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| numeri del 16° Congresso Nazionale AIP

» Congresso

» Corso di Neuropsicologia

» Corso per Assistenti Social

» Corso per Podologi

» Corso per Terapisti Occupazionali
»Corso per Infermieri

»Corso Tecnici Riabilitazione Psichiatrica
» Convegno “Psicologia e anziani”

» Workshop intersocietario “ll delirium”

» Staff aziende

Totale

2015
423
127
81
92
115

35
29
34

936

2016
499
101

52
43
42
28
11

123

899

2018
581
120



Mercoledi 11 aprﬂ-e Giovedi 12 aprile

g.0oo-13.00  CORSO PRECONGRESSUALE

. DI NEUROPSICOLOGIA AIP-SINdem
EINDBM'_\. LA NEUROPSICOLOGIA DELLE EMOZIONI
T T 11 PARTE
15.00-19.00  CORSO PRECONGRESSUALE Presiedano: Stefano F Cappa (Pavia), Alessandro Padovani (Brescia)
DI NEUROPSICOLOGIA AIP-SINdem

Aspetti relazionali nella diagnosi neuropsicologica

LA NEUROPSICOLOGIA DELLE EMOZIONI Andrea Brugnolo (Genova)
! PA.RTL i ) La valutazione neuropsicologica delle emozioni e del comportamento
Presiede: Alessandro Padovani (Brescia) Luca Rozzini (Brescia)
Introduzione . . Disturbi affettivi e funzioni esecutive
Alessandro Padovani (Brescia) Luigi Trojano (Napdi)
Cognitivita e emozioni Disturbi affettivi e disturbi cognitivi nella demenza e nella malattia di
Chiara Cerami (Milana) Alzheimer
Gianfranco Spalietta (Roma)

Meurobiologia delle emozioni

Filippo Carad (Catamia)
13.o0-14.00 Pausa

Emozioni e neu rDImmagI ni
Nicola Canessa (Milanc) 14001630 1 PARTE

Emozioni e li ngu aggl 0 Presiedono: Giovanna Ferrandes (Genova), Luca Rozzini (Brescia)

Alberto Costa (Roma) Strumenti di valutazione psicoanalitici nell'anziano
Barbara Vicini Chilovi (Brescia)

ASpEtli emotivo-relazionali nella consulenza geneﬂca
Giovanna Ferrandes (Genova)

Un approccio integrato nella gestione riabilitativa dei disturbi cognitivi
e affettivi
Roberto Grassa (Brescia)

16.30 Chiusura del Corso e verifica di apprendimento ECM



Giovedi 12 aprile

1m.d3e-19.30  SEMINARIO INAUGURALE
Presizdono: Roberto Bernabei (Roma), Niccold Marchionni (Firenze)

AGING WELL: UN'IMPRESA FACILE?

La prﬂSpEtti"anl biuloglca
Stafano Govoni (Pavia)

La prospettiva clinica
Renzo Rozzini (Brescia)

La prospettiva psicosociale
Dvege De Lea (Brisbane)

Premiazione delle tre migliori comunicazioni orali

VALIDAZIOME ITALIAMA DEL TEST DELLE CIMNQUE PAROLE: UN TEST DIAGNOSTICO
E SEMPLICE PER LA DEMENZA SECOMDARLA A MALATTIA DI ALZHEIMER MELLA
ROUTINARIA PRATICA CINICA

Anna Cergso

UTILITA DELLA DIAGMOSTICA CON F18-FDG-PET MELLA MALATTIA DI
CREUTZFELDT JAKOB (CID): LA NOSTRA ESPERIENZA

Franziska Ebmer

ABBIATEGRASSO DEMENTIA FRIENDLY COMMUNITY. GRUPPO DI GINMASTICA
DOLCE PER PERSOME CON DEMEMNZA: RILEVAZIONE DEL BISCOGMNO, AMALISI DI
PROCESSO E VALUTAZIOMNE PRELIMIMARE DELL'ESPERIENZA

Laura Pettinagto

e __ AP - Associazione Italiana di Psicogeriatria
ﬂlp Pubblicato da Barbara Codogno [?] - 12 aprile alle ore 16:50 - Firenze - €

Cerimonia Inaugurale parla il Presidente AIP prof. Marco Trabucchi
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Il biologo & un po' un meccanico. Cosi l'inizio della relazione del Prof.
Stefano Govoni: "La prospettiva biologica".
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Conclusions. The wide range of
some dimensions of aging well
suggest that further examination of
predictors of positive coping and
resilience in the face of aging-
related disability could identify
opportunities to support and
facilitate aging well among U.S.
women.

Good genes are nice, but joy is

better

Harvard study, almost 80 vears old, has proved that embracing
.| community helps us live longer, and be happier

Department of Drug Sciences — University of Pavia



Il decalogo per invecchiare bene




DECALOGO PER UNA VITA LONGEVA

Mettl la cura del corpo al
primo posto delle tue
priorita ed esercita i
muscoli delle gambe con
un'attivita motoria
quotidiana e sistematica.

Non ingrassare.
Mangia poco.

Scegli un medico che
conosca le malattie
croniche, che ti dia consigli
utili, praticabili e sensati.

Sii cordiale e fal in modo
che anche i tuoi familiari
coltivino la simpatia: nel
momento della malattia le
persone cortesi ricevono la
miglior cura per sé e peri
propri cari.

Controllati, I'eta non
certifica la bonta del
pensiero; la tua "verita’,
spessa irritante e segno di
un “tuo” malessere,
allontana gli altri; la
relazione & fatta anche di
opportune semiverita.

The
Harvard

HEALTH & MEDICINE

Good genes are nice, but joy

Sil interessante (fal in modo
che gli altri provino
interesse per [a tua persona)
e non lamentartl.

Passa la maggior parte della
giornata fuori casa;
telefona ogni giorno ai tuoi
figli e nipoti e chiedi se puoi
fare qualcosa per loro.

Evita l'isolamento.

Risparmia, col denaro si
possono evitare o alleggerire
molti disagi
dell'invecchiamento.

Commisura le richieste alle
possibilita di ricevere
risposte.

Se chiedi, anche a te stesso,
quello che non puoi avere
diventi frustrato e patetico.
Cerca di essere realista,
accontentatl.

Affronta con determinazione
la finitezza del vivere;

fal in modo che la realta,
impietosa nel porti domande,
non ti trovi impreparato.

infogdb

Sezetts is better

Harvard study, almost 80 years old, has proved that
embracing community helps us live longer, and be

happier

Genetic
predisposition

Proportional Contribution to Premature Death

Social
circumstances
15%

Environmental
exposure
5%

Health care
10%

Behavioral patterns
40%

Figure 1. Determinants of Health and Their Contribution
to Premature Death.

Adapted from McGinnis et al.*®
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La morbilita in eta avanzata

Multimorbilita L e o e e e e e -

Fragilita - disabilita

| Altre condizioni correlate alla salute del paziente

Burden di morbilita

Fattori extra-clinici correlati alla salute del paziente

‘ Complessita del paziente ‘

Comorbilita: presenza di una patologia aggiuntiva rispetto a una patologiaindice
Multimorbilita: presenza di pid patologie in uno stesso paziente
Burden di morbilita: impatto complessivo di diverse patologie in un paziente chetiene in conto laloro gravita

Cor

it del paziente: impatto comp

o didiverse patologie in un paziente chetiene conto della loro gravita e di altri fattori correlati alla salute



Ruolo del medico nel buon
invecchiamento

E riferimento, sta accanto, educa,
consiglia cura e cure, razionalizza
situazioni e comportamenti, e disposto a
condividere o prendersi la responsabilita

dl cura.
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Sta parlando il Prof. Diego De Leo. La prospettiva psicosociale.

Le persone hanno guardato questo video per un totale I
di 81 minuti Metti in evidenza il post



THE LANCET i

Volume 391, No. 10118, p300, 27 January 2018

Successful ageing

Louise Robinson ™

Institute for Agemg, Newcastle University, Newcastle upon Tyne NE1 7RU, UK
P ished: 27 Januar 18

DO!: http://dx.doi. org/lo 1016/50140-6736(18)30092-8 | () CrossMark

Increased longevity in many high-income countries has transformed old age. Life expectancy in the
UK continues to increase by 2 years per decade, although recent data reveal this is not the case in
more socio-economically deprived areas nationally. Between 1991 and 2011, life expectancy for men
in the UK increased from 77-9 years to 82:6 years and for women, from 81-5 years to 85-6 years.
Unfortunately, these extra years do not seem to be spent in better health, with morbidity and
dependency increasing over the past 20 years.

Successful Aging

The aging paradox: The older we get, the happier we are

“The paradox of aging is that there is this decline in physical well-being and cognitive status and yet an increase
in psychological well-being,” Carstensen says. “We [colleagues in her laboratory] don't think of that as a paradox, of
course, because it’s the decline that reminds people that life will not go on forever.” O july22,: & By: Patrick o

Aging well

Avoidance
of disease
& disability

Involvement
in society

High
cognitive
and

physical
functioning

Successfulaging — ]
A

“Aging well means taking care of both the body and
the mind. Most of what we do to keep our bodies fit
is also good for the brain” (Parker-Pope, 2018).

€he New QJork Times Well

By Tara Parker-Pope @nytimeswell



Lo studio GRANT

G'ORRIERE DELLA SERA

domenica 18 marzo 2018 - Aggiornato alle 19:14 Meteo: Milano | 7.8°

LA SALUTE

Il segreto per vivere bene?
L’amore e 'amicizia
contano piu del colesterolo
di Giuseppe Remuzzi

Il segreto per vivere bene? Legami affettivi forti. Lo

affermano gli scienziati di Harvard in uno studio iniziato 80
anni fa (con lo studente John Kennedy)

i : -,

@PLOS | MEDICINE

Social Relationships and Mortality Risk: A Meta-analytic Review

Julianne Holt-Lunstad [ [E], Timothy B. Smith &, J. Bradley Layton

Published: July 27, 2010 « https://doi.org/10.1371/journal. pmed. 1000316

Le persone che hanno forti interazioni sociali hanno il 50% di
probabilita in piu di vivere piu a lungo rispetto a quelle con un
piccolo numero di legami.



Venerdi13 aprile Venerdi13 aprile

AUDITORIUM SESSIONE ACCREDITATA EC
B.00-8.3c LETTURA 12.0o0-12.30 LETTURA

Presiede: Enrico Brizioi (Porta Potenza Picena) Eﬁ"‘—’de: Marcello Giardano (Palermo)

p . possibile modificare la storia naturale del MCI: lo studio Lipididiet
E;ﬁ? serr; prre pitl longeva: crisi o opportunita? inoeta Bianchett (Eresein)
12.30']3.00 LEﬂUR.A

8.3c0-10.00 SIMPOSIO Presieds: Ester Latini (Firenze)

Presiedono: Giuseppe Bellelli (Monza), Andrea Ungar (Firenze) Update sul trattamento colinergico del paziente

IL DELIRIUM DAY: QUALE EVOLUZIONE con demera di Alzhelmer

Antonine Catroneo (Toring)

E QUALI INSEGNAMENTI?

Delirium in RSA, dati del Delirium Day
Amanig Cherubini (Ancona)

Delirium e farmaci, dati del Delirium Day
Alessandra Marengoni (Brescia)

10.00 'ID..?H:\ I.E-ITURA
Presiede: Pierluigi Dal Santo (Rovigo)
L'ansia nell'anziano
Matteo Balestrieri (Liding)

10.30-11.00  LETTURA
Presiede: Aavio Vischia (Torino)
Le parole in psicogeriatria
Carlo Serrati {Genova)

1.co-11.30 LETTURA
Presiede: Luigi Pernigotti (Toring)
Depressione e demenza
Alessandro Padovani (Brescia)

11.30-12.00 LETTURA
Presiede: Marina Formilan (Dofo)

Cardiopatie e cervello
Nicola Ferrara {Napdli)
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% con disabilita nelle attivita del
vivere quotidiano
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SOLUZIONI INTEGRATE SVILUPPATE PER DIVERSE TIPOLOGIE DI
PAZIENTI PER UN TRATTAMENTO OLISTICO DELLA PATOLOGIA

Hub: per registrare
le misurazioni
eseguite dal
paziente e inviarle al
database centrale

Glucometri + Adattatore
Soluzioni flessibili tali da
permettere al paziente di

Bilancia: perla

misurazione del peso

&

ECG
elettrocardiografo ad
una derivazione attivo

= -% & >
- @

Sfigmomanometro
per la misurazione

della pressione

9

Pulsossimetro: per
la misurazione
dell'ossigenzaione del
sangue

continuare ad utilizzare il proprio
glucometro senza cambiare

Software: Tramite un
software sviluppato ad hoc e
protetto, i dati vengono
analizzati con un modello di
Clinical Triage

Pedometro: per

< ‘E> monitorare il livello di
\/ movimento/attivita
giornaliera

Disability, more than multimorbidity, was predictive of
mortality among older persons aged 80 years and older.

Survival rate
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LandiF et al. J Clin Epidemiol. 2010

Fragilita: definizione

* Sindrome multifattoriale, determinata dalla
riduzione della fisiologica riserva funzionale e della
capacita di resistere a eventi stressanti ambientali
(capacita di omeostasi)

* Comporta un aumentato rischio di eventi clinici:
disabilita, ospedalizzazione, istituzionalizza-zione,
morte

* Condizione complessa e dinamica, della quale si
sono proposti numerosi modelli



In realta, anche nella malattia di Alzheimer,
indipendentemente dai sottesi meccanismi
biomolecolari e dalle differenti alterazioni
neuropatologiche, il vissuto affettivo si esprime in
modo eterogeneo e imprevedibile in virtu delle
riserva cognitiva e affettiva nonche della riserva
sociorelazionale che a sua volta e strettamente
correlata alla condizione economica e allo stato di
salute

Dementia

and Geriatric
Cognitive Disorders

Differential Impact of Apathy and Depression in
the Development of Dementia in Mild Cognitive
Impairment Patients

Barbara Vicini Chilovi*¢ Marta Conti® Marina Zanetti* llenia Mazzu®
Luca Rozzini® Alessandro Padovani® ¢

3Department of Neurology, University of Brescia, Brescia, bDepartment of Neurology, Policlinico Universitario
Messina, and “Centro Universitario per i Disturbi del Comportamento e delle Malattie Neurodegenerative, EULO,
Brescia, Italy

Dement Geriatr Cogn Disord. 2009;27: 390-8.

Loneliness but not depressive symptoms is independently

related to conversion to dementia in MCI

Table Assocition between conversion to dementia at 2 years follow-up and
clinical, neuropsychological, and behavioral characteristics of 93
patients with mild cognitive impairment at baseline

OR (95% CI) p Value
Age 11(09,1.2) NS
Female 1.2(0.1,1.8) NS
Education, y 1.0(0.9,1.2) NS
ADAS-Cog (0-70) 1.4(12,1.7) 0.000
Depressive symptoms” 1.0(09,1.2) NS
Loneliness' 3.9(0.9,15.4) 0.05

‘Depressive symptoms were assessed using the Geriatric Depression Scale (15 items: 2
items evaluating emotional loneliness)

*Loneliness was assessed using two items (Do you feel that your life is empty? Do you often
feel helpless?) of the Geriatric Depression Scale.

ADAS-Cog = Alzheimer Disease Assessment Scale cognitive part

Rozzini L. et al. 2008 NEUROLOGY

If pseudodementia exists, and there is no
doubts that depressed subjects may display
such severe cognitive dysfunction to cause
functional disability, so also pseudoMCI should

be conceptualized as a status of cognitive

impairment due to mood disturbances not
severe enough to cause functional impairment



BIOLOGICAL

/g_europ_atholqu Family history of depression \
'0genic amines Previous brain lesions
Cytokines

Gene polymorphisms

/ Older age / Previous episodes of depression

Female gender Physical disability Sleep disturbances
Pain Aphasia
\\ Executive deficits
Vi . : Dependence ADLS
II;I(\)/(I)r;gsglc?iQSfamil support SIOCIE BRI Coging skills
y Supp Few social contacts

\\ Personality traits
\\ Recent adverse life eventis/

SOCIAL PSYCHOLOGICAL




SALA ONICE

bB.oo-B.30

8.30-9.00

g.00-0.30

g.Jo-10.00

LETTURA

Presiede: Osvaldo Scarpino (Ancona)

La transizione tra i luoghi della cura della persona affetta da demenza
Antanio Guaita (A bbigtegrasso)

LETTURA

Presiede: Alberto Cester (Dolo)
WVecchiala e bellezza: un ossimoro?
Luigi Ferrannini (Genova)

LETTURA
Presiede: Francesco Scapati (Taranto)

Politica e longevita
Nicola Ferrara (Napali)

LETTURA

Presiede: Jaudio Vampini (Werona)

| BPSD: specificita sintomatologiche nelle varie forme di demenza
Froncesca Frangipane (Lamezia Terme)

Venerdi 13 aprﬂ-f}

10.00-10.30

1o.do-11.00

1000~ 1200

12.00-12.30

12.30-13.00

LETTURA
Presiede: Luisa Bartorelli (Roma)

La vita in ospedale delle persone affette da demenza
Gigvanni Zuliani (Ferrara)

PRO E CONTRO

Presiede: 5andro Sorbi (Firenze)

La Bamiloide e il suo ruolo nella demenza di Alzheimer
Alessandro Padovani (Brescia)

SIMPOSIO

Presiede: Luisa Bartorelli (Roma)

RELAZIONI DI CURA CON LANZIANO, FATTORI UMANI E TECNICI
INSIEME: IN CHE SENSO?

L'organizzazione di uniAzienda sanitaria alla prova: la cura delle fragilita
Marca Trivelli (Mi¥ano)

La cura dell'anziano e le tante cose da fare al di 1a della guarigione
Nicola Renite Fizio (Lovagna)

LETTURA

Presiede: Sara Pea (Brescia)

Personalizzazione e umanizzazione della presa in carico nelle residenze
per anziani: la partecipazione attiva della rete famigliare al benessere
dell'ospite nell'esperienza del progetto CollegaMENTI

Fahio Casati (Trento)

LETTURA
Presiede: Niccolt Marchionni (Firenze)
La pslmgerlatria contribuisce all'ottimizzaziong dell'intervento

chirurglcn nell'anziano?
Renzo Rozzini (Brescia)



Venerdi13 aprile
sALAA ]

8.30-9.30

g.do-10.00

10.00- 11.30

11.30'12.0{?

12.00-12.30

SIMPQOSIO
Presiedano: Vincenzo Canonico (Napoli), Giovanna Ferrandes (Genaval

LA RESILIENZA DELUANZIANO, DEl CAREGIVER, DEGLI OPERATORI

La riserva cognitiva come fattore di resilienza
Sara Mondini (Padova)

Resilienza familiare nell‘esperlenza della demenza
Guido Gori (Firenze)

LETTURA

Presiede: Guido Gori {Firenze)

Il sintomo delirio nelle diverse patologie psichiatriche
Leo Nahon (Milano)

SIMPQOSIO
Presiedono: Amtoning Cotraneo (Tarine), Alfonso Papa (Torina)

IL CERVELLO CHE 51 DIFENDE

Resilienza cugnlﬂua, evidenze e incertezze
Massimiiano Massaia (Torino)

Psicoetnogeriatria: necessita o utopia
Alberto Costagna (Cotanz aro)

La stimolazione e riabilitazione cognltlva
Orazio Zanetti (Brescia)

Stili di vita e resilienza cognitiva
Elisa Calvi (Toring), Chiara Luppi (Toring)

LETTURA

Presiede: Giuseppe Beleli (Monza)

Possibill interpretazioni sui meccanismi biologici del delirium
Alessandro Marandi (Cremana)

LETTURA

Presiede: Gabrigle Noro (Trento)
Trattare o non trattare: 12 dialisi
Fahio Cembrani (Trento)



Venerdi 13 aprile

10.00- l*.ﬂﬂ

™ Seminario ANEP
i )l Associazione Nozionole
Educatori Professionali
RELAZIONE D'AIUTO E TERAPIE NON FARMACOLOGICHE
COM PERSOMNE AMZIANE AFFETTE DA DEMENZA.
LAPPORTO DELLUEDUCATORE PROFESSIONALE NEL LAVORO
D'EQUIPE, TRA TEQORIA E PRATICA

Saluti istituzionali

Nicola Filippo Titta

Eduomtore professionale, Presidente Naziona'e ANEP

Introduzione

Davide Ceron

Edvartare professionale, Consigliere Nazionale ANEP

Prendersi cura dalla persona con demenza: dal deficit alla relazione
Enrico Mossella

Gerigtng e ncercatore, Uniersitd deglhl Studi di Firenze, 4. OULL Careggr, Firenze

Filosofia e metodo: 'approccio integrato. Limportanza della
mediaziona artistica nelle persone anziane con demeanza

Muarzia Antonini

Edyartare professionale e arteterapistia

Il gioco, la musica, la manualita: approcci e prassi alla persona anziana
con demenza per una felicita possibile

Paola Bortozzi

Eduomtore professionale, Residenza Dovice-5.5tefano Riahditazione, Ancona
Un'esperienza ricca di empatia ma anche di tecnica.

Il metodo Validation a favore di anziani affetti da demenza
Marilena Calvi

Eduomtore professionale, Fondazione Casa Serena Onlus, Brembate di Sopra (BG)

Terapie non farmacologiche: dalle attivita ludiche agli interventi
strutturati. Obiettivi, ruoli e funzioni

Maonica Rapattomni

Peicologn e psicot erapewts, cosulente Fondarione OFC, Podova

Venerdi13 aprile
sALA

(segue Seminario ANEF)

Dalla prarljca alla teoria. L’agire condiviso e la documentazione
funzionale nel progetto “Nuovi Passi”

Monica Zanin

Edvartore professionale, Fondazione OIC, Pedova — Centro Polfunzionale G.Negn, Thiene (W)
“Lattivita motoria & la migilore medicina": interventi educativi
di gruppo con le persone affette da demenza

Daniela Renzi

Edvartore professionale, responsabie Casa Famiglio per anziani "Come @ arsa | Mortalto of Castro (WT)
Dalla marrazione all'incontro Intergeneraziunaje:

il progetto “Fa... volare” come strada verso la riscoperta del sé
Andrea Franchi, Sivia Gisaldi

Eduvomtare professionale e logopedista, lstituto Assistensg Anziani of Verona

Dibattito e conclusioni

Nicola Filippo Titta, Davide Ceron

Presiderte ANEP e Consigliere Nazionale ANEP



Venerdi13 aprile

l.!.. 00—15.00

SIMPOSIO
Presiede: Fabig Cembrani (Trenta)
LALZHEIMER FEST:

15.00-16.00

1h.00-17.00

SFIDE PER IL CAMBIAMENTO

Indennita di accompagnamento e deficit cognitivo
Marco Trabucchi (Brescia)

Lalimentazione in casa di riposo
Antanio Sebastiano (Castellanza)

La persona affetta da demenza in Pronto Soccorso
Mauro DV Bari (Firenze)

Conclusioni
Michele Farina (Milanc)

SIMPOSIO
Presiede: Giuseppe Fichera (Catania)
IL DOLORE DEL PAZIENTE CON DECADIMENTO COGNITIVO

L'espressione del dolore nell'anziano con decadimento cognitivo
Simane Franzoni (Brescia)

Lapproccio terapeutico al dolore
Luca Cravello (Milana)

SIMPOSIO
Presiede: Carfo Serrati (Genova)

L'IMAGING DELLALZHEIMER: ASPETTI CLINICI E ORGANIZZATIVI

L'Imaging dell/Alzheimer: aspetti clinici

Vincenzo Canonico (Napoli)

FDG PET e PET amiloide: antagonisti o alleati?
Sifvia Daniela Morbelli (Genova)

Venerdi13 aprile

l?.ﬂﬂ— 1 ?’.30

l?.SD - 13.00

1f.oo-18.30

18.30-19.00

LETTURA

Presiede: Orazio Zanetti (Brescial

Disturbo soggettivo della memoria: dal sintomo alla sindrome clinica
Giancarlo Lagroscino (Bari)

LETTURA

Presiede: Angelo Bianchetti (Brescia)
La genetica degli oldest old
Amalia Cecilia Bruni (Lamezia Terme)

LETTURA

Presiede: Renzo Razzini (Brescia)

Medico del corpo, medico della mente
Fabrizio Asioli (Reggio Emilia)

LETTURA

Presiede: Marco Trabucchi (Brescia)

La riserva cognitiva: mito o reala
Carlo Caltagirone (Roma)
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14.00-14.Jo

14.30-15.00

15.00-13.30

LETTURA

Presiede: Guido Gori (Firenze)

Spettro autistico sottosoglia nel corso della vita
Liliana Dell'Osso (Pisa)

LETTURA
Presiede: Nicola Ferrara (Napoli)

Il suicidio nel grande anziano: differenze di genere
Diego De Leo (Brisbane)

LETTURA
Presiede: Marco Trabucchi (Brescia)

La simulazione in medicina e la formazione degli operatori
Gian Franco Gensini (Firenze)

15. 301600

1fh.00-17.00

17.00-11).00

Venerdi13 aprile
SALAONICE |

LETTURA
Presiede: Leo Nahon (Milano)

Il cambiamento della dimensione tempﬂrale nell'arziano
Massimo Biondi (Roma)

SIMPOSIO

Presiedono: Filippo Fimognari (Cosenza), Chiara Mussi (Modena)
LINTERVENTO ORTOPEDICO NEL PAZIENTE AFFETTO DA
DEMENZA

Il paziente motto vecchio con frattura di femore: gli elementi per la

decisione
Antanio Cherubini {Ancona)

La pmblematiche riabilitative nel molto vecchio
Bruna Bernardini (Milano)

Il database italiano di ortogeriatria: quali messaggi per lo psicogeriatra?
Giuseppe Bellelli (Monza)

SIMPOSIO
Presiede: Yann Bertholom (Trenta)

IL DELIRIUM E LA FRAGILITA AL DOMICILIO: QUALI INTERVENTI?

La presa in carico delle fragilita al domicilio: sviluppi presenti e futuri
Enrico Bernvenuti (Firenze)

I delirium: ipotesi di valutazione clinica al domicilio
Barbara Manni (Modena)

Linfermiere: pratiche professionali di cura e di prevenzione

per la fragilita
Ermdllina Zanetti (Brescia)

Diagnosi di delirium sovraimposto a demenza: il “non stare a letto”
Michela Bazzini {Cremaona)l

Persona con delirium e demenza: ci sono marginl di trattamento non
far macolﬂglcn al domicilio?
Christian Pozzi (Gremana)

Conclusioni e dibattito
Ermellina Zanetti (Brescia)



Venerdi 13 aprile
satAg |

14.00-14.30  LETTURA
Presiede: Simana Gentile (Cremona)

MNuovi scenari del caregiving
Elena Lucchi (Cremonal)

l.}.3u-16.{m SIMPQOSIO
Presiedono: Fabrizio Asioli (Reggio Emilia), Andrea Fabho (Modena)
ESERCIZIO FISICO, SALUTE DEL CORPO E DELLA MENTE

| risuttati dello studio SEEDS
Mirco Neri (Modena)

Efficacia dell’esercizio fisico nella depressione geriatrica
Maric Amare (Genova)

Effetti sulla Heart Rate Variability dell’esercizio fisico
Aderville Cabassi (Parma)

Depressione geriatrica ed esercizio fisico nel setting della medicina di
base
Luigi Bagnali (Bologna)

16.00-17.30 SIMPQOSIO
Presiede: Antoning Cotroneo (Toring)

RE LEAR OVVERO LABUSO SULLANZIANO AGGRESSIVO

Dei famigliari
Fiammetta Monacelli (Genova)

Delle istituzioni
Babette Difk (Genova)

Degli operatori Lo )
) Venerdi 13 aprile

I'E.BD' IS.DD LE‘ITUHA
Presiede: Luca Rozzini (Brescia)
| disturbi cognitivi nella malattia
di Parkinson
Alberto Marchet (Torina)

18.01::—13.30 LE‘ITUHA
Presiede: Pierluigi Dal Santo (Rovigo)
Fragilita e labilita emotiva
Stefano Valpato (Ferrara)



Sabato 14 aprile Sabato 14 aprile

" )
B.00-93c  SIMPOSIO — ———
Presiede: Massimo Calabré (Treviso) 1z2.001500  SIMPOSIO
LANZIANO E LA DIPENDENZA DA ALCOL Presiede: Orazio Zanetti (Brescia)
i ) . IL PROGETTO ACTIFCARE
A_Ic:_:l_e anzian i tra_pmblemauche nutrizionali e demenza
Virginia Boccard) (Perugia) Actifcare ovvero I'accesso tempestivo alla presa in carico per la persona
Aspetti psicopatologici dellalcoldipendenza in tarda eta affetta da demenza: ostacoli e facilitazioni
Luigi Jariri (Roma) Orazio Zanetti (Brescia), Draniel Portolani (Brescia)
Alcol e anziani, un obiettivo negletto della prevenziong Il MMG & la tempestivita della diagnosi
Emanuele Scafato (Roma) Owidio Brignoli (Brescia)
9.30-10.00  LETTURA Lassociazione dei famigliari e | percorsi di cura
Presiede: Manuela Berardinelli (Roma) Murio Possenti (Abbiategrasso)
Lanziano e le emergenze: come gestire le fragilita in situazioni estreme
Valerio Vialeriani (Macerata) Le virtuose applicazioni del Piano Alzheimer Nazionale

Antanella Carafelli (Reggio Emilia)
1w.0012.00  SIMPOSIO
Presiede: Enrico Mossello (Firenze)
BIG DATA E DIGITAL HEALTH IN PSICOGERIATRIA

Lo spazio dei big data nella cura dell'anziano, dal dato amministrativo
al telemonitoraggio: presente e futuro
Maddalena iiiario (Napoli)

|l dato amministrativo per I'identificazione della vulnerabilita
dell'anziano in Pronto Soccorso
Muauro DV Bari (Firenze)

Big data e identificazione della fragilita a domicilio
Muarcello Maggio (Parma)

Information Communication Technology per il monitoraggio e la

prevenzione del declino cognitivo
Andrea Guazzini (Firenze)



Sabato 14 aprile
[SALAONICE

Scuola Estiva AIP Day

1.0o-13.00

Introduzione
Alessandro Padovani (Brescia)

Discussione generale e programmazione da parte dei partecipanti alla
Scuola estiva AIP degli ultimi anni

8.30-9.00 LETTURA
Presiede: Angelo Bianchetti (Bresgia)
MNuove prospettive nell’epidemiologia delle demenze
Nicola Vanacore (Roma)

9.00-9.30 LETTURA

Presiede: Parizia Crippa (Cremona)
Nutrizione e decadimento cognitivo: meccanismi fisiopatogenetici

& possibilita di intervento
Francesco Landi (Roma)

LETTURA

Presiede: Antonio Guaita (Abbiaregrasso)

Il futuro dell'integrazione sociosanitaria dopo vent'anni di promesse
Tiziano Vecchiato (Padova)

9.do-10.00

Sabato 14 aprile
saAg |

12001100

LL.O0— 13-.130-

SIMPOSIO
Presiede: Manfio Matera (Firenze)
LE CITTA AMICHE DELLA DEMENZA

L'esperienza maceratese
Muanuela Berardinelli (Roma)

L'esperienza di Abbiategrasso
Mauarie Possenti (Abbiategrasso)

SIMPOSIO
Presiede: Giovanna Farandes (Genova)

PSICOLOGIA FOREMNSE E PSICOGERIATRIA

Multidisciplinarieta in ambito forense
Francesco Scapati (Taranta)

Attenzioni deuntoluglche per o pSiCﬂI[!gﬂ forense
Giwiana Callero (Genova)

Neuropsicologia forense dell'anziano
Stefono Zago (Milano)

I..*_.CI-D— 15.30

DOCLU-FILM

“Usciral sano - Sanus Egredleris"
Amalia Cecilia Bruni (Lamezia Terme)



Struttura per eta della popolazione
residente in Italia fino al 2050
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Fonte dati ISTAT: previsioni demografiche

2005 - 2050 (Carla Sorren

¢ Istituto Superiore diSanita

In Italia circa 1.000.000 di
persone sono affette da
demenza (5-7% pop. > 65
anni) e circa 900.000 con MCI
(5.9 pop. > 60 anni)

QUALE IMPATTO SULLA PREVENZIONE E SUI SERVIZI ?

Indici di struttura della popolazione
fino al 2050
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Fonte dati ISTAT: previsioni demografiche

2005 - 2050 (Carla Sorrentino)

Beuti er ol BMC Hedith Senvices Research (2016) 16507
DO 10118841 5130161 741-7

BMC Health Services Research

@

A systematic review of the quality of
studies on dementia prevalence in Italy

Giankica Bruti'", Elisabetta Cavallucci'”, Michele Mancini'™, Alessandro Bitossi', Marzia Baldereschi”
and Sandro Sorbi®

Keywords: Azheimer’s disease, De
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Sabato 14 aprile

13.30-14.00 LETTURA
Presiede: Nicola Renato Pizio (Lavagna)
I progetto di studio AIP sull'anziano in carcere
Giarfranco Nuvali (Genova)

14.c0-14.30  LETTURA
Presiede: Massimiliano Massaia (Torina)
Disturbi cognitivi e apnee notturne
Picra Raniari (Brescia)

14.d0-15.00 LETTURA
Prasiede: Andrea Fabbo (Modena)
Diagnosi di demenza nella disabilita intellettiva adulta e anziana
Luc P De Vreese (Suzzara)

15.00-15.30 LETTURA
Presiede: Giuseppe Bell2li (Monza)
Promuovere il benessere dell’anziano fragile: 1a fisioterapia e il
fisioterapista
Roberto Gatti (Milara)



Sabato 14 aprile

AUDITORIUM SESSIOME ACCREDITATA ECM
13.30-15.00 SIMPOSIO

15.1::-::-15.30

15.34:—1 foo

Presiede: Francesco Scapati (Taranto)
ANZIANITA: TEMPO DI TRASFORMAZIONI, RIFLESSIONI
CINEMATOGRAFICHE

MNuovi disequilibri in tarda eta
Mutteo Balestrieri (Uidine)

Cambiamenti di ruolo nell'anziano
Anna Maria Melloni (Omegna)

LETTURA
Presiede: Hena Lucchi (Cremona)

Le terapie alternative nella demenza: alla ricerca di fondamenti
Alberte Coster (Dolo)

LETTURA

Presiede: Domenico Foti (Reggio Calabria)
L'anziano e la nostalgia

Paolo F Putzu (Cagliar)

AUDITORIUM

1h.0o

16h.30

l?.ﬂﬂ

LETTURA CONCLUSIVA

Presiedono: Luigi Ferrannini (Genova), Marco Trabucchi (Brescia)
Poesia, malattia e speranza

Franca Grisoni (Sirmiane)

Conclusionl e annuncio del 19° Congresso nazionale AIP

Chiusura del Congresso



AIP - Associazione Italiana di Psicogeriatria
ﬂ|p Pubblicato da Barbara Codogno 17 aprile alle ore 17:38 - €

Il nostro 18° Congresso Nazionale & finito sabato: 880 partecipanti,
oltre 50 relazioni, 25 sponsor di vario tipo.

L'evento & stato straordinario anche dal punto di vista dei rapporti tra di
noi; centinaia di professionisti coinvolti in ambito psicogeriatrico hanno
ascoltato letture di alto livello e si sono scambiati pareri, esperienze,
progetti.

Com'é tradizione di AlP, abbiamo privilegiato i due piani convergenti,
quello della big science al servizio della cura e quello delle piccole cose
di tutti i giorni, essenziali per curare bene, qui e ora.

Dai primi di maggio inizia la stagione dei congressi regionali AP, ne
sono stati gia programmati 13, segno di un impegno diffuso che
testimonia il radicamento territoriale della nostra Associazione.

Poche altre societd medico-scientifiche dispongono un'articolazione
simile alla nostra: di questo dobbiamo essere grati ai presidenti
regionali e ai relativi consigli direttivi che in questi anni hanno lavorato
sempre con intelligente impegno.

Ricordo che in tutti gli eventi si & deciso di dedicare spazio alla
problematica della solitudine dell'anziano, perché vorremmo che il
messagqgio forte arrivasse a scalfire, anche se in piccola parte. il muro
di dolore che accompagna la vita di molti nostri connazionali in eta
avanzata.

Cercheremo di approcciare la tematica da vari punti di vista nel corso
dei vari interventi programmati per i prossimi mesi; perd 'aspetto
cruciale & convincere i medici e gli altri operatori che |a solitudine &
‘patogena” e che quindi impone interventi mirati e determinati. A diversi
livelli, da gquello individuale a quello comunitario.

Prof. Marco Trabucchi, Presidente AIP
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Riepilogo della Pagina Ultimi 28 giomi #

Risultati datati 23 marzo 2018 - 19 aprile 2018
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Azioni sulla Pagina i Visualizzazioni della Pagina i
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Interazioni con i post i Video i
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Differenze rispetto al
2014/2015/2017....

Scarso interesse terapia farmacologica della
demenza

Maggiore spazio ai giovani
Scomparsi i corsi per le professioni

Nuovo interesse per aging well,
prevenzione...

Molti temi “geriatrici” (delirium, fragilita, cuore,
polmone...)

Molta attenzione alle tematiche “psico” e ai
servizi



