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Fasi di sviluppo del Cervello nel corso della vita

Neuroplasticità «Pruning» Riduzione 
Neuronale

Periodo Perinatale   Infanzia   Giovinezza  Adolescenza    Giovani adulti    Mezz’età     Età Anziana



Quando inizia il declino Cognitivo età‐correlato?



Le funzioni cognitive hanno 
traiettorie diverse di invecchiamento

…alcuni aspetti del 
declino cognitivo 
legato all'età iniziano 
in adulti sani e istruiti 
quando hanno tra i 20 
e i 30 anni.

…that some aspects of age-
related cognitive decline begin 
in healthy educated adults 
when they are in their 20s and 
30s.



Riassumendo …
•L'invecchiamento è il processo attivo di ciascun 
individuo che cerca di adattarsi ai propri cambiamenti 
fisici, emotivi e intellettuali, nonché ai cambiamenti 
sociali e ambientali.

•Lo sviluppo non è (pre)determinato, ma è il risultato 
dell'interazione tra l'individuo che sta 
cambiando e il contesto fisico e relazionale che 
sta cambiando.



•L’invecchiamento è un processo con una 
elevatissima diversità interindividuale non è un 
percorso lineare soprattutto nelle persone con DNS 
si caratterizza con difformità genetiche che incidono 
direttamente nell’invecchiamento delle ”persone 
anziane“

•Prioritario distinguere tra invecchiamenti età 
correlati e percorsi patologici.



• Solo a titolo esemplificativo al 01 aprile 2024 risultano circa:

2.032 intellectual disability gene‐disease 
relationships



Premessa
• Il numero degli ultra 60‐enni con DI è destinato a 
crescere nei prossimi 10‐20 anni

Età media al decesso (2002-2015)

Ng N. et al. BMC Geriatrics 2017;17:269
This retrospective cohort study compared older adults aged
55 years and older with ID with a control population. 
Participants were followed during 2002–2015 or death, and 
censored if they moved out of Sweden



Prevenzione nei Disturbi del Neurosviluppo per un 
invecchiamento attivo: diversi ostacoli…

• A molte persone con DI mancano le competenze
• Diagnostic overshadowing
• I famigliari non sono consapevoli dell’età biologica e della 
fragilità del proprio caro  con DI

• Il SSN e i servizi non sono preparati all’invecchiamento della DI 
essendo un fenomeno relativamente recente

• La prevenzione nella DI: un campo di ricerca negletto



La 
condizione 
di Fragilità 
della 
Disabilità 
Intellettiva



• Per queste ragioni è particolarmente importante costruire, per le persone con DI, 
un modello di cura che non si limiti all’intervento clinico in condizioni di 
manifesto aggravamento o in presenza di condizioni  di tipo acuto, ma che 
garantisca anche attento monitoraggio evolutivo, differenziato al livello di rischio 
individuale e che punti il più possibile alla prevenzione primaria, secondaria e 
terziaria. 

• Vi sono sempre più evidenze che anche per le persone con DI programmi di 
valutazione periodici sono in grado di migliorare la loro qualità di vita, di 
rallentare il decorso della frequente comorbidità e di ridurre le cause evitabili di 
exitus anticipato. 

Valutazione come intervento di prima linea







In Italia cosa si è fatto ?
(Gruppo DAD – Anffas Trentino Onlus)

13/06/2024

DMR ora DLD: (Valutazione Cognitiva e Sociale) 

AFAST: (Abilità Funzionali)

AADS: (Eccessi e deficit comportamentali)

QUALID:  (QdV in fase avanzata di demenza)

CDS: Caregiver Difficulty Scale

DSQIID‐I: strumento di screening per la demenza in persone con DI

L'NTG‐EDSD: (non è una valutazione diagnosticao) scheda registrazione informazioni

PCFT: strumento misurazione diretto funzionamento cognitivo



Preché reisci a 
lggeere quetso tetso?

Selfridge propose una teoria, denominata il pandemonio di Sigfrido, consiste in una sorta di assemblea di demoni, in cui 
ognuno di essi è rappresentante di una singola parola. A un primo livello ci sono i neuroni sensibili ai singoli tratti visualizzati 
sulla retina. A un livello intermedio ci sono le unità che rilevano le singole lettere. Infine ci sono le unità sopracitate che 
codificano le singole parole. Questi tre livelli non sono isolati tra loro ma collegati da fasci di connessioni che formano 
sottoinsiemi di unità che possono spalleggiarsi tra loro o entrare in competizione.



Gli approcci Eco Psico Sociali rappresentano la prima
tappa di trattamento e comprendono un’attenta
valutazione e correzione di ogni eventuale fattore di
ordine fisico, psicosociale o ambientale che abbia potuto
scatenare e/o mantenere i disturbi stessi.

Thanks for your attention


