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“Ageing is most often framed in negative
terms, questioning whether health
services, welfare provision, and

economic growth are sustainable. We

argue that, instead of being portrayed as

a problem, increased human longevity
should be a cause for celebration.”
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La struttura del congresso

e parte scientifica e clinica nazionale/internazionale
e poster per i giovani
e seminario per gli psicologi
e simposi delle sezioni (riabilitazione)
e presentazione di libri (MARA, Delirium,
Il vecchio e le medicine)
e |a poesia e I'Alzheimer



Una scelta apparentemente dispersiva, che pero
mira ad intercettare gli interessi piu disparati,
per ricondurre saperi e sensibilita diversi
all'unita della cura.

Il successo, almeno apparente....
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e i| peso del caregiving

e |a poesia e |'Alzheimer
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La vulnerabilita dell'anziano in tempo di crisi
induce alla frammentazione, mentre il
nostro impegno e volto alla “ricostruzione”.



CORRIERE DELLA SERA

lo so. lo so perché sono un intellettuale, uno scrittore, che
cerca di seguire tutto cio che succede, di conoscere tutto
cio che se ne scrive, di immaginare tutto cio che nonsisao
che si tace; che coordina fatti anche lontani, che mette
insieme i pezzi disorganizzati e frammentari di un intero
coerente quadro politico, che ristabilisce la logica la dove
sembrano regnare l'arbitrarieta, la follia e il mistero.

(Pier Paolo Pasolini, Corriere della Sera, 14 novembre 1974).



g e NEW ENGLAND
Y’ JOURNALof MEDICINE

It may be as important for aspiring physicians
to understand patients’ social, environmental,
and personal characteristics and complex
health care systems as to grasp basic biologic
processes.

R.M. Kaplan et al, N Engl ) Med 366:1265-8, 2012
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SeNionde

Mercredi 11 avril 2012

Nathalie Thiriet, infirmiére libérale
aSceaux (Hauts-de-Seine), se déplace
au domicile de ses patients qui ne
peuvent se rendre a son cabinet.

ELODIE RATSIMBAZAFYPOUR LEMONDE FR

PASCALE KREMER , [ ) o [ ] \
omment rester sept minutes
chez une personne agée qui
ne verra que vous de la jour-
née, sans quitter votre man-
teau, tout en dispensant

réconfort et bonne humeur?

d’une piece a l'autre, cuvette ou bas de
contentionenmain. « C'est moiquiairépa-
rélepetitfil bleu, la... Jenesais pas sij aifait
commeil faut ?—Mais si, et jevous donnele
diplome d'infirmiere!»

Les trois enfants, neuf petits-enfants,
six arriére-petits-enfants, se relaient pour
entourer les aieux. «Je me cramponne,
confie la vieille dame. Tant que je tiens le
coup, onresterala, on est tellement bien. »
On percoit, tout proche, I'épuisement. « Le
jour, la nuit, ca éclate, ces poches. Faut étre
1a, nettoyer. Il y a des femmes qui prennent
lelarge. Nous, onféteranos soixanteans de
mariage en juillet. » Depuis sa chambre, le
mari a entendu. « Heureusement que j ai
une femme comme elle, elle en fait beau-
coup, beaucoup », murmure-t-il, ému.

Comment fait Nathalie Thiriet pour ne
pas déprimer, confrontée ainsi toute la
journée a la maladie qui ravage, a la
déchéance physique de la grande vieilles-
se?Pour porterabout debras cette vingtai-
ne de personnes tres agées, totalement
dépendantes de ses visites et qui, sans elle,
devraient quitter leur univers pour une
maison de retraite médicalisée? « Il y a,
répond-elle simplement, ce sentiment si
puissant d'étre utile. De tels retours! Une
gratitude qui m'émeut. On me le dit, on me
le montre, on me le fait savoir, c'est de
I'amour, et cela transcende tout. » Il y aaus-
sil'art, dont elle se nourrit, pour oublier la
mort et la maladie. Adolescente, elle les a
«touchées de prés», car elle a passé une
année a I'hopital pour une grave maladie

«Avecles gens qui sont
gravement malades,
ilyaunerelation trés
authentique qui se noue.

Onvaalessentiel »
Nathalie Thiriet

Elle ne s’est pas rendu compte sur le
moment que sa vie en était transformée.
«Infirmiére, c'est un metier de cceur. Je
voulais aider. C'est comme ca. Les gens sont
malades, ils ont besoin de moi, il faut quej'y
aille.» Pour simplement, parfois, tendre
une oreille. « Hier, une dame est venue a
mon cabinet pour une injection. Mais ce
dont elle avait besoin, c’était de parler de
son veuvage, de son chagrin, de la relation
avec sonfils. Elle est restée une demi-heure,
j'étais contente d’avoir ce temps pour elle. »
Chaque jour, a 10h30, l'infirmiere
revient a son cabinet pour recevoir quel-
ques patients valides, avant de reprendre
satournée jusqu'a14 heures. Déjeuner rapi-
de, puis formalitésadministrativessurl'or-
dinateur - il faut rentrer les ordonnances
des patients, télétransmettre la factura-
tion des actes... De 16 h30 a 20 heures, le
parcours du combattant reprend. « Nous
sommes deux au cabinet, nous alternons.
Certaines travaillent seules, c'est de la folie
pure!» Un rythme effréné qu'imposent le
vieillissementdela population et laréparti-
tion trés inégale sur le territoire des quel-

feionde

Mercredi 11 avril 2012
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Annals of Internal Medicine EDITORIAL

Defragmenting Care

Ann Intern Med, 2010;153:757-758.

"Defragmenting care” come obiettivo di una
medicina contemporanea che e allo stesso tempo
modello per le relazioni sociali in generale e

conseguenza (vittima?) delle dinamiche collettive.
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“Che cosa mai e 'uomo, perche ti ricordi di lui?
E il figlio dell'uomo perché ti interessi di lui?
Anzi, lo hai reso poco meno di Dio;

di gloria e splendore lo hai coronato”

Salmo 8
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“Nella parabola il Samaritano si e fermato, “lo
vide”. Chi guarda e vede e colui che osserva la vita
nella sua profondita e si lascia interpellare dalle
situazioni per andare alla ricerca di un senso, che e
il fondamento della cura”.

(Dionigi Tettamanzi, Lettura inaugurale del Xli
Congresso Nazionale AIP, Gardone, 19.4.2012)
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“A massive amount of individualized care”
J. Mintzer

La dialettica irrinunciabile tra massa e individuo,
che si riflette sempre in medicina, ma che e
doveroso ricondurre a unita.
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OPEN @ ACCESS Freely available online PLOS compuTaTioNAL BIOLOGY

High Degree of Heterogeneity in Alzheimer’s Disease
Progression Patterns November 2011 | Volume 7 | Issue 11 | 1002251

Natalia L. Komarova*, Craig J. Thalhauser

Department of Mathematics, University of California Irvine, Irvine, California, United States of America

Author Summary

In recent decades, our understanding of Alzheimer’s
disease (AD) has increased; however, some basic questions
still remain unresolved. One of them is: how homogeneous
is AD? Is the course of progression more or less the same
for most patients, or are there large variations? Our paper
studies a large cohort of AD patients which comes from a
23-year-long study, and performs a statistical analysis of
progression speed.
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AD complex and heterogeneous

Cognitive impairment at onset

Early

ONSET Focal presentation
Late

Slowly progressive
COURSE

Aggressive

i i Language prominent
Frontal-disexecutive guagep

Time-space disorientation
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AD complex and heterogeneous - 2

Neurological symptoms Behavioural & psychological
symptoms

Aggressiveness

Psychosis

Depression

19
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Di complessita nell’anziano (il mito della complessita)
* Diagnostica

* Terapeutica

Del medico geriatra difronte alla complessita

Della mia esperienza clinica (la depressione che ho incontrato)
La depressione dei depressi
La depressione dell’ammalato cronico, del paziente con disabilita
La depressione di chi ha perso la patente (e non il desiderio di guidare)
Il depressione legata della decrepitezza senile
La depressione dei maschi
La depressione delle donne

Conclusioni
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La depressione che incontra il geriatra (che ho incontrato)

La depressione dei depressi;

La depressione dell’lammalato cronico, del paziente con disabilita;
Associata alla malattia grave (i.e. il cancro);

La depressione di chi sta perdendo la memoria, di chi ha perso la memoria;
La depressione di chi ha perso la patente (e non il desiderio di guidare)

La depressione del caregiver (e di chi non lo €, ma ora vorrebbe esserlo);

Il depressione legata della decrepitezza senile (ogni cosa & un problema, difficili le
cose normali; viene meno cio che dava piacere, si vorrebbe, ma non si puo piu);

La depressione dei maschi;

La depressione delle donne;

La depressione della solitudine, dell’labbandono;

La depressione dei vecchi preti “soli e sofferenti” (il villaggio di cartone, E. Olmi);

La depressione caratterologica (la “lamentosita poco dignitosa” verso la quale io
fatico a provare compassione);

La depressione nel lutto: del coniuge, del figlio, degli amici;
La depressione (la vergogna) per la separazione dei figli;
La depressione dell’adulto che si separa;

La depressione causata dalla malvagita umana (crudelta raccapriccianti che gli
uomini sono capaci di commettere ai danni di altri esseri umani). 23



Wislawa Szymborska
Opere

Ora dalla notte al giorno.
Ora da un fianco all’altro.
Ora per i trentenni.

Ora rassettata per il canto dei galli.

Ora in cui la terra ci rinnega.

Ora in cui il vento soffia dalle stelle spente.
Ora del chissa-se-restera-qualcosa-di-noi. - Ny,

Ora vuota.
Sorda, vana.
Fondo di ogni altra ora.

Nessuno sta bene alle quattro del mattino.

Se le formiche stanno bene alle quattro del mattino
-le nostre congratulazioni. E che arrivino le cinque,
se dobbiamo vivere ancora.

Wislawa Szymborska (1923-2012)
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Dietary intake of antioxidants and risk of

Alzheimer disease.

Engelhart MJ, Geerlings MI, Ruitenberg A, van Swieten
JC, Hofman A, Witteman JC, Breteler MM.
JAMA 2002 Jun 26;287(24):3223-9

When adjustments were made for age, sex, baseline
Mini-Mental State Examination score, alcohol intake,
education, smoking habits, pack-years of smoking,
body mass index, total energy intake, presence of
carotid plaques, and use of antioxidative supplements,
high intake of vitamin C and vitamin E was associated
with lower risk of Alzheimer disease (rate ratios [RRS]
per 1-SD increase in intake were 0.82 [95% confidence
interval [Cl], 0.68-0.99] and 0.82 [95% ClI, 0.66-1.00],
respectively).
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Fish, meat, and risk of dementia:
BM cohort study
Barberger-Gateau P, Letenneur L, Deschamps
V, Peres K, Dartigues JF, Renaud S
BMJ 26 October, 2002;325:932-3

Elderly people who eat fish or seafood at
least once a week are at lower risk of
developing dementia, including
Alzheimer's disease.

In addition to providing vascular
protection, the omega-3 fatty acids
contained in fish olls could reduce
Inflammation in the brain and may have
a specific role in brain development and
regeneration of nerve cells.
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Baseline characteristics

Souvenaid Control p-value
Sex (male/female; counts) 54 /52 52 /54 p=0.891
Age (yrs) 74.1+7.2 73.3+£7.8 p=0.482
BMI (kg/m?) 26.2 + 4.8 26.2 + 3.5 p=0.938
Level of Education (yrs) 55+3.9 6.0+ 4.0 p=0.332
Days since AD diagnosis 30.0 (0 - 1932) 31.5 (0 - p=0.643
(median) 1036)
MMSE 23.8+2.7 240+ 25 p=0.631
WMS-r delayed (0-25; 1.0 (0-15) 2.0(0-19) | p=0.299
median)
Modified ADAS-cog (0-85) 259+ 7.6 25.5+8.8 p=0.702

Values are Mean = SD, unless stated otherwise

No significant differences between Active and Control group
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Dipendenza/Competitivita/Negazione

* Nell'assetto non-istituzionalizzato Il
rapporto tra grande vecchio e figlio
caregiver presenta un crinale molto piu
sottile delle caratteristiche di dipendenza
che contraddistinguono il rapporto fra
generazioni diverse, introducendo una piu
complessa dimensione di competitivita o di
solidarieta competitiva o addirittura di
negazione.
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Figli-Carers-Competitors

* Dinamiche competitive, fino a quelle
grottesche presenti gia nella commedie di
Plauto, di invaghimenti da parte dei Padri
delle donne del figli, o di vecchi che non si
rassegnano al vantaggio vitale dei figli
(Ferete e Admeto). O al contrario di figli
che negano I bisogni del genitori
gualificandoli come troppo esigenti,
manipolatori ecc.
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“Siamo entrambi vecchi’

“Dopo i 607 la differenza genitori-figli in
termini di energia, iniziativa e anche
salute, e meno definita, piu confusa.

A volte ‘Il piu giovane e il piu vecchio”
perché sta entrando “ora” in vecchiaia, e
ne scopre le limitazioni proprio in quella
fase, In cul Il suo congiunto diventa un
oldest-old, ma ha comunque gia
sperimentato le limitazioni della vecchiaia.
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Older Mother to an Old Son

“ Leo volevo dirti di non affaticarti troppo
perché ti ho visto un po’ stanco, e ti ricordo
che cominci ad avere una certa eta e
quindi non puol permetterti di fare proprio
tutto quello che eri abituato a fare sinora...

(Mamma di Leo 92 anni che ostinatamente
vive sola,a Leo 63 anni, psichiatra -
genn.2012)
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The impact of the disabillity

Fig. 7 — La progressione della disabilita. Stima Censis per gli anni 2010, 2020 e
2040 (val. %)
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Fonte: elaborazione su dati Censis 2009 e Istat
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Where the assistance network starts and ends: the

family at the centre
Why whishing not to shelter the patient

Wishing to shelter the
patient permanently into a
residential institution (val.

%)

12,5

87,5

Yes

K. Vaccaro

No

into a residential institution (val.%)

Because | think that the
patient should stay in his
home as long as possible

Because | would feel like I'm
abandoning him or her

Keeping him or her at home
is the best solution in order
to provide the best care

Even if with difficulty, we can

take care of him or her at
home

Altro

80,9
10,3
4.6
3,7
0,6
37




Caregiver burden: impact on health

Impact of assistance duties on caregiver’s health

(val.%)

Feels physically tired 87,3

Does not sleep enough [ 536
Suffers from depression [ 43,1
Has lost weight or significantly gained weight [ 31.9
Needed psychological support [ 23,2

Gets sick more often | 21,9

Has received hospitalization [l 4,7

Other | 0,5
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....depending on the network

Presence of uncertainty about the diagnosis — by
professional who made it (val.%)

it

Private specialist General Public specialist Alzheimer Total
Practitioner Evaluation Unit
(U.V.A)
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mai ci fu una ragione per pensare a una fine ...
quale evenienza ci poteva togliere quel premio
quel vivere in pace a due battiti

eppure / malgrado tutto

arrivo I'’Alzheimer / quella malattia

misteriosa / quella maledetta che é riuscita

a togliermela / cosi dalle mie braccia

a cambiarla in un’altra / altra voce

altro corpo / altre “mani”

[...].
Mario Benedetti
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Un interrogativo finale:

il mix di cultura e professione che caratterizza I'AIP
e ancora attuale?

Quale spazio dare ai progressi della biologia? Sono
davvero significativi?

Il mio “sogno” di una societa scientifica (o un centro
di ricerca) che copra tutte le aree e realistico o in
questo ambito lI'impegno “defragmenting” e
velleitario?
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An Evolving Scenario
Integrated Care supported by ICT

ICT as enabler of a new model of care

4C medicine
Continuous processes

Communication

Collaboration
Confidentiality

4P medicine

Predictive
Personalized

Preventive
Participatory

Efficient patient management
Modulation of disease progress
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