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Ente del Terzo Settore LA STIMOLAZIONE COGNITIVA ATTRAVERSO IL GIOCO E
LATTIVITA FISICA PER LE PERSONE CON ALZHEIMER E DEMENZA

Demenze oggi: diagnosi e opportunita di cura
centrate sulle persone e sui caregiver

Clelia D’Anastasio

Geriatra, Presidente Associazione Ricerca Assistenza Demenze



Perché

La demenza e una patologia, una condizione biologica, e pertanto
va diagnosticata, come si fa per le altre malattie

La diagnosi permette di accedere alle terapie al momento
possibili e di trattare i sintomi correlati alla demenza

La diagnosi permette di accedere, se e quando saranno
disponibili, a terapie attualmente in studio e in grado di
modificare la patologia

La diagnosi permette di prendere decisioni

La diagnosi aiuta i familiari a capire cosa sta succedendo e a chi
chiedere supporto

Per tali motivi € importante che la diagnosi sia tempestiva e
accurata

a diagnosi e importante

E’ importante cogliere i primi «campanelli di allarmey, i primi indizi di
un cambiamento e non sottovalutare il cosiddetto «disturbo
soggettivo di memoria»

Combattere I'ageismo (...si tratta dell’eta, ...non si pud far niente..., ecc)

Il percorso diagnostico non e facile e richiede conoscenze cliniche,
esecuzione di accertamenti strumentali, esecuzione di test
neuropsicologici

Possiamo far affidamento su molti marcatori biologici, ma non
abbiamo ancora la possibilita di utilizzare un marcatore per eseguire
uno screening di popolazione, come si fa per altre patologie (ad es.
ricerca sangue occuﬁo fecale per lo screening del tumore del colon,
mammografia per il tumore aneno, ecc)

In giugno I'Alzheimer’s Desease Association ha pubblicato i nuovi
criteri per la diagnosi che prevedono I'esecuzione di PET amiloide,
dosaggio di amiloide Beta e di specifici frammenti della proteina Tau
nel liquor o nel plasma (core 1 biomarkers, positivi prima della
comparsa dei sintomi), nonché ulteriori indagini di laboratorio e PET
Tau(core 2 biomarkers) (Alzheimer’'s Dement 2024; 1-27)

Tali nuovi criteri non sono da intendere come line-guida per la pratica
clinica, ma rappresentano “un ponte tra la ricerca e la pratica”.Infatti,
essi sono concepiti per stabilire i criteri di inclusione in studi
scientifici, in particolare in quegli studi sulle terapie anti amilode e
anti tau. (Lancet Neurology, Settembre 2024 vol. 23 p. 845)



Fattori di rischio potenzialmente modificabili e possibili meccanismi cerebrali per aumentare
0 mantenere la riserva cognitive. Report 2024 della Lancet standing Commission

Address risk factors
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- Reduce diabetes

< Manage cholesterol

- Minimise hypertension
« Stop smoking

- Reduce obesity

« Reduce air pollution

« Prevent head injury

Decrease vascular
damage

&
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- Prevent or treat depression
« Physical activity
» Minimise alcohol intake

Reduce dementia
neuropathology

T

e

- Higher education or continue
cognitive activity

+ Prevent and address hearing loss

« Address visuval loss

- Increase social contact

Reduce stress and
inflammation
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Build cognitive and
brain reserve

Prevent and
delay dementia
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e Gill Livingston et al. ,Lancet, 2024 Aug
10;404(10452):572-628



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Livingston+G&cauthor_id=39096926

Eliminazione dei fattori di rischio modificabili e riduzione dei casi di demenza

Early life

Less education

Midlife

Hearing loss

Excessive alcohol

Late life

Social isolation

Air pollution

@ Visual loss

45%
potentially
modifiable

e Gill Livingston et al. ,Lancet, 2024 Aug
@ Percentage reduction in cases 10,404(10452)572-628

of dementia if this risk factor
is eliminated



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Livingston+G&cauthor_id=39096926

Partecipazione sociale e rischio di sviluppare una demenza

Study Search year Studies (n) Participants (n) Relative risk (95% Cl)
Less social engagement
Cognitive leisure activities Yates et al** 2014 2 11204 _—— 1.72 (135-2-17)*
Cognitive leisure activities Yates et al*** 2014 3 1932 o 1.64(1-11-2-38)*
Cognitive leisure activities Yates et al** 2014 2 1080 —_— 1-28 (1-11-1-49)*
Social and community activity Kuiper et al**? 2012 6 7714 —_— 1-41 (1-13-1-75)
Mentally-stimulating leisure activities Valenzuela and Sachdev?*! 2004 4 7061 _0— 2-00 (1-64-2-38)*
Social activity Penninkilampi et al**? 2017 6 11187 - 1-61(1-22-2-08)
Less social contact

Kuiper et al** 2012 8 15762 —_—— 1.57 (1-32-1-85)

Penninkilampi et al*? 2017 8 20510 —-— 1-18 (1-08-1-30)
Smaller social network

Kuiper et al’* 2012 5 7750 - 0-99 (0-95-1-03)

Penninkilampi et al**? 2017 4 6898 —t-— 1.09 (0-91-1-32)
Less social support

Penninkilampi et al**? 2017 4 15798 —— 1.02 (0-82-1-27)
Unmarried marital status

Sommerlad et al**3 2016 6 812047 = 1-42 (1-07-1-90)

Penninkilampi et al**? 2017 6 2295176 —_—— 1.63 (1-37-1.94)
Loneliness

Lara et al®* 2018 8 33555 —— 126 (1-14-1-40)

Kuiper et al** 2012 3 3252 = 1.58 (1-19-2-09)

Penninkilampi et al*? 2017 4 4698 o 138 (0-98-1-94)
Dissatisfaction with social networks

Kuiper et al** 2012 4 5789 — 1.25(0-96-1-62)

Penninkilampi et al**? 2017 2 3858 o 111 (0-69-1.79)

0-50 1.00 1-|50 2-00 2-50

Reduced risk Increased risk

Sommerlad, A - Kivimaki, M - Larson, EB - et al.
Social participation and risk of developing dementia
Nat Aging. 2023; 3:532-545



Strategie raccomandate per ridurre il rischio di demenza

A livello di popolazione

Dare priorita all’leducazione scolastica per tutti e in
tutto il mondo

Implementare politiche socio-sanitarie per ridurre
il rischio di ipertensione nella popolazione in
generale

Sviluppare politiche che incoraggino i contatti
sociali, le attivita cognitive e I'attivita fisica per tutti
nel corso dell’intera esistenza

Monitorare I'udito e ridurre il rischio di esposizione
alla sordita perdita

Ridurre il rischio di incorrere in traumi cranici, in
particolare negli ambienti di lavoro e nei trasporti

Politiche nazionali e internazionali per ridurre
I'esposizione della popolazione all'inquinamento
atmosferico

Continuare negli sforzi, a livello nazionale e
internazionale, per ridurre 'esposizione al fumo di
bambini e adulti, per ridurre 'uso e incoraggiare la
sospensione del fumo

A livello individuale

Trattare l'ipertensione e contenere la PA sistolica
<130 mm Hg in eta adulta

Usare apparecchi acustici per I'ipoacusia; €
necessarlio aiutare e stimolare le persone a
indossare gli apparecchi acustici poiche molti li
considerano inaccettabili, difficili da usare, non
efficaci

Evitare I'eccesso di alcohol

Agire per prevenire i traumi cranici allorche ci sono
condizioni di alto rischio

Smettere di fumare e di beneficio a tutte le eta

Redurre l'obesita e il diabete connesso all'obesita,
consumando cibo sano e approfittando di un
ambiente che favorisca il movimento

Effettuare attivita fisica sia nell’eta adulta sia in
guella anziana

e Gill Livingston et al. ,Lancet, 2024 Aug
10;404(10452):572-628



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Livingston+G&cauthor_id=39096926

La terapia e la cura delle persone con

demenza

Terapie farmacologiche disponibili

* Inibitori acetilcolinesterasi/butirrilcolinesterasi/antagonisti dei recettori N-
metil-D-aspartato (donepezil, galantamina, rivastigmina, memantina)

* Antidepressivi
* Ansiolitici (con cautela!)

* Neurolettici

Terapie con anticorpi monoclonali (lecanemab, donanemab)

* Non approvate dall’Ente regolatorio europeo
* Solo per MCl o demenza lieve

* Beneficio cognitivo comunque modesto; non & ancora noto se esso possa
persistere oltre i 18 mesi dell’attuale follow-up

* Dal 20 al 40% dei pazienti studiati ha presentato edema o emorragia
cerebrale

* Somministrazioni e.v. mensili o quindicinali e necessita di ripetere
frequentemente es. sangue, RNM, PET

* Sarebbe necessaria una sostanziale e gravosa ristrutturazione delle _
infrastruttire degli attuali sistemi sanitari, non solo italiani ma anche degli
altri Paesi, per far fronte alle complessita di selezione dei pazienti,

somministrazione delle infusioni, monitoragglio clinico e strumentale degli

effetti collaterali

Interventi non-farmacologici

* Prevalentemente svolti dalle associazioni del terzo settore, ma
anche dai Centri Disturbi Cognitivi e Demenze dell/AUSL, o sono
promossi dagli Enti Locali

* Hanno caratteristiche psico-sociali

* Sono rivolti sia alle persone con difficolta cognitive sia ai
familiari/caregivers

* Mirano alla stimolazione e all’inclusione

* Specifiche attivita sono indirizzate alla popolazione in generale ed
al giovani ed in tal caso hanno una valenza culturale e di
sensibilizzazione

* Sviluppo di citta/comunita amiche delle persone con demenza o
con fragilita



Assoclazionl e Terzo Settore

Cos’e il terzo settore

 Sistema sociale ed economico che si affianca alle istituzioni pubbliche e al mercato e che interagisce con entrambi
per l'interesse delle comunita

 Come il mercato, e composto da enti privati
 Come le istituzioni pubbliche, svolge attivita di interesse generale

* Le associazioni del terzo settore agiscono in vari ambiti, dall’assistenza alle persone con disabilita alla tutela
dell'ambiente, dai servizi sanitari e socio-assistenziali all'animazione culturale, all'impegno civico, ecc

* Lo fanno senza scopo di lucro e per finalita civiche, solidaristiche e di utilita sociale

» Le associazioni che sono iscritte al registro unico nazionale enti del terzo settore (RUNTS) hanno maggiori
responsabilita e obblighi di trasparenza ed affidabilita e sono sottoposte a controllo



Collaborazione e sussidiarieta

* Le Associazioni sono radicate nel territorio, sono costituite da persone che .
conoscono i problemi di cui si occupano per averli vissuti di persona o per averli
studiati da vicino

. IConods_%ono i bisogni e le fatiche delle persone a cui si rivolgono e si pongono a
oro difesa

* Si occupano di interventi cosiddetti «a bassa intensita» che sono fondamentali
Ber migliorare la qualita di vita di chi ha difficolta e per promuovere salute e
enessere, ma che non possono essere assicurati dagli Enti istituzionali

* Ciascuna Associazione, in base alla propria conoscenza del territorio ed alle
proprie capacita e competenze, offre e realizza attivita che finiscono per essere
dei veri e propri «servizi» (basti pensare ai Caffe Alzheimer)

e Per altro, Enti quali AUSL, Comuni, Regioni, cosi come molte Fondazioni
filantropiche, affidano alle Associazioni la realizzazione di progetti assistenziali e
di supporto tramite bandi pubblici



Obiettivi

Superare 'isolamento sociale delle
persone con demenza e dei familiari e
migliorarne la qualita di vita

Rafforzare l'autostima dei familiari e le
loro competenze di cura

Alleviare il carico psicologico

Costruire un contesto facilitante per la
persona con demenza e per il suo
familiare

Favorire 'inclusione delle persone con
demenza attraverso esperienze,
attivita, incontri che ne valorizzino la
storia di vita e le capacita attuali,
confermandoli in un ruolo attivo nella
comunita

Lotta allo stigma verso la demenza

Attivita
Supporto ai caregivers: psicologico e psico-
educativo, corsi di informazione e formazione
sulle strategie di gestione quotidiana, consulenza
legale, attivita ludico-ricreative, progetti specifici
per favorire il rilassamento e la cura di se

Corsi di Stimolazione cognitiva con personale
specializzato e attivita di stimolazione corpo-
mente

Attivita all’aria aperta per persone con difficolta
cognitive e caregivers «Chi trova un cavallo trova
un amico» e «In campagna la salute ci
guadagna»

Varie attivita ludico-ricreative di stimolazione e
socializzazione come quelle svolte nei Caffe
Alzheimer

Condominio solidale: Interventi di educazione
alla salute, stimolazione cognitiva e
socializzazione in grandi condomini in cui vivono
anziani soli

Laboratori nelle scuole primarie e secondarie per
superare diffidenza/ostilita verso le persone
anziane e fragili



Lunetta e dintorni: comunita amica delle persone anziane e con fragilita (DGR
2241/2022 — Finanziato con i fondi del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali)

Le Associazioni partner
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| Caffe

Alzheimer
Noi al Centro, presso CdQ Montanari, = % T Ny ——
via Saliceto 3 — Bologna = S T y s
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Non ti scordar di me, presso Circolo
ARCI Benassi, via Cavina 4 — Bologna

» Caffe sulla Luna, presso CdQ Lunetta
Gamberini, via degli Orti 60 - Bologna

e Caffe Amascord, presso CdQ Malpensa,
via Jussi - San Lazzaro di Savena

Associazione Ricerca
Assi

A (Alt) 6
Associazone i Promozone
Ene dl Terzo Setore




Caffe sulla
Luna

ARAD vi invita al
Caffé sulla Luna!l!

Oltre alle consuete attivita di gioco e socializzazione e allimperdibile merenda di metd

iggio, il nostro programma di Settembre 2024 (ogni Lunedi dalle 15.00 olle 17.00) prevede:

Lunedi 09 settembre: Bentomati al Caffé! Giochi di gruppo.

Lunedi 16 settembre: Tombolo e supporto psicologico con lo psicologa per familiari e
caregivers che lo richiedono, previo appuntamento chiamando la segreteria di ARAD.

Lunedi 23 settembre: Torma Olitango! Musica e movimento con Loredana

Lunedi 30 settembre: Parole e numeri: giochi cognitivi.
VI ASPETTIAMO!!!

volontari e | professionisf i ARAD saranno presenti ad ogni incontro per focilfare ottt & sociolizzozions &

per organizzare lo consueta merenda di meté pomeriggiol

DGR 2241/2022 finonzioto

Progetto “Lunetta e dintorn

nistero del Lovoro e del ociali

RO : :..::,.." O”ar, SO

Associazione Ricerca
Assistenza Demenze

ARAD

Associazione di Promozione Sociale
Ente del Terzo Settore



In campagna la salute
ci guadagna. Un
progetto in memoria

di




Associazione Ricerca
Assistenza Demenze

ARAD
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Chi trova un cavallo
trova un amico. Un
progetto in memoria
di Gianni e Adriana

Associazione Ricerca
Assistenza Demenze

ARAD

Associazione di Promozione Sociale
Ente del Terzo Settore




ALTRE ATTIVITA’

* | POMERIGGI DI ALFREDO

e CICLI DI STIMOLAZIONE COGNITIVA PER
PERSONE CON DETERIORAMENTO LIEVE
E LIEVE-MODERATO

e COMPAGNIA A DOMICILIO
* IN COLLABORAZIONE CON AUSER

* PUNTO DI ASCOLTO
* BIBLIOTECA VIVENTE DELLA DEMENZA

l\“ T

Officina delle Trasformazioni e ARAD vi invitano a partecipare ad nuovo

ciclo di visite a
MUSEI E LUOGHI DI INTERESSE STORICO E ARTISTICO DI BOLOGNA

Domenica 29 Settembre 2024 alle ore 11.00
Visita al Museo della Musica, Strada Maggiore 34, Bologna
A cura di Grazia De Palma
Visita guidata gratuita, ingresso a pagamento

Domenica 13 Ottobre 2024 alle ore 15.30
Visita alla Pinacoteca di Bologna
DallUmanesimo al primo Manierismo
A cura di Giulia Rossi
Visita guidata gratuita, ingresso a pagamento

Sabato 19 Ottobre 2024 alle ore 15.30
Visita alla Quadreria Rossi Poggi Marsili, Via Marsala 7, Bologna
Uno sguardo femminile sullarte
Visita guidata gratuita, ingresso gratuito

L' iniziativa & rivolta in particolare alle persone anziane o con fragilit ed ai loro fomiliari ed assistenti e le visite sono di facile fruizione.
Per informazioni ed iscrizioni si prega di telefonare alla segreferio di ARAD 051 465050 da LUN a VEN ore 9.00-13,00 o di scrivere una mail
ainfoearadbo.org.

Progetto “Lunetta e dinfori. Comunita Amica delle Persone Anziane e con Fragilita” DGR 2241/2022 finanziato con i fondi del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali

= | 0o W60

Associazione Ricerca
Assistenza Demenze

ARAD

Associazione di Promozione Sociale
Ente del Terzo Settore

La stimolazione cognitiva & un intervento mon farmacologico utilizzato per il
contenimento del decadimento cognitivo. ARAD APS-ETS propone un percorso mirato
con una psicologa in cui verranno Somministrati esercizi sempre muovi e Stimolanti
per migliorare e mantenere L'attenzione, La memoria, il Linguaggio e il ragionamento.

Gl incontri si terramno il martedi e il venerdi dalle ore 1500 alle ore 1700
presso La biblioteca Ginzburg di Via Genova, 10 - Bologna dal

01 Ottobre 2024

Per partecipare all’ attivita occorre inviare una mail all'indirizzo info@aradboorg
ed effettuare una preliminare valutazione di sereening in modo tale che il gruppo
di stimolazione cognitiva abbia caratteristiche omogenee.

ARAD APS - €15
Atseciazione di Ricerca o Astistesza delle Demenze
/s ASP Citta di Balogna, Viale Rema, 21 - 40139 Balogna

Email- info@aradbasrs - Sito Web: Www ar 123
IBAN: [TS8K0306902486100000015811

ai‘;:,.. o macer ’\{“

Lo SPAZIO COMUNE CHE ATTIVA LA MENTE:
UN PROGETTO DI INCLUSIONE SOCIALE

RITORNANO GLIINCONTRIDI s TIMOLAZIONE COCNITIVA
TUTTIL MARTEDI DALLE ©9.00 ALLE 1100
APARTIRE DAL

(0 SETTEMBRE 202L
PRESSO LA CASA DI QUARTIERE “CASA CIALLA®
PIAZZA GIOVANNI DA VERRAZZANO, 1/3 - BOLOGNA
PER INFORMAZIONI E ISCRIZIONI RIVOLGERSL
ALLA SECRETERIA DI /11/0 ALLO 05lLL5050
mLUTEDK‘t}VE(’(&RD[PM‘.E Sont ALLE D00

TTIAMO!

7 5oy Lo Tie T
AT )|
T s Lo |
[

(5 inganm si terranno il
dalle . -alle
apartire dal 5
presso la
. Viadenova, 10 - Bologna
Per info e§renptaz:\nni chiamare 1g/,

11 primo incontro sara di conoscenza egreteriadi
del gruppo e di definizione del
programma di psico-educazione su
tematiche del lavoro
di cura come ad esempio:

Carico emotivo del caregiver
Senso di colpa
Relazione con la persona malata
Ruolo della famiglia
Comunicazione assertiva
10 senso di auto-efficacia

COLLOQUI PSICOLOGICI INDIVIDUALI O
IN PICCOLO GRUPPO

INCONTRI DI PSICOEDUCAZIONE
(AIUTARE CHI SI PRENDE CURA)

CORSI DI IN-FORMAZIONE PER FAMILIARI
E CAREGIVER

CONSULENZA LEGALE
CONDOMINIO SOLIDALE



Vi aspettiamo!

* Sede ARAD
* VViale Roma 21 — Bologna

e Telefono

* 051 465050 ore 9.00 -
13.00 da Lun a Ven

e E-mail
e info@aradbo.org

* Sito web
e www.aradbo.org



mailto:info@aradbo.org
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