck, et al., 2012; Chapman et al., 2013;
Koorevaar, et al., 2013), che dei tratti psicopagali, con strumenti basati sugli item del DSM co8&t@ID-II,
IPDE o PDQ-4+ (Engels et al., 2003; Gutiérrez gt2d112), che risultano talvolta inadeguati o ifisidnti per
la reale valutazione dei costrutti nella popolagi@mziana (Oltmanns e Balsis, 2011; van Alphen. ep@13;
Debast et al., 2014). Nel nostro progetto di riaescintende valutare la personalita considerarel@driabili:
cognitiva, affettivo-emotiva, relazionale. Ognunagdeste aree viene indagata con uno strumentafispec
I'area cognitiva con MMSE e lista di parole; I'anedazionale con Vineland; I'area affettiva-emotatiraverso
GDS e Cornell Scale. In questa area i test, pugnels validati e ampiamente diffusi, sono quellicin la
somministrazione risulta piu complessa a causdipeldi struttura e dei contenuti degli item. Allace dei
limiti evidenziati, si proporranno nuovi strumedtivalutazione come le Scale GPS (van Alphen ¢28D6) o
HAP (Barendse et al., 2013) non ancora validat&iiano.

Acido Folico, Vitamina B12 e sintomi depressivi valutati con la Geriatric Depression Scale (GDS)
in una popolazione geriatrica anziana italiana affetta da leggero deterioramento cognitivo
Cipriano G., Perna S., Peroni G., Moncaglieri Fap&anelli M.

IDR-Santa Margherita

Molti nutrienti hanno un ruolo preventivo e coadiate nell'attenuare i sintomi della depressionen€o
evidenziato da precedenti studi, la carenza ddféemnne del gruppo B a livello plasmatico, risuissere un
fattore potenzialmente associato alla depressionestd anziana. Questo studio indaga, in particolare
I'associazione tra I'acido folico, la vitamina B&2 sintomi depressivi in una popolazione geriatitaliana con
leggero deterioramento cognitivo. Materiali e MetBdstato effettuato uno studio osservazionalsveesale,
35 pazienti (eta media superiore a 65 anni) (24nfera e 11 maschi) ai quali € stato somministratdili
Mental State Examination (punteggio medio 19,54yBti). Inoltre sono stati rilevati parametri dbtaatorio
come acido folico e vitamina B12, ed e stata esataita loro relazione indipendente con i sintonprdssivi
attraverso la somministrazione della Geriatric [epion Scale (GDS) (punteggio > o0 = 5). L'analistata
effettuata attraverso l'applicazione di un modalioregressione lineare. Risultati Il modello di neggione
mostra solo un’evidenza significativa riguardareéetto del livello della Vitamina B12 sul punteggdi GDS
(8=-0,003; P< 0,05). Una suggestiva ma non signifiaatelazione € stata riscontrata anche tra I'Adadico

ed l'indice depressivo GD$-0,56; P=0,278). Conclusioni Bassi livelli di agidfolico e di Vitamina B12
risultano essere associati ad un maggior rischisirtomi depressivi in un campione anziano con degg
deterioramento cognitivo confermato in letteraturaparticolare, la vitamina B12 gioca un ruolo getavo
nella progressione della depressione. Un’ adegumdégrazione puo essere adatta nella gestione la nel
prevenzione dei sintomi.

Relazione tra la percezione di tristezza rilevata tramite Loneliness Scale (UCLA) con farmaci,
fumo, stato nutrizionale, e genere in un campione geriatrico
Perna S., Cipriano G., Bologna C., Rondanelli M.
IDR-Santa Margherita

La sensazione di solitudine e un importante indieatdi benessere nell'anziano. Cido nonostante, state
condotte poche indagini cliniche su questo argomentlla popolazione anziana. L'UCLA é la scala di
misurazione della sensazione di solitudine pitu auemente utilizzata nella pratica clinica. Scopdadstudio

e stato quello di valutare I'effetto del numerofalimaci, del fumo, dello stato nutrizionale e dehgre sulla
sensazione di solitudine, Los Angeles (UCLA) Lone$is Scale in una popolazione italiana geriatr@ma c
Demenza. Materiali e Metodi E’ stato condotto utuld® osservazionale con campionamento trasvesiale
144 pazienti geriatrici (eta media: 80,72 + 7,7iaBMI medio di 24,56 + 4,8), (106 femmine e 36 wla$. E’
stato somministrato un questionario dove sono sgateolte informazioni sull’abitudine al fumo, iumero di
farmaci abitualmente consumati e I'eta dei pazjentltre, é stato valutato lo stato di nutrizicshe pazienti
mediante somministrazione del Mini Nutritional Assment. Infine é stata valutata la percezioneistezza
attraverso la rilevazione della scala UCLA. L’asrlstatistica & stata effettuata mediante un modeil
regressione lineare. Risultati Il modello di regierse lineare ha mostrato un’evidenza significatraascala di
percezione del senso di solitudine ed il gensred(7, P<0,05), infatti gli uomini hanno mostrato punteggio
di 4,7 punti in piu rispetto alle donne.Una rela@cuggestiva ma non significativa é stata risetatira fumo
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(8=5,9; P=0,185), farmaci assunt=Q,78; P=0,22), stato nutrizionale=€0,61; P=0,13) e indice la percezione
di tristezza. Conclusione Ci sono molti fattori adhéuenzano la sensazione di solitudine, ed irtipalare,
come e emerso dal seguente studio, gioca un roattamentale sul peggioramento di sensazione thzza il
numero di farmaci, il genere maschile e la maliniatne.

Il test di stima cognitiva nella malattia di Parkinson: il ruolo della riserva cognitiva
Scarpina F., D'Aniello G.E., Mauro A., Ambiel E.astelnuovo G., MacPherson S.
'Department of Neuroscience - University of Torif8an Giuseppe Hospital - IRCCS Istituto Auxologico

L’abilita di stima cognitiva € la capacita di a@lie strategie di ragionamento in condizioni peguali non &
possibile rispondere in modo esplicito ed esattmlif£e and Evans, 1978). In relazione a precedsndi in
letteratura in popolazioni cliniche e sane, attuaite € ancora oggetto di dibattito se I'abilit&tiina cognitiva
sia una misura relativa al funzionamento esecutiootale o rappresenti una misura globale di gdeera
funzionamento cognitivo.

Nel presente lavoro, la versione standardizzalagua italiana (Scarpina et al., under revisioaljarinnovata
versione del Test di Stima Cognitiva (MacPhersoal €2014) e stata somministrata in soggetti anzani e
soggetti anziani affetti da Malattia di Parkinsam,assenza di segni di deterioramento cognitivoltie il
funzionamento dei domini esecutivo-frontali, didligenza verbale, di ragionamento spaziale asetrait
abilita aritmetiche e di conoscenza generale e sttitato per mezzo dell’'utilizzo di misure newimologiche
standardizzate.

| risultati indicano I'assenza di differenza di gi@&zione tra i due gruppi, pur in presenza dicbffa esecutivo-
frontali per i soggetti affetti da Malattia di Parkon. Inoltre 'abilita di stima cognitiva si cagéira come un
processo multicomponenziale, primariamente basal® conoscenza semantica.

| risultati sono discussi in relazione dell'ipotedtlla riserva cognitiva, ovvero la combinazioneatilita
esecutivo-frontali (Roldan-Tapia et al., 2012) ¢é@ronoscenza semantica acquisita attraverso kxiespe di
vita (Stern, 2002): essa rappresenterebbe la nmadattiva per contrastare o compensare un process
patologico neurodegenerativo (Stern, 2009). Il TdisStima Cognitiva potrebbe rappresentare una naisu
implicita della riserva cognitiva ed un utile indigprognostico rispetto alla possibilita di deteaioento
cognitivo nell'anziano
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Ambiente lavorativo e benessere nell’anziano




Analisi del Ben-essere in un’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona trentina: strumenti adottati
e risultati preliminari
L2pacher D.2Moranduzzo W.?Borella E.
! ab-1 — Servizio e Laboratorio di Psicologia defiilecchiamento, Universita degli Studi di Padci&pP.S.P.
“Casa di Soggiorno Suor Filippina” di Grigno — Proiutonoma di Trento'U.P.I.P.A. — Unione Provinciale
Istituzioni per I'Assistenza — Prov. Autonoma déffto; *“Universita degli Studi di Padova

In tale contingenza socio-economica e sociale l'entm della popolazione anziana fragile comporte @t un
aggravarsi delle patologie eta correlate, anchearemento notevole delle domande di istituziorzzone
nei servizi presenti sul territorio con conseguanaaifica dei parametri di disabilita e non autdisignza che
talvolta vanno ad incidere pesantemente sulla guadi servizi assistenziali e residenziali off@Pavan, 2009;
Faggian, Borella & Pavan, 2012). Partendo da quassunto di base che fotografa la realta attuaée ch
contraddistingue le aziende che erogano servaiplsona, con questo contributo si vuole anakzzsmcondo
la metodologia della ricerca-intervento, il benesserganizzativo interno ad un’Azienda PubblicaSérvizi
alla Persona (A.P.S.P.) della Provincia di Trefrigimili realta infatti, sotto la spinta di grandasformazioni
organizzative interne alle A.P.S.P. e al’emergéirauove figure professionali, sempre piu negliniitanni si
sono formate équipe inter- e multi-disciplinari ceperimentano nuovi percorsi formativi e di crescit
all'interno dell’azienda. Prendendo in esame taletesto operativo, sovente le difficolta e le frastoni che
affrontano gli operatori addetti all’assistenza I a&ura del residente istituzionalizzato non snitano
solamente al carico dell’assistenza ma spesso agg@vate dall’esposizione a difficili situaziowiasurite da
un eccessivo carico emotivo (Maslach & Jackson31%&anzi, Balducci & Fraccaroli, 2013). Con questo
contributo si intende mostrare, alla luce dei taulpreliminari raccolti, la relazione esistenta approccio di
cura centrato sulla persona (misurato con il PO&@nessere psicologico percepito (BEN-SSC), livello
burnout (CBI) e resilienza (CD-RISC) del persorddd’A.P.S.P. che ha partecipato all'interventdraaterso
un’analisi correlazionale (r di Pearson) delle dusieni dei costrutti oggetto di indagine.

STRESS LAVORO CORRELATO... Una prima esperienza di valutazione per conoscere criticita e
potenzialita dell’organizzazione
Brusco E., Massa F., Tornasi C., Tondini R.
Fondazione OASI

Le Opere di Assistenza e Servizi Integrati (O.A)Spkerseguono lo scopo statutario di realizzarervanti
qualificati per la promozione della dignita dellmo in stato di bisogno, ispirati ai principi cresti. A tal fine
sostengono, coordinano, creano, dirigono iniziativeservizio nel campo dell’assistenza socialelizeano
centri di servizi residenziali ed aperti per peesoautosufficienti e non autosufficienti, accolgoeo
custodiscono bambini integrando I'opera della fdiaigoggi la Fondazione OASI si compone di diecitcedi
servizi dislocati su tre Ulss (20-21-22) e un Cemiolifunzionale del bambino. Nel corso dell’'anr@il2- 2014
la Fondazione Oasi decide di attuare una valutazioterna al fine di indagare il livello di benesspercepito
dai propri dipendenti per attuare eventuali intatveorganizzativi al fine di migliorare la funziolita
dell'intero servizio. Si tratta di una prima esperda condotta da un gruppo di lavoro composto da tr
psicologhe con il Responsabile Organizzativo e i@eBrogati della stessa Fondazione OASI. Dapprima
gruppo di lavoro ha suddiviso i lavoratori in grugpnogenei, la valutazione e stata strutturataipadire
momenti: una pima analisi preliminare effettuateaaerso la raccolta degli eventi sentinella (assgmalattia,
infortuni ecc...) suddivisi per ogni Centro di Sergizsuccessivamente sono incontrati dei campiomjrdppi
omogenei di lavoratori, tali gruppi sono condottile psicologhe della Fondazione OASI le quali aaccdi
integrare alla pura compilazione del questionasiwek list dell'INAIL) dei momenti di ascolto e canhto con

i lavoratori presenti. Terminata questa prima anadli gruppo di lavoro ha deciso di proseguire dan
somministrazione del questionario strumento indiGadell' INAIL stesso. | dati raccolti sono stabrdivisi
dapprima con la Direzione della Fondazione OASIMedici del Lavoro competenti; tali dati sono apgpar
particolarmente interessanti e significativi.
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Credenze personali e teorie implicite: gli antecedenti dell'intenzione di andare in pensione e della
motivazione all’apprendimento dei lavoratori anziani
Dordoni P., Cavallini E., Argentero P.
Universita degli Studi di Pavia

| recenti dati dell’'Unione Europea hanno contribuda descrivere il trend d’invecchiamento. Una delle
numerose conseguenze di tale fenomeno é relativergato del lavoro. Si assiste, infatti, a un aohgamento
della forza lavoro. L'ampio range intergenerazienathe caratterizza numerose aziende, comporta I
collaborazione fra lavoratori di diverse fasce a'@uesto pud condurre a stereotipi e discrimimaziche a
loro volta possono determinare una diminuzioneadeibtivazione e un aumento del desiderio di rgirdal
mondo del lavoro. L'obiettivo del presente studicstato proprio quello di indagare, in un campione d
lavoratori anziani, come gli stereotipi legati elél e le credenze personali influissero sull'inteme di andare

in pensione e sulla motivazione. Per tale scopta® somministrato a 2215 lavoratori over 55 detose
bancario un questionario online. Le scale erantevalmisurare: la percezione di stereotipi legiieta, la
percezione di efficacia personale sul lavoro, émgione di andare in pensione e la motivazione
all’apprendimento. | risultati mostrano un effetppedittivo di entrambe le credenze sulla motivagion
all’apprendimento e sul desiderio di andare in mares Dal punto di vista delle credenze persomaisultati
evidenziano un maggiore impatto rispetto alle &omplicite. Per queste ultime, sono state esaminat
particolare le conseguenze di tre diversi stereqigsitivi. Solo lo stereotipo relativo all'affiddiba del
lavoratore senior sembra svolgere un ruolo preditdiell’intenzione di andare in pensione e delldinazione
all'apprendimento. Tale indagine sottolinea com& slevante prendere in considerazione I'ambitoledel
credenze, ai fini di pianificare interventi futwalti a migliorare la qualita lavorativa delle peng piu anziane

e la transizione al pensionamento.
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Psicoterapia nell’anziano




L’arteterapia nella cura del soggetto anziano. Due esperienze operative
ICiufalo J.,'Zaccone SZFatiga G.2*Fulcheri M.,*'Gerardi E.>'Peirone L.
'UNITRE (Universita della Terza Eta e delle Tre E®drino; “Medico di Medicina Generale e Agopuntore,
Centro Culturale I'Arte nell'Arte’Universita degli Studi “G. d’Annunzio” di Chieti-Reara

Il presente lavoro illustra, in termini qualitatiei di tecnica di intervento, due sessioni di arsgti@, con
soggetti della terza e quarta eta, applicate inodunesti differenti: I'Universita della Terza EdaTorino e una
Casa di Riposo del Piemonte. In entrambi i luogheé sitilizzata la tecnica di gruppo dell’artetermon i
burattini, una metodologia terapeutica che previattdizzo della tecnica creativa del teatro deirdittini.
Attraverso la manualita, la creativita e la drampzaizione, il soggetto anziano viene aiutato a iesge
emozioni e sentimenti, a sviluppare le sue risgsesonali e a migliorare le sue capacita di relazidPur
riferendosi alla stessa cornice teorica, si sonsi reecessari due settings diversi: uno per l'amian
istituzionalizzato (Casa di Riposo), I'altro peariziano proveniente dalla propria abitazione (Usivé della
Terza Etd). Le due esperienze di arteterapia ha@nmesso di accertare che I'arteterapia con i twirat
contribuisce a migliorare la qualita della vita defjgetto anziano, consentendogli di dare formareta alla
propria esperienza, e di oggettivarla tramite quedcdi visibile e tangibile. Tutto questo risultileuper
attribuire senso e significato e, prima ancora, pater “mentalizzare” una pluralita di esperienageiiori;
esperienze per descrivere e comunicare le quaingpdi tutto a se stessi) le parole spesso mancasuno
insufficienti. L'arteterapia con i burattini si Bla utile per migliorare il profilo timico del sogtjo anziano e
per sviluppare nuove competenze motorie, sens@eatiettive e cognitive, unitamente a un rilancellad
progettualita. Il risultato finale & un significati innalzamento della qualita della vita.

L’anziano ansioso e/o depresso: resilienza e psicoterapia
Gerardi E., Peirone L.
UNITRE (Universita della Terza Eta e delle Tre EfBQrino; Universita degli Studi “G. d’Annunzio” di
Chieti-Pescara

L’ansia e la depressione (talvolta disgiunte tedattongiunte) tendono ad emergere con particoferiedénza
nella fase dell'invecchiamento. Il significato dafisia si concentra sui concreti problemi dell’ogm anche
sulla proiezione di se stessi nel futuro, un futommaginato come pieno di negativita e che quindpgrcuote
sul presente. |l significato della depressioneosicentra principalmente sull'identita in crisi, cbr§é che si
consuma, si sbriciola e corre il rischio di annéesit La progressiva cancellazione del senso diingaza-
maturita favorisce questa duplice “fragilita”. ibchio maggiore per I'anziano € quello di chiudeispetto al
mondo esterno aggrappandosi erroneamente allentiestorse interne (purtroppo spesso insufficieral
punto di vista dell'operativita clinica, il “resate-recuperare” (to have resilience) costituisobiéttivo per
“far fronte” (coping) a queste due errate e patolog modalita nell’esperire le emozioni. Nel sajticon il
soggetto ansioso e/o depresso la principale fuezielo psicoterapeuta risiede nell’attivare/nette nel
paziente la sua propria e personale “resilienza/odando in termini di specificita sulla storia ividuale-
relazionale, sui vissuti profondi, andando a “agiséfricostruire” la determinazione, la volonta, flarza
d’animo, la capacita di lottare, il coraggio, lawiezza, I'autostima, I'abilita nell’esprimere itgprio mondo
interiore. Si tratta pertanto di forgiare una “P@&’ aperta ed emozionalmente equilibrata, in gdiduperare
le rigidita tipiche di queste due sindromi e ri-tidesi alla vita in modo flessibile. L’odierna psierapia del
soggetto anziano, correttamente implementata medsrariate tecniche di anamnesi-diagnosi e intéove
modificativo, risulta applicabile a sempre piu easaree della popolazione “aged”, con outcomes
frequentemente positivi proprio sugli stati ansesugli stati depressivi (sia acuti sia cronici).

Il Teatro Sociale per narrare l'afasia
Di Pietro M., Crielesi M., La Rocca L., Monte S.pM M.
Centro Afasia CIRP della Fondazione Carlo Molo Gnltorino

Gli strumenti del Teatro permettono la narrazioeé mroprio vissuto, a partire da partiture fisiattee non
necessitano del linguaggio verbale. IL CIRP deltandazione Carlo Molo Onlus, da anni si occupa di
sperimentare percorsi di psicoterapia con persameatasia e di recente ha accolto lo strumentotetelo
sociale e di comunita per permettere la narrazingingoli, di gruppi, di intere comunita sensikali tema
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dell'afasia. Percorsi di psicoterapia, in gruppm o strumento del teatro sociale, permettoncodioscere un
corpo cambiato, un corpo che parla al posto deltelp che non vengono piu; verranno descritti metedpi
e processo dei gruppi psicoterapeutici facilitaiyld strumenti del Teatro.

Disposofobia in eta senile
'Roccatagliata U2Cristini C.
'ASL 3 GenoveséUniversita degli Studi di Brescia

Si presentano due casi di disposofobia in due dana&ne. Primo caso: 79enne, coniugata, con Uigica;
condizioni psichiche caratterizzate da ossessid#@iaaggressivita e persecutivita nei confrontiadélilia. La
paziente ¢ titolare di due alloggi sfitti che vdmbe occupare in previsione di una ipotizzata sepama dal
marito. Al sopralluogo, i due alloggi sono ingontbda svariati oggetti, molti ancora impacchettaticumulati
da anni. Alla visita domiciliare, da tempo intetdeélla figlia, la casa — sede abituale di residenappare
ricolma di scatole e oggetti ovunque, oltre a evideroblemi di igiene. La signora si trasferisneuno dei due
alloggi reso disponibile, tuttavia ricomincia I'asoulo; viene quindi ricoverata in una Residenzatgtta,
trattata con interventi di supporto psicosociajgseofarmacologico, con significativi miglioramenfecondo
caso: 65enne, vedova, vive sola, ha unico figliegINultimi tempi presenta un peggioramento detledizioni
psicologiche caratterizzate da progressiva tragezza e spunti persecutori. Alla visita domiciliaerileva
un’abitazione in grave disordine, sommersa di dgdeopo alcuni colloqui, la signora accetta ilawero in un
reparto ospedaliero che consente un miglioramdia della situazione. Attualmente la pazientpae piu
disponibile al colloquio con il medico di famigleasoprattutto all'interazione con il figlio, tanla considerare
un possibile trasferimento presso di lui. Le dumere sono cognitivamente integre (MMSE 27 e 26) woa
GDS che rileva per entrambe una depressione maddrat disposofobia, nei casi considerati, pareresse
correlata a solitudine, depressione, angosciagdiragione e sembra risolversi con una presenzaoativa di
sostegno psicologico integrato da un presidio faotwico. Forse I'accumulo delle perdite non elab®rnin
eta senile si associa alla difficolta di staccdegili oggetti ed all’esigenza inconscia di accumiula

Invecchiamento, morte e psicoterapia in una istituzione di ricovero per persone anziane non
autosufficienti
Galentino T.
R.S.S.A. Villa Dragonetti

Il presente lavoro descrive un’esperienza di pereaqia di gruppo, ad orientamento psicodinamicodota
all'interno di una R.S.S.A. per anziani. Si trattaun piccolo gruppo omogeneo, costituito da ariziem
deteriorati dal punto di vista cognitivo; semi-gperin quanto oltre allingresso di nuovi anziani,
inevitabilmente il gruppo ha vissuto anche delledjte a causa del decesso di alcuni membri delpgrup
Durante questo percorso di psicoterapia, tra isgesiscite, il gruppo € stato costituito quastaoemente da
sette-otto anziani, prevalentemente donne, corscasa presenza maschile. Questa terapia di gaippdata
avanti per poco piu di un anno, ed ha previsto se@uta a cadenza settimanale, della durata di nodip
un’ora, in quanto I'attenzione dei membri del grappon riusciva ad andare oltre; tuttavia € statmwwque
possibile creare quel senso di stabilita e di oot grazie al quale questo lavoro pud esseraitiefuna
psicoterapia sistematica. Attraverso tale intervesnte cercato di perseguire I'obiettivo di mighoe la qualita
di vita dell'anziano, permettendogli di manteneneaa attivo cio che ha acquisito in fasi preceidéeita sua
vita e di giungere all'integrita dell’lo e alla Sgggza specifici della vecchiaia. L’esperienza dipgo in questa
fase avanzata della vita, puo offrire all'anziamopbssibilita di recuperare serenita, speranzanéoro per
giungere ad affrontare con saggezza la sua attoaldizione e l'inevitabile conclusione della sutavPur non
essendo un lavoro gruppoanalitico classico, € statounque possibile lavorare su aspetti profonittie @he
sul sostegno, sul supporto affettivo e sulla rasaizione.
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P1

Benessere e Invecchiamento: un’esperienza di integgione di un corso di “palestra della memoria” in
aula e camminando in un percorso naturalistico.
Torresan D., Poli S.
Socio SIPI

In questo lavoro intendiamo presentare un progettlizzato in un comune del vicentino grazie alla
collaborazione con un’Associazione del territoriwe csi occupa di prevenzione del disagio nella tatza
attraverso la promozione di varie iniziative saagatulturali. Il progetto si e articolato in quatimomenti: una
prima fase ha visto la realizzazione di un ciclocdnferenze rivolte agli associati, agli insegnantai
coordinatori delle sezioni territoriali in cui sorsiate fornite informazioni circa l'invecchiamento la
promozione del benessere. In un secondo momentt@realizzato un training strategico metacogaitper
gli associati. Nella terza fase gli insegnanti@aordinatori delle sezioni territoriali hanno swolin corso di
formazione sulle modificazioni cognitive e psicdldge nell'invecchiamento. Nella quarta fase, piaowativa,
gli esercizi di memoria sono stati integrati in wele attivita dell’associazione che prevede dpHdsseggiate
in percorsi naturalistici del territorio. Questadhatita ha consentito di coniugare I'aspetto dirdlmento fisico
e di allenamento mentale in un contesto di so@atiione, promuovendo quindi il benessere in motkgnato
e globale.

P2

Variabili sociodemografiche, caratteristiche dispogionali, livelli di confidenzialita’ tra triadi di anziani,

badanti e parenti e empowerment e soddisfazione
Francescato D., Pezzuti L., Tomai E., BenedettiNlebane M.
Sapienza Universita di Roma

Introduzione. Diversi studi hanno esplorato la ziglae tra variabili sociodemografiche, carattectssi
disposizionali e il benessere dell’anziano. Tutdawiolte ricerche si sono focalizzate esclusivamsatanziani,
o badanti o familiari, pochi studi hanno adottatoapproccio sistemico. Pertanto in questa ricectalpbiamo
coinvolto triadi composte da un anziano, un suema e la sua badante. Obiettvi. Eesplorare ilriario
apportato dalle variabili socio-demografiche, dspmnali di anziani, parenti e badanti e dal liweti
confidenzialita tra i membri della triade alla s@dazione di vita e allempowerment degli anziani.
Partecipanti. 450 soggetti per un totale di 158diri150 anziani (eta media 82), 150 familiari (etadia 50
anni), 150 anni badanti (eta media 43). Strumen#ngjtativi e qualitativi. Scala di soddisfazione wita
(Laicardi, 1990); Scala dellempowerment socio4pad (Francescato et al. 2007); Scala della Sahied
UCLA (Russel et al. 1980); Scala della Positivitaprara et al 2012); Scala dell’autoefficacia pegiteenella
gestione delle emozioni positive e negative (Capedral. 2001); Scala del Coping Humor (Ziv, 1984amite
interviste e stato possibile confrontare le rispakdte da ciascun membro della triade sulla viliadeiano e
valutare il livello di confidenzialita e intimitaedrapporti nella triade. Risultati. Sul’empowenheell’anziano
hanno un peso maggiore le variabili sociodemodnafie le variabili disposizionali. Sulla soddisfamadi vita
dell’anziano sembrano avere un peso maggiore liahirdisposizionali dell’anziano e la variabilgatdica
della confidenzialita dei rapporti. In particolamgj anziani con livelli piu elevate di positivittono quelli
maggiormente soddisfatti. Inoltre, quanto piu cmftdenzialita nella triade anziano, familiar, batég tanto
maggiore ¢ il livello di soddisfazione dell’anziasi@sso.
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P3

Efficacia della stimolazione cognitiva in base alumero di sedute nel Disturbo Neurocognitivo Maggioe.
'Sava D.!'Alesiani M.,'Taraborrelli V., ?Frizzarin E.*Mapelli D.
'Centro Servizi per Anziani di Monselié€entro Servizi per Anziani "Pietro e Santa Scarraign Universita degli
Studi di Padova

Il lavoro valuta l'efficacia di un intervento diistolazione cognitiva per esercizi graduati in basaumero di
sedute riabilitative. Tutti i pazienti erano istitonalizzati, presentavano una diagnosi di decadficmeognitivo
di stadio lieve (MMSE 18-24, CDR 1) ed erano sudliv quattro gruppi. Il gruppo 1 era costituita gazienti
in cui l'intervento comprendeva 32 sedute condottmaniera intensiva (5 giorni la settimana) o esite (2
giorni la settimana), il gruppo 2 da pazienti in gurattamento durava 50 sedute (3 giorni laiseha), il
gruppo 3 (placebo) frequentava le attivita edueasvfisioterapiche, il gruppo 4 (no training) traseva la
guotidianita in maniera non strutturata. | teslia#ati erano: MMSE, FAB, ENB-2, Behave-Ad, ADL 6.
La prima valutazione costituiva I'inizio della speentazione; la seconda valutazione avveniva pgmuippo 1
dopo 16 sedute di training riabilitativo, per ilugpo 2 dopo 25 sedute; la terza valutazione aveeaiVine
trattamento, cioe per il gruppo 1 dopo 32 sedyperel gruppo 2 dopo 50 sedute; la quarta valutezia due
mesi di distanza dalla terza. | gruppi placebo etmnaning erano testati agli stessi intervalli dguppi
sperimentali. L'analisi dei dati ha dimostrato diiesedute (seconda valutazione gruppo 1) non sdfioianti
a produrre un pieno miglioramento, che si verifecanvece a 25 sedute (seconda valutazione gruppba2)
terza valutazione di fine trattamento ha dimostrdie 32 sedute (terza valutazione gruppo 1) pantaea un
ulteriore vantaggio per quel gruppo; mentre 50 sedierza valutazione gruppo 2) non apportavaneriah
miglioramenti nello stesso gruppo. Entrambi i giugperimentali mantenevano i risultati ottenuti angsi.
L’interpretazione di questi risultati passa attrgeel'ipotesi che esista un “margine” di migliorame che
viene raggiunto a 32 sedute ed oltre la quale nottengono ulteriori benefici.

P4

La valutazione cognitiva delle ADL in RSA: efficaca della stimolazione nel quotidiano per il
mantenimento delle abilita
Tezzon P., Contran N., Alesiani M., Taraborrellj 8ava D.
Centro Servizi per Anziani di Monselice

Questo lavoro prende in esame le relazioni tra stagnitivo e abilitd motorie e della vita quotidégdegli
anziani ospiti del Centro Servizi e indaga comedfilita evolvano nel tempo in base al livello oggyo. Tutti

gli ospiti della Struttura sono valutati una vadtiianno, secondo un protocollo che prevede comersnti di
valutazione cognitiva MMSE, SPMSQ, FAB e CDR, costieimenti di valutazione delle abilita della vita
guotidiana I'indice di Barthel per le attivita dake e come strumenti per le abilita motorie l'iediti Barthel
per la mobilita. | dati cosi raccolti negli anni 1 e 2014 sono stati analizzati in maniera qudinita
incrociando le prestazioni di ogni singolo testmitigo con le prestazioni nell’ambito delle abilitkella vita
guotidiana o motorie, in modo da evidenziare leadarioni tra i due ambiti e il mantenimento o bawzione
nel tempo delle abilita residue. Infatti la valutare quantitativa delle diverse sfere consideraemptte di
seguire 'andamento delle prestazioni agli indicBdrthel in base allo stadio cognitivo e quindrrpette di
raggiungere piu obiettivi. Infatti, con questo mEice possibile quantificare miglioramenti, statziizioni o
peggioramenti per il singolo ospite, costituend@ umisura di efficacia dei trattamenti, non solondiura
psicologica, effettuati e, attraverso I'analisitistiica per nucleo, di identificare le necessitaistenziali. |
risultati dimostrano che i pazienti con decadimeartgnitivo grave — molto grave tendono a rimang&agisnari

0 a peggiorare per ADL e mobilita. | pazienti coecadimento moderato tendono al mantenimento se
adeguatamente stimolati. | pazienti normali o ceoadlimento lieve sono quelli che beneficiano maguytnte
della stimolazione all’autonomia. La valutazionengbessiva per reparto rispecchia i carichi assksédin
consentendo una migliore collocazione delle risorse
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P5

Efficacia di una stimolazione cognitiva prolungatanel Disturbo Neurocognitivo Maggiore
Taraborrelli V.,'Sava D.!Alesiani M.,?Mapelli D.
Centro Servizi per Anziani di Monseliddniversita degli Studi di Padova

Questo studio vuole dimostrare l'efficacia dellansiazione di tutti i domini cognitivi attraverscsexcizi
graduati, in pazienti con disturbo neurocognitivaggiore di grado lieve, individuando il numero mioi di
sedute necessarie per ottenere miglioramenti.rino#tsso vuole dimostrare I'efficacia del trainagnitivo
rispetto a stimolazioni aspecifiche come attivittu@ative, motorie o ludiche. Il campione era suddvn 3
gruppi: Sperimentale (training cognitivo tre vadtesettimana per 50 sedute); Placebo (stimolazidueativa e
fisioterapica, con la stessa cadenza); No-Trairghg,non partecipava ad alcuna attivita. | gruppne valutati
somministrando MMSE, FAB e CDR per la selezioneadehpione a cui si aggiungevano ENB-2, Behave-Ad,
ADL e GDS per misurare l'efficacia. Le prove eraftettuate: prima, a meta, alla fine e dopo duei miaia
fine del trattamento. | risultati ottenuti nellarisedi ANOVA a misure ripetute, con fattore traaggetti il
gruppo di appartenenza e fattore entro i soggettalutazione, hanno dimostrato con I'interaziogeificativa
gruppo x valutazione che: il gruppo Sperimentaksenta un miglioramento, a partire dalla 1l valigae, al
MMSE, al’lENB 2 ed in alcune sottoscale del’ENBdmoria di prosa immediata e differita, fluenza foie,
astrazione, figure aggrovigliate, copia di disegaotest dell’'orologio). | risultati non confermana |
generalizzazione degli effetti del trattamento agthbiti affettivo-emotivo e comportamentale, pastenza di
variazioni nel tono dell'umore e nel comportamei®er concludere, e possibile affermare che I'asaituse it
or lose it”, rappresenta un limite, in quanto dsrestudi hanno dimostrato le potenzialita di tnawtati
riabilitativi specifici per ottenere benefici nelfasi precoci o moderate della malattia di Alzhaineeper
migliorare o rallentare 'andamento progressivdaleialattia.

P6

Prendersi cura in casa di riposo del paziente psitioo che invecchia
'Riolo A., *Celant A.
'AAS N. 1 "Triestina"*Casa di Riposo "Eden" — Trieste

Le case di riposo che ospitano pazienti con distadmtali severi che avanzano con I'eta (schizadyedisturbi
bipolari, depressioni croniche con manifestaziosicg@tiche) costituiscono, a tutti gli effetti, inligcutori
fondamentali e privilegiati della co-presa in car&della continuita terapeutica dei cosiddettigraz difficili,
lungo assistiti dai Servizi di Salute Mentale, grldo un compito che non &€ meramente assistermaalehe
comprende un risvolto implicito di cura tutt'alche secondario. La casa di riposo, infatti, strattdosi come
"famiglia buona" o come "famiglia competente” o '&tb grado di funzionamento”, pienamente inclusiea
bisogni del suo componente piu fragile, accolto pancome ospite ma come persona, pur in presenaa d
disturbo mentale severo, diventa il punto di rifegnto nel percorso storico-esistenziale e clinerageutico
del paziente, non tanto perche nutre e assistdivittuo sulle 24 ore ma soprattutto perché ne soB i
bisogni piu intimi, impara a coglierne le sfumatpsecologiche del suo essere nel mondo, senzetdra ne
irrigidirsi dietro I'ambito istituzionale che ragsenta, definendone il senso di appartenenza oetlisenire
temporale. Gli autori di questo contributo, eterugjeper formazione e background culturale, allee ldei
miglioramenti sul piano clinico, comportamentalesaxio-relazionale di alcuni soggetti, intendonoraare
I'invecchiamento in casa di riposo non come pumtardvo o come capolinea di una vicenda che nompibia
nulla da dire ma come spazio di vita che ha permasguesti pazienti "difficili" di rigenerarsi e glivecchiare
meglio.
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P7

Promozione della qualita della vita in persone codemenza-Progetto Armi della Mente
Maganzini M., Fratini S., Denza M. B., Terribili C.
Gruppo Accademia di Ricerca e Formazione Cliniceuedjica e Psicosociale

Promuovere il benessere e una buona qualita diglg @oL) e uno degli obiettivi dei trattamenti oiti alle
persone con Demenza. Con queste finalita € ngtogletto “Le armi della mente” promosso dall’asaaimne
Gruppo Accademia rivolto a persone con demenzaariilie. Il progetto ha previsto un’alternanza tivia
di gruppo a carattere sia cognitivo che motorio.céintesto di gruppo ha garantito un’opportunita di
socializzazione e il coinvolgimento attivo dei setigpartecipanti. In un’ottica esplorativa si €uto inoltre
indagare la percezione della qualita della vital{Qudei partecipanti al progetto. Vari studi hannmadstrato
che le persone con demenze medio-lievi possonaréoautovalutazioni affidabili della propria qualitiella
vita. L’obiettivo di questo studio pilota e statoedjo di esaminare la QoL in persone con diagnodiethenza
utilizzando il questionario World Health OrganizatiQuality of life (WHOQOL- BREF) che fornisce gtrat
punteggi riferiti alle dimensioni: Fisica, Psicolog, Rapporti Sociali, Ambiente. Sono state intaatie persone
con demenza medio-lieve (n= 5, sesso femminile,idMbtinimental = 17,8 , Media Eta= 74,20), parteaipa
alle attivita del progetto “Le armi della mente’persone della stessa eta non affette da demenza, Easso
femminile, Media Eta=70,80). Dall’'analisi dell'affabilita della scala & stato possibile esaminate ko
dimensioni Rapporti Sociali(= 0,605) e Ambienten(= 0,774). Non sono emerse differenze significatrad
due gruppi rispetto alla qualita della vita pertapelativamente alle dimensioni indicate. Svilupguri del
progetto prevedono un ampliamento del campione@rmivolgimento dei caregivers.

P8

Il ruolo di eta e carico cognitivo nei cambiamentdi lateralizzazione emisferica: uno studio TDCS
Vergallito A., Berlingeri M., Danelli L., Zapparoli., Romero Lauro L. J.
Universita degli studi di Milano-Bicocca

Studi di neuroimmagine suggeriscono che l'inveati@ato possa essere caratterizzato da una ridudelize
lateralizzazione emisferica sia durante lo svolgitoedi compiti che richiedono l'uso di funzioni cutgve
complesse (Cabeza et al., 2002) che durante I'esmeidi compiti che coinvolgono funzioni motoriebése
(Zapparoli et al., 2013). Alcuni recenti studi hanmttavia mostrato che all'aumentare della congilasiel
compito anche i giovani recluterebbero aree netikdierali, anche se per livelli di difficolta palti rispetto
agli anziani (Schneider-Garces et al., 2010). S& tusse, le differenze di lateralizzazione emiséertra
giovani e anziani potrebbero essere spiegate miterdi difficolta percepita del compito (Berlingest al.,
2013). Al fine di testare ulteriormente questa @sgt sono stati coinvolti 24 giovani e 24 anziani
neurologicamente indenni e destrimani e sono stdtoposti a un compito di digit span backward Zfani
cognitive complesse) e a un compito di finger tagpffunzioni motorie di base). | partecipanti scstati
sottoposti a stimolazione transcranica a corremettd (tDCS) anodica (20 minuti a 1,5 mA) attrageun
elettrodo target (5x5cm) posizionato in modo danslare sia il giro frontale inferiore, sia I'areaotaria
primaria (catodo in posizione sopraorbitale comtierale). La stimolazione avveniva a sinistra, rdest in
condizione sham in 3 giorni diversi per 3 livelii difficolta soggettiva (“facile” 5 risposte cortetsu 5,
“medio” 3 su 5 e “difficile” 1 su 5). L'analisi daé stata effettuata con un modello misto 2 (gidvanziani) x
3 (sinistra, destra, sham) x 3 (facile, sogliaficlle) a intercetta casuale. | risultati suppodadipotesi che |l
livello di lateralizzazione emisferica sia moderd#d livello di difficolta soggettiva del compito.
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P9

La valutazione delle abilita finanziarie nella perena anziana: quali strumenti?
Maltese C., Del Signore F., Carenzo A., TaglianiMRennuni S., Allegri N.
Centro Neuropsicologico Pavia-Vigevano sezione éiimbr

Le capacita finanziarie e in generale I'abilitageistire gli aspetti economici della vita quotidiamestituiscono
un importante indice per determinare il livelloalitonomia della persona anziana (Marson et al.1)2Qh
ricerca scientifica si & recentemente interessiidavalutazione delle capacita finanziarie in sdggenziani
evidenziando come tale valutazione debba integi@easpetti neuropsicologici generali sia domirecsici
aritmetico-finanziari (Marson et al., 2000; GrisX@02; Pachana et al, 2014). Questi ultimi includsiaoabilita
semplici, come le competenze monetarie di basecohescenze concettuali in ambito finanziario, abdita
piu complesse, come l'effettuazione di transazionicontanti, I'applicazione del giudizio finanziarie la
gestione di un libretto degli assegni o di un é&traonto bancario. Studi di neuroimaging funzienebnno
dimostrato che regioni cerebrali distinte partesgpacongiuntamente all’elaborazione delle informaeio
numeriche: mentre i lobi parietali svolgono un mu@kruciale nel calcolo mentale e nella rappresentaz
numerica, la corteccia frontale é coinvolta nei panpiu complessi di problem-solving numerico (Beter et
al., 2003). Tali aree risultano ampiamente coirevoitdiverse patologie a carattere neurodegeneratiche in
fasi prodromiche (Griffith, 2010). Ulteriori riceme hanno evidenziato come la vulnerabilita nellatigae
finanziaria dell’anziano non dipende solo da urottial livello di efficienza cognitiva, ma pud esseneche
influenzata da specifiche aspetti socio-emoziomalime una marcata vulnerabilita fisica e/o psicliRiasker
et al., 2010). Tali ricerche hanno permesso louppib di strumenti standardizzati al fine di una lrorg
valutazione di tali competenze. Obiettivo di tategentazione sara presentare lo stato dell’arteernto agli
strumenti di valutazione delle competenze finamzipresenti a livello internazionale e a livellali&no.

P10

Monitorare l'apatia in RSA
Tognon 1., Pes M. V., Valentini C.
Centro Residenziale per Anziani di Cittadella

L’'apatia € un sintomo con un’importante prevalemedla popolazione neuropsichiatrica ed é altamente
associata al peggioramento delle abilita funzigmédifiaumento dello stress del caregiver, al dectiognitivo e
alla riduzione dell'efficacia dei trattamenti. N@tante cio, risulta poco studiata e poco capitddpdtia e
comunemente definita come l'assenza di emoziorigréssi e motivazione che provocano la perdita di
iniziativa e di comportamenti finalizzati2. Numeeoscale per I'apatia sono state studiate e validadespesso

i tempi di somministrazione troppo lunghi ne ostano I'utilizzo3. In altri casi, tali scale risulia
particolarmente adatte allo studio di patologiec#de, ma meno adatte ad altre tipologie di paie | dati
della “Scheda di monitoraggio dell’apatia” sonatistaccolti in un campione di pazienti istituziozalati con
diagnosi di decadimento cognitivo. Questo strum@etonette di rilevare quattro aspetti: I'apertuegldocchi,

la capacita di risposta verbale, la capacita gossa a stimolazione tattile e il mantenimento cmhtatto
oculare. Il punteggio ottenuto va da zero a dig@ne, inoltre, assegnato un punteggio relativavallo di
funzionamento dell'interazione dell'ospite con l'amente circostante e permette di dare al personale
indicazioni sulle modalita di approccio piu indieaka velocita di somministrazione e di correzideéa scala,
puo essere utilizzata frequentemente anche alifintdelle strutture residenziali, nelle quali i f@rdi lavoro
sono ridotti.
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P11

Allenare la memoria attraverso I'immaginazione: pecorso di gruppo per persone con malattia di
Parkinson.
Carbone E., Sciore R., De Beni R.
Universita degli Studi di Padova

La malattia di Parkinson (MP) é caratterizzataadplesenza di sintomi fisici invalidanti (es. treimoriposo,
rigidita posturale). Solo recentemente, la ricezck pratica clinica hanno indagato il declino dtiga che
caratterizza la MP. Funzioni esecutive (FE) e mégono tra le abilita cognitive maggiormente coompesse
nella MP con I'avanzare della malattia, e la funaiita cognitiva & fortemente influenzata dallasgreza di un
guadro depressivo e dall’effetto “on-off” delladpra farmacologica. Ad oggi, la maggior parte dedérventi
non farmacologici implementati per persone con MP ®calizzata sulla riabilitazione delle FE. Postudi,
invece, hanno preso in considerazione le abilitaestiohe. In collaborazione con I'associazione
GR.VOL.PARK. di Padova, € stato progettato un psaali potenziamento della memoria che si articolk0
incontri di gruppo di un’ora e mezza ciascuno aecad settimanale. Durante gli incontri sono state
approfondite tematiche legate alla memoria e aochiamento normale e patologico. E’ stata prasantna
particolare strategia di memoria, I'immaginaziomeefital imagery), che i partecipanti hanno utilinzper
memorizzare diversi tipi di materiale (es. oggetthmagini, liste di parole). Per verificare I'efficia
dell'intervento, é stata utilizzata la prova “ligteparole” proposta nel primo e nell’ultimo incomt Sono stati,
inoltre, utilizzati questionari per indagare le eisative ed altre variabili emotivo-motivazionak' stato
rilevato un miglioramento nella prestazione allaovar criterio “lista di parole”. A livello qualitato, i
partecipanti hanno riportato un notevole interepse le attivita proposte, documentato dalle nuneros
domande ed osservazioni fatte nel corso degli imcddomplessivamente, questo progetto pilota msere un
punto di partenza per la ricerca e la progettazameterventi non farmacologici rivolti a popolamni cliniche.

P12

Studio multicentrico di validazione italiana del protocollo della cognitive stimulation therapy
'Faggian S.'Salvalaio E./Mantoan V.,'Cazzin E. Gardini S.3Borella E.
'Centro Servizi Anni SererdlJniversita degli Studi di Parma- Dipartimento diNescienze3Universita degli Studi di
Padova — Dipartimento di Psicologia Generale

Il protocollo di stimolazione cognitiva (Cognitivi&imulation Therapy —CST) e ad oggi uno dei raenventi
evidence- based per anziani con demenza lievefiddefa della CST, emersa attraverso studi randpatiz
standardizzati su popolazione anziana con dem@mzaiizheimer e Vascolare, € stata trovata in aailita:
cognitivo, timico, funzionale e anche rispetto &laalita di Vita percepita (ad es. Spector, 2003).

Il presente studio si propone di verificare I'effcta della CST misurandone i benefici in varie prahe
valutano ambiti cognitivi diversi. La ricerca, canth con sperimentazione multicentrica, & statdtawaon
campione di anziani siacon demenza residenti intrC&wervizi che afferenti ai Centri Diurni, divisn
campione sperimentale e uno di controllo. In paléiee sono state presentate, come da protocoljnate, le
seguenti prove: Mini Mental State Examination; Adirher Disease Assessment Scale Cognitive The Cornel
Scale for Depression in Dementia; Disability Assesst for DementiaQuality of Life for Alzheimer Disease,;
Neuro Psychiatric Inventory. Inoltre sono stati lemzati i benefici anche nella memoria di lavoropéa
Indietro), nella teoria della mente (Theory Of Minkest delle Storie figurate), nel linguaggio ndwa (Test
del Linguaggio Narrativo) e relativamentead aspattotivi (Questionario sulla Solitudine Socialefadotiva).

| risultati preliminari mostrano dei benefici pelr $olo gruppo sperimentale confermando [Iefficacia
dell'intervento.
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P13

La palestra per la memoria. Training cognitivo-comprtamentale di gruppo nell'invecchiamento
fisiologico
Barba S., Moffa C., Gallo D., Di Rienzo A., Adamo, \Geda E.
Centro di Salute Psicofisica

Il progetto “Palestra per la memoria”, promosso @ahtro di Salute Psicofisica di Torino, nasce 2@14
nell’ambito delle attivita di promozione del bernagspsichico e cognitivo nell’adulto e nellanziano

Il progetto é stato attuato in Torino e provinci@aprevisto la realizzazione di training di grudpw@lizzati
all’'apprendimento di tecniche e strategie per tepaiamento della memoria eper la gestione deltaeglello
stress quotidiani.

Gli incontri sono stati un’occasione di socializoae, di svago ed una modalita per migliorare leostcenze
in merito al funzionamento della memoria nell'inee@amento, accrescere la consapevolezza delleigeropr
potenzialita cognitive, apprendere tecniche voltmigliorare I'efficacia mnesica e I'autoefficaci@npepita,
favorire la capacita di gestione di quegli statiadsia e stress che, se presenti in modo eccegg$spno
compromettere il benessere psico-cognitivo.

Il training ha previsto lezioni frontali, esercitazi pratiche, “compiti a casa” e spazi di discossi. Il lavoro
qui presentato descrive le attivita svolte, leidiffta incontrate e i primi dati raccolti in merigd gradimento
dell'iniziativa, in particolare attenzione ai liné ai punti di forza rilevati dagli stessi parfzanti.

P14

Progetto T.R.U.F.F.A. - Troviamo Rimedi Utili contro Furti e Falsi Allarmi
Tagliani P., Del Signore F., Maltese C., MennuniSanti G. C., Carenzo A.
Centro Neuropsicologico Pavia-Vigevano

La letteratura recente mette in evidenzia come andil'invecchiamento normale, alcuni processi GoOcCi
emozionali (Carstensen, 2006) possano modificarglendo il soggetto piu fragile e sensibile a &efraggiri.

A tal proposito un recente articolo (Castle et 2012), confermato successivamente dalla FedenadaBuof
Investigation (FBI, 2001), afferma che gli anziGkanhno maggiore difficolta a cogliere giudizi di fiiidibilita

nei volti delle persone e mostrano una minor atiwmae dell'insula anteriore, area cerebrale astmeaeazioni

di disgusto e sensazioni viscerali che ci permetioma decisione in real time, divenendo consegusarite piu
sensibili a tali reati. Alla luce di queste evider& stato avviato un progetto volto a disincenévfenomeno
delle truffe intentate nei confronti degli anziapipblematica sociale emergente. Due psicologhadaxolto
degli incontri informativi presso i principali lubg di ritrovo per anziani della citta di Vigevanm
collaborazione con la Polizia di Stato, fornenddigazioni sui meccanismi neurobiologici alla basdlad
maggior fragilita dellanziano e sulle principavie psicologiche sfruttate dai truffatori. E statmltre
realizzato un libretto divulgativo, riassumendainpipali accorgimenti cui far riferimento per emié di essere
raggirati. E stata valutata I'efficacia e I'utilitdell'iniziativa mediante un questionario creato laoc. |
partecipanti sono stati 130, di cui 77 donne. | dahno evidenziato che 1'89,23% degli aderentghalicato
utile I'intervento. Il vademecum fornito nel 72%idasi € risultato un valido strumento, utile psplecitare la
problematica, contribuendo a infondere un sentimeht maggiore sicurezza nel 62,31% dei partecipanti
Considerata la risposta positiva dell'iniziativaptqebbe essere utile una valutazione longitudinale
dell’efficacia, anche in termini di percentualetmiffe denunciate in seguito agli interventi.

P15

Quali variabili predicono l'efficacia di un trainin g strategico-metacognitivo?
'Ambiel E.,Bottiroli S.,*Cavallini E.,"Alba V., "Lux A.
'Residenza Integrata Socio Sanitaria, Premosella@mida:Istituto Neurologico Nazionale C.Mondino, Pavia;
*Universita degli Studi di Pavia

Gli interventi di stimolazione cognitiva, come attativa non farmacologica per ritardare il decaditoe
cognitivo, sono stati ampiamente studiati. Divenserche testimoniano come gli anziani siano indgrali
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trarre beneficio degli interventi di stimolazion@estica, dimostrando come la memoria sia modifieabssia
plastica, anche nell'invecchiamento. Un aspetto tmascurabile € che gli anziani si distinguono tigb di

risposta, ossia nella quantita di incremento swicesl training. Le differenze individuali spiegaoome ogni
anziano tragga un diverso beneficio dall'interveat@ui € sottoposto. Se da un lato molti studiios
concentrati sugli effetti degli interventi mnestidall’altro poche ricerche si sono occupate diireaguali

aspetti sino legati al miglioramento mnestico. @apjuindi da che cosa dipenda la plasticita mrestgulta
fondamentale. Lo scopo della presente ricerca 8ogdeidentificare quei fattori, come ad esempaoriserva
cognitiva, l'intelligenza fluida e cristallizzatghe determinano l'effettiva efficacia di un intemte. A tale
scopo € stato coinvolto un gruppo di anziani, ratinella provincia di Verbania, che ha preso eartun
training strategico-metacognitivo. Dai dati emelgéficacia dell'intervento e interessanti relazidra fattori

individuali/cognitivi e la plasticita. Tali risultaevidenziano la necessita di prendere in conailene un
molteplicita di fattori per spiegare le differerimélividuali della plasticita.

P16

SCALY: Intervento congiunto di stimolazione cognitia psicologo/caregiver
!Geda E.!Sciascia E.2Geminiani G.!Barba S.Fontana SGallo D.
'CSP - Centro di Salute Psicofisica, Toridbniversita degli Studi di Torino

L’atassia spino-cerebellare di tipo 17 (SCA17) @ wmmalattia neurodegenerativa autosomica dominamge r
caratterizzata da atassia, demenza e movimentiomtawi (inclusi corea e distonia) con un’alta ailita
fenotipica anche all'interno della stessa famigb&bbene sia difficile delineare un quadro clinicovoco
nell’ambito di una patologia cosi complessa e amgmco conosciuta, rimane tuttavia valida la visiokella
SCA17 come di una patologia con interessamentoasevsotto-tentoriale; in particolare, essa puoresse
considerata una demenza fronto-sottocorticale amem maggior compromissione delle funzioni esecutive,
causate da un malfunzionamento dei circuiti cofigtiocorticali. L’intervento di stimolazione cogxa
domiciliare qui presentato, si inserisce in un estd in cui, dal punto di vista del trattamentorogpsicologico,

i dati in letteratura sono praticamente assentinotdti ad un approccio descrittivo del problema&y phe
riabilitativo (Almeida-Silva et al, 2013). La panie G.D., donna di 55 anni, unico caso diagnosticetila
regione Piemonte, ha partecipato a un traininglitatovo della durata complessiva di un anno, coemglente
due cicli di trattamento formale con lo psicolod®iaato a trattamento informale effettuato cocaitegiver. |
risultati ottenuti dall'intervento di stimolazioneognitiva sul quadro neuropsicologico di G.D. ssgmo
definire positivi e coerenti con i dati presentilgiteratura, che evidenziano I'efficacia del &@atento di
attivazione cognitiva in casi di demenza lievephrticolare, si puo affermare che il training dimgilazione
cognitiva ha permesso un globale rafforzamentoddenini cognitivi (nello specifico le funzioni mnekie e
frontali), mantenuti tramite il trattamento inforl@aeffettuato con il caregiver, mettendo anche unel
importanza di un piano di trattamento integrat professionista e rete familiare.

P17

La musica nel potenziamento cognitivo dell’anzianorisultati di un intervento in RSA.
Oliviero V.
Universita Cattolica del Sacro Cuore di Milano

Viene presentata una ricerca-intervento, condatgariodo giugno 2014 — ottobre 2014 all'interredla RSA
La Piccola Casa del Rifugio di Milano, volta al @atiamento cognitivo dell’anziano tramite I'impiedella
musica. L’integrazione dell’apporto di psicologi@lld musica, neuroscienze cognitive e neuropsic@log
clinica mette in luce i vantaggi offerti dalla mesinel campo della riabilitazione: la musica € iadg di
attivare automaticamente e simultaneamente mattegptocessi cognitivi e di coinvolgere in modo g
l'individuo, essendo profondamente in contatto donondo delle emozioni. Tali caratteristiche s@lla base
della capacita della musica, dimostrata da numestosii, di procurare benefici a vari livelli e dirdribuire
significativamente al miglioramento della qualitélld vita, specialmente della persona anziana. irpada
gueste premesse, 5 ospiti della struttura (2 uomiBidonne di eta compresa tra i 78 e i 95 anmip Stati
coinvolti nello svolgimento di un training musicatemaginativo che intende stimolare piu funziongeiive
(attenzione sostenuta, attenzione selettiva, mengofunzioni esecutive). Il training é costituita 80 incontri
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individuali con frequenza bisettimanale della dardi mezz'ora. Gli effetti sul funzionamento cogrot dei
soggetti sono stati valutati attraverso la sommriazsone prima e dopo il training di test standazdti, mentre
la percezione dei soggetti rispetto al percorsdtesve stata indagata tramite un questionario sgibrt
costruito ad hoc. | risultati suggeriscono la presedi effetti positivi sulla memoria e sulla vatacdi
elaborazione e indicano che il training viene pgitoecome mediamente facile e allo stesso tempadamol
piacevole e utile.

P18

Complessita della cura, complessita della famiglidsperienze di tutoring domiciliare nella provinciadi
Lecco
Gandolfi G., Mione C.
SINERESI -Societa Cooperativa Sociale

L’aumento della popolazione anziana e l'incremetdlthe patologie invalidanti richiedono alle fameglivelli e
modalita di cura sempre maggiori e complessi. @usperimentano elevati livelli di stress che riaobi di
incidere significativamente sulla qualita dellaavidel nucleo famigliare, compromettendo I'espereniessa
del prendersi cura. Sul territorio della provinclaLecco a partire dallanno 2012 la cooperativaiae
Sineresi, in collaborazione con enti pubblici e peVato sociale, sperimenta progetti di tutorirgdkciliare
volti a favorire la permanenza al domicilio il pailungo possibile delle persone anziane in condezidi
fragilitd, attraverso la realizzazione di progettlividualizzati, co-costruiti con I'anziano e lassfamiglia con
il coinvolgimento di un’equipe multi professionglkeducatore, psicologo, medico geriatra, assistentele,
operatore socio sanitario, fisioterapista). | ptogdormalizzati in un PAI, hanno previsto periode
valutazioni per monitorare gli interventi in attd effettuare eventuali modifiche rispondenti aiolgisi della
famiglia e del malato. Sviluppo, qualitd ed esiii @ni singolo intervento sono apparsi influenzati
significativamente anche dalla relazione tra la pl@ssita dei compiti di cura e le caratteristictesse della
famiglia, come rilevato dai differenti strumentiliazati (colloqui clinici, test, osservazioni). Laossibilita di
condividere nel tempo I'esperienza di cura siaradrno della propria famiglia che all’esterno, permesso
alle famiglie di provare a stare in questa faseriicita, trovando un equilibrio piu sostenibilepartire dal
riconoscimento e dalla valorizzazione della congtashe si sta vivendo.

P19

Il processo del perdono di sé nei caregivers di pgsne con demenza nell'elaborazione del lutto
Ridolfi C., ?Vettor S.
'AFAM-ONLUS (Associazione Familiari Alzheimer MargHfeS.R.A.A. Treviso

Prendere in carica i caregivers di persone con deasignifica inevitabilmente affrontare il temdlaenorte e
del lutto. Spesso i caregivers riferisco emoziancalpa, vergogna, senso di inadeguatezza nelvafére le
situazioni di emergenza, di incapacita nel “faredalta giusta” o con altri attributi caratterioldghe possono
condizionare le rappresentazioni del loro futudekloro benessere mentale. Da qui la possibilifgedsare al
processo del perdono di sé come aiuto nell’elalanazdel lutto partendo dal presupposto che, tedegsso,
puo essere appreso e facilitato, in una presaricoceompleta, attraverso specifici interventi.€Sicelto quindi
di chiarire cosa si intende per “perdono di sé’sacsia una risposta ad un evento di perdita e quarmbme
puo divenire complicata per i caregivers di persoop demenza e cosa occorre valutare quando seé vuol
lavorare attraverso il perdono di sé, con i caregyper accompagnarli nelle fasi di adattamertordita
che puo precedere o seguire I'exitus. Infine riponb lo studio di G. Jacinto, 2010, come unicop@iorama
della letteratura internazionale, che propone iitlppo di sé come parte del processo di elaborazieh&tto
per i caregivers, suggerendo come questo sia spidgacapacita di coping adattive, dalla riduzideedolore
in seguito ad una perdita e dal sostegno socialeahili che andrebbero quindi valutate quandoesiidke di
prendersi carico di un caregiver.
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P20

Disturbi del comportamento: continuita assistenzia tra domicilio e struttura
Pes M. V., Tognon |, Ntakirutimana J. P., Perin M.
Centro Residenziale per Anziani di Cittadella

Negli ultimi anni si e assistito ad un costanteremeento di interesse nei confronti dei disturbi del
comportamento nella demenza. Gli studi hanno mosttame essi inducano gravi difficolta nella gastio
assistenziale del malato e debbano essere cortsidecausa piu frequente di istituzionalizzaziong8# da un
lato i servizi socio-sanitari svolgono la particgeldunzione di accogliere i malati in una fase awmicata della
malattia, la famiglia rappresenta la risorsa foneatale nel circuito dell’assistenza al demente2fidé di
ottimizzare i livelli di intervento, prima ancoraltingresso in struttura, € opportuno analizzaremiolteplici
esigenze del paziente affetto da demenza (livellcuce specifiche, stato funzionale, sintomi cognié non
cognitivi, eventuali complicanze, supporti socigiagenziali e supporto della famiglia)3 e le madaldi
gestione del disturbo del comportamento a domicllidQuestionario per I'approfondimento delle mditia
gestionali/assistenziali e dei disturbi del comaonto” € uno strumento che risponde proprio atgques
esigenze. Si tratta di una serie di quesiti chegoan sottoposti al caregiver e che riguardano aggetionali
inerenti: alimentazione, idratazione, protesi, ngie continenza, sonno, disturbi comportamentaéti sdi
agitazione, deambulazione e occupazioni giornalgska persona per cui viene richiesto I'inserinoem
struttura. E uno strumento di facile e veloce cdazgone che, somministrato prima dell'ingressonpete di
ottenere importanti informazioni utili alla perstinaazione dell'intervento in struttura e alla cogione di un
canale comunicativo comune tra personale delldtsteue familiari. Le informazioni ottenute posspmwltre,
favorire il confronto, aiutando il familiare a cegj e quindi accettare, le caratteristiche deiVaét assistenziale
con i malati di demenza, anche a distanza di nakingerimento.

P21

Dolore e demenza: criticita e vantaggi di un approgo multidisciplinare nel reparto protetto di una RSA
Mennuni S.?Alvisi E., 'Rossi F.Tagliani P.'Maltese C.!Canelli E.
Centro Neuropsicologico Pavia- Vigevano Sezionaeiirer 2Istituto Neurologico C. Mondino

Il frequente connubio clinico tra patologie algicheneurodegenerative (Breivik et al., 2006; Pergolet al.,
2008; Achterberg et al., 2013) si pone come probtara rilevante soprattutto nello stadio grave elinénza. |
deficit comunicativi presenti precludono la poddibidi riferire la presenza di dolore, conducerala sua
sottostima e sotto-trattamento (deSouto et al, A& colmare tale gap, '’American Geriatric Stci2002)
ha descritto alcune manifestazioni comportamerntadicative di dolore in tali pazienti, permettend
validazione di molteplici strumenti di valutaziorig| cui la scala clinico-osservazionale NOPPAINTr(&ri et
al., 2009). Il presente lavoro descrive I'attiviinica multidisciplinare attuata nel nucleo prtdedi una RSA,
che accoglie 22 pazienti affetti da demenza grawe disturbi comportamentali. Tale progetto ha visto
collaborazione tra una psicologa, una neurolog@auipe di reparto. La psicologa, nel corso di 6sinba
somministrato la NOPPAIN a tutti i pazienti, propodo una visita neurologica mirata alla valutazideé
dolore per chi superava il cut-off clinico. Emergee il 47,4% dei pazienti ha manifestato almeno woita
comportamenti potenzialmente associabili alla preaedi dolore. Tale campione é stato quindi sotktpa
visita neurologica, in cui si € confermata la presedi algie in conseguenza delle polipatologis@né. In due
pazienti (10,5%), le osservazioni rimangono dulzbigausa di peculiarita dei pazienti stessi, mah#&,5%
degli ospiti non ha manifestato segni correlabilidalore. Nonostante il progetto pilota abbia pesste
lindividuazione delle fragilitd derivanti dalla owrbiditd tra dolore e demenza, si evidenziano téispe
problematici circa la gestione del dolore nel cetdeesaminato, riguardanti in primo luogo le pikeguehte
modalita di rilevazione e trattamento, ma anchgolesibilita di collaborazione tra i diversi speistl
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P22

Relazione tra stato mentale e scolarita. Studio cswazionale sua popolazione di anziani ricoveratni una
struttura di ricovero e riabilitazione
Cipriano G., Perna S., Isu A., Peroni G., Rondaell
IDR-Santa Margherita

In letteratura scientifica sono presenti studi castnti che ipotizzano come una maggiore istrezeallontana
il rischio di demenza senile. Questo studio indameentuale associazione tra la scolarita e lmstagnitivo in
un campione di anziani. Materiali e Metodi E' staftettuato uno studio osservazionale su 264 ptzieta
media 80,72 + 7,7 anni; BMI medio di 24,56 + 4,881 donne e 83 uomini) ai quali & stato valutatovdllo

cognitivo attraverso somministrazione del Mini ManBtate Examination (MMSE), inoltre € stato rilevd

grado di istruzione scolastica. L'analisi statssticstata condotta su un‘analisi di distribuziogléedrequanze.
Risultati L’analisi statistica rivela che i soggetienza alcun grado di istruzione scolastica ptasano un
punteggio di Mini Mental pari a 16,6 punti, quahe avevano frequentato le elementari avevano oteggio
medio di 17,7 punti, mentre il punteggio medio @j&punti corrispondeva ai soggetti che avevangiuvago

un livello di scolarizzazione delle medie. Infinelaro che avevano concluso anche il ciclo di stlidiceo

avevano un punteggio di MMSEdi 21,25. Conclusioneoktro studio, conferma in parte i dati presemti
letteratura, i quali evidenziano come ad una maggtruzione scolastica possa essere associatennoae
prevalenza del deterioramento cognitivo in etaageca.

P23

Prevalenza della depressione in una popolazione anziani ricoverati presso una struttura di ricoveroe
riabilitazione
Perna S., Cipriano G., Naso M., Faliva M. A., Rarelh M.,
IDR-Santa Margherita

La depressione dell'anziano ha alcune particolasitdomatologiche e di decorso: I'anziano deprgsso
essere descritto come un paziente “cronico”, atitdi personalita rigidi, disforico, agitato, preda a timori
ipocondriaci, con memoria e capacita di concentrazisensibilmente ridotte. Questo studio ha awu&cbpo
di valutare la prevalenza di sintromi depressivi una popolazione geriatrica sotto regime di ricover
ospedaliero. Materiali e Metodi E' stato effettuate studio osservazione di prevalenza su 51 sbhdg&
media 80,72 = 7,7 anni; BMI di 24,56 + 4,8) (39 dere 12 uomini) ai quali & stato somministrata ¢ai&ric
Depression Scale a 15 elementi. Abbiamo applicatonodello di analisi statistica basato sulla distzione
delle frequenze per valutare la prevalenza deltaiedsione in campione di anziani ricoverati pré'sstituto di
Ricovero Santa Margherita di Pavia. Risultati CadRlisi statistica emerge che il 58,8% dei pazieoti soffre
di depressione, il 35,5% evidenzia una depressi@e mentre solo il 5,9% ricoverati presenza una
depressione severa. Conclusione Poiché la preakigizsintomi depressivi (moderati e gravi) colpisgiasi
la meta della popolazione anziana istituzionalazaesa in oggetto nel seguente studio, risultappo un
affiancamento psicologico personalizzato per miglie i sintomi dei pazienti.

P24

Studio delle aspettative dei familiari di ospiti peesso Casa di Riposo O.1.C
'Ferrari N.,>Zanutto O.>De Beni R.
'Fondazione OICISRAA; Universita degli Studi di Padova

Lo scopo dello studio e' conoscitivo delle aspettadlei familiari di nuovi ospiti che accedono @sa di riposo
olC.

Tramite un questionario ideato ad hoc per lo stdilisono analizzate le aspettative di n. 14 famili@li item
indagati sono: ambiente, empatia, linguaggio, aabitsociale.

| risultati nei confronti dell'ambiente sono di ammedo semplice e colorato con la presenza dilexisere. Le
finestre devono essere ampie e gli spazi comunillheninati. Per preservare la privacy si da' prefeza alla
camera singola.
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Per quanto riguarda I'empatia i familiari si asp®tt ci sia una coerenza alta fra quello che srratiee si
mantiene. Per quanto riguarda l'aspetto sanitam@ percentuale elevata afferma che il loro congiunt
struttura possa migliorare la condizione cliniadinle per l'aspetto sociale i familiari si auspicama ripresa
del rapporto con la collettivita con incontri seligiosi, sia di animazione. La conclusione e' dege essere
costruito un “patto psicologico” con la famiglia professionisti volto ad adattare le loro aspettaslla realta

della situazione.

P25

Potenziamento del benessere nei caregivers: viveadungo vivere con Successo
'Pelizzaro A. L. Cantarella A.
'Residenza Riviera del Brenta- Dolo (VB)niversita degli Studi di Padova

Il percorso di Potenziamento del Ben-essere e sttdo dalla struttura per anziani “Residenza &iaidel
Brenta”, come intervento di supporto ai caregivelislea di base dell'intervento non e stata qudillaotenziare
conoscenze o strategie di gestione del familiadatmacome proposto dai classici percorsi psicoatuiichensi
guella di favorire il funzionamento ottimale detegiver, attraverso un percorso di gruppo voltaraiscoprire
e potenziare le risorse e le caratteristiche duagn Il focus é stato dunque la persona e il supdssere nel
senso di essere/stare bene. L'intervento e staittusato sulla base del Lab-l1: Empowerment Emetivo
Motivazionale (De Beni et al., 2009) e sviluppatosei incontri a cadenza settimanale, in seguiguali si &

potuto analizzare quali dimensioni del benesseb@éab potuto beneficiare maggiormente dell’'inteteen

P26

Apprendimento di mappa in giovani e anziani: analisdei compiti di ricordo e strategie
'Di Ruocco V.,'Muffato V., '"Meneghetti C.De Beni R.
'Universita degli Studi di Padova

Le ricerche nell'ambitodella cognizione spazialmaltrano come gli anziani abbiano maggiori diffiaaiella
creazione e nell'uso di una rappresentazione neewl’ambiente, abilitache e di cruciale import@nn
guanto permette di raggiungere con successo uliraadshne. Lo scopo di questo studio € quello diianare
talirappresentazioni, derivate dall'apprendimentandbienti tramite mappa, utilizzandodiversi comppaziali
e analizzando le strategie utilizzate per I'appnemahto.

A 25 giovani (25-35 anni) e 25 anziani (65-80 amiktato chiesto di apprenderedue mappe (una di ur
ambiente fittizio e l'altra di uno reale) e suceeamente disvolgere una serie di compiti spazfede(recall dei
punti salientidell’ambiente, disegno di mappa ldygyosizionamento dei landmark in una sketchmamtipg
allineato e contro allineato alla prospettiva dpegmdimento dellamappa). Indipendentemente dal fdte la
mappa fosse reale o fittizia, gli anzianirisultaaere una prestazione inferiore rispetto ai giovaniutti i
compiticonsiderati. Le strategie piu efficaci searw essere la forma dell’ambiente per lamappaaeliiente
reale e la ripetizione degli elementi per la mappaia edentrambe sembrano essere utilizzate elnancon
'avanzare dell’'eta. In conclusione, gli anzianirfano una rappresentazione mentale dell’ambienbtavatso
una mappain modo meno accurato dei giovani e qumgiodipendere anche dal tipo di strategiautilzzat
fase di apprendimento.
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P27

Cambiamenti Cognitivi e Neurofunzionali in pazienticon Malattia di Alzheimer dopo un Trattamento di
Stimolazione Cognitiva
'Gardini S. Ferrari Pellegrini F2Dieci F.,"Concari L.,'Ghetti C.,°Ruffini L., *Scarlattei M. Baldari G. °Dalla Rosa
Prati G.,**Caffarra P.
! Dipartimento di Neuroscienze, Universita degli $aidParma? Associazione Italiana Malattia di Alzheimer
(AIMA), Parma’ Centro Disturbi Cognitivi, AUSL, Parm&Servizio di Fisica Sanitaria, Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Parma®Dipartimento di Medicina Nucleare, Azienda Ospesta@iUniversitaria di
Parma’Poliambulatorio Dalla Rosa Prati, Centro Diagnosti€uropeo, Parma

Recentemente numerose ricerche hanno dimostrateffgtii terapeutici della Stimolazione CognitivaQ)
sulle funzioni mentali, quali memoria e linguaggé&sul miglioramento della qualita di vita e dehéssere
psicologico di pazienti con Malattia di Alzheimeévi4). Tuttavia sono ancora limitati gli studi charino
esaminato i meccanismi cerebrali sottostanti illimigmento associato a SC.

La presente ricerca ha voluto esaminare prelimieatenl’efficacia di un programma di SC della durditdre
mesi sulla prestazione cognitiva e sul metabolisarebrale in pazienti con MA.

Un gruppo di pazienti con MA ha preso parte alladgi. Il gruppo sperimentale ha partecipato adialo di
stimolazione cognitiva, mentre il gruppo di conlmod stato sottoposto ad un trattamento aspecifitotti i
pazienti hanno effettuato una valutazione neurofsifca eun esaméF-FDG-PET del metabolismo cerebrale
all'inizio dello studio e dopo tre mesi.

Dopo SC e stato rilevato un miglioramento signifiaa della prestazione cognitiva generale (MMSE and
ADAS-Cog), delle fluenze verbali fonologiche e saizhe, delle abilita funzionali (DAFS) e della djteadi
vita (QoL-AD). Inoltre le analisi statistiche dium®immagine hanno dimostrato un aumento del metahol
cerebrale nel cingolo posteriore bilaterale e aénmo sinistro. Nel gruppo di controllo non soroeesi
cambiamenti cognitivi e di neuroimmagine.

Questi risultati confermano i benefici cognitiviinizionali, psicologici e di qualita di vita dell&Sn pazienti
con MA. Inoltre € stata riscontrata I'efficaciagliesto trattamento nell'indurre cambiamenti diroplasticita
cerebrale, in termini di aumento del metabolismoeloale, in aree solitamente affette dalla patalogi
Alzheimer e critiche per i processi mnestici.

P28

Aggiornamento delle informazioni nella memoria di &avoro: quali specifici meccanismi decadono
nell'invecchiamento?
Artuso C., Cavallini E., Bottiroli S., Palladino P.
Universita degli Studi di Pavia

L’aggiornamento delle informazioni € una funzioneiciale nella Memoria di Lavoro. Consente infatti d
mantenere le informazioni rilevanti e contemporameate di sostituire quelle non piu utili. Tale aspeisulta

di particolare importanza nell’ambito dell’'invecamento.

L’obiettivo del presente lavoro e stato quello diutare, in soggetti anziani, aspetti specifici gedcesso di
aggiornamento, come il ruolo del carico di informeaz da mantenere o aggiornare. Per tale scopo statio
condotti due esperimenti mettendo a confronto éstazioni di giovani e anziani. | risultati hannostrato un
globale rallentamento delle prestazioni negli amzia l'indipendenza della prestazione dal carico di
aggiornamento. | risultati sono discussi in rifegimo alle recenti ipotesi teoriche sul ruolo degalmi
associativi nella memoria durante I'invecchiamento.
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