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AGENDA

• Ciò che sembra invisibile: i fattori chiave come componente strutturale di ICOPE

• Dai sintomi alla dipendenza: l’incontinenza urinaria come punto di svolta gestionale

• ASK – ASSESS – TREAT: integrare i bisogni sociali nella pratica clinica

• Solitudine e vulnerabilità: quando biologia e contesto sociale si incontrano

• Quando la cura si sposta: l’impatto nascosto sulla salute dei caregiver. Risultati dello studio YES I CONSENT!

• Conclusioni



QUELLO C H E  SEMBRA INVISIBILE, EPPURE NON E’





QUELLO CHE SEMBRA INVISIBILE, EPPURE NON E’ (2)
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L’incontinenza urinaria non è solo un sintomo
• è un evento che rompe l’autonomia pratica
• genera bisogno di aiuto continuo
• segna una soglia

Sidney Katz nel 1963 costruì le ADL non come elenco di funzioni 
biologiche, ma come misura di dipendenza assistenziale.

ASSESS





TREAT





72% of the global population feels very or fairly connected 
to others, with minimal differences between genders and 
age groups

Older adulthood, often marked by life events like retirement, 
bereavement and loss of social contacts, carries a higher 
risk of social isolation, with one in four older adults 
estimated to be experiencing social isolation

ASK



The majority of the potential mechanisms underlying the association between loneliness and 
dementia have been attributed to the changes in the HPA axis, neuroinflammatory markers 
and/or affected by the cognitive reserve hypothesis.



Do you have problems with 
your  home,  for  example, 
house condition, location, 
safety?

Do you often have
insufficient  funds  to  pay
for your food, housing and 
health care costs?

Do you often feel lonely? Do you have difficulty in 
pursuing leisure interests 
and other activities that 
are important to you?

• Consider home adaptation
• Consider alternative

accommodation
•  Consider referral to social 

welfare or community 
housing programmes

• Consider referral to social 
services for access to social 
protection (pensions, grants, 
allowances)

• Consider referral for financial 
advice

• Provide advice on delegation 
of financial decision-making 
with protection against 
financial abuse, if needed

• Provide support to address
challenging personal
relationships

• Provide a list of opportunities 
for social activities, 
volunteering in the 
community

• Provide advice and support 
with using digital technology 
to maintain contact with 
friends and family

• Discuss personal interests 
and preferences

• Provide advice on services 
that support participation, for 
example, subsidized 
transport, free activities and 
discounts for older people

•  Provide support to maintain 
contact with trusted 
organizations and 
institutions, including 
religious or spiritual networks 
and leaders

ASSESS
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TREAT

• Provide advice on services 
that support participation, for 
example, subsidized 
transport, free activities and 
discounts for older people

•  Provide support to maintain 
contact with trusted 
organizations and 
institutions, including 
religious or spiritual networks 
and leaders











ASK





ASSESS



RISPOSTE PIU’ FREQUENTI:

1. Aver sentito di non poter lasciare il familiare solo: Questa è la difficoltà più comune, con il 70.0% di risposte "Sì".

2. Angoscia per il cambiamento del familiare: Il 52.1% ha provato angoscia nel rendersi conto che il familiare è cambiato.

3. Mancanza di privacy/tempo per sé: Circa la metà dei caregiver (49.7%) ha sentito la mancanza di tempo da dedicare a sé 

stesso/a.

4. Senso di sopraffazione: Il 46.8% si è sentito sopraffatto/a.

5. Irritabilità e nervosismo: Il 41.6% dei caregiver si è dichiarato irritabile e nervoso/a.

6. Difficoltà a concentrarsi: Il 39.7% ha avuto difficoltà a concentrarsi su ciò che stava facendo.

ASSESS



ASSESS

Solamente 6 su 420 

caregivers non 

riportavano 

problematiche stress-

associate



Functional HL and higher caregiving commitment—reflected by the number of care tasks performed 
and the severity of the care-recipient’s condition—significantly affect caregivers’ stress

ASSESS



TREAT



• L’approccio ICOPE integra tre dimensioni inseparabili: i bisogni sociali, i segnali precoci di 

perdita funzionale e il ruolo dei caregiver.

• L’incontinenza urinaria non è solo un sintomo, ma una soglia che trasforma la vulnerabilità 

sociale in dipendenza funzionale.

• Quando i bisogni sociali non vengono riconosciuti, l’assistenza viene delegata in modo

informale e invisibile ai caregiver

• Prendersi cura dei caregiver significa proteggere la sostenibilità e la qualità della cura stessa

Conclusioni
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