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Le buone pratiche in psicogeriatria
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...ma abbiamo guadagnato due anni di vita dal 
2004 al 2017.
Una conquista che impone ottimismo, perché è 
impossibile sia avvenuta senza offrire all'uomo di 
oggi la possibilità di goderne.
Peraltro è proprio "l'uomo" ad avere un aumento 
della spettanza di vita superiore a quello della 
"donna".
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La cura degli anziani fragili è uno degli aspetti 
più delicati della medicina contemporanea.
Infatti coinvolge aspetti biologici, clinici e 
psicosociali in una prospettiva unitaria che 
non ammette segmentazioni.
La psicogeriatria come scienza che interpreta 
questo impegno.
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Il medico non è un assistente sociale, ma 
l’unico attore della medicina in grado di 
collegare fra di loro aspetti diversi come 
premessa per l’atto di cura.
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"Sociologia che rende la vita sopportabile verso 
la scienza dell'insignificanza" (RR)
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...alleanza tra scienza e relazione, tra letteratura e relazione, 
tra sapere e corpo vivo del sapere... 
Sa, è un guaio a più livelli, questa lacuna, questa mancanza. 
Senza relazione non farei nulla di quello che faccio, perché 
nulla avrebbe significato e avrei come l'impressione -
desolante, accademica - di essere il Robinson Crusoe di me 
stesso, e francamente non me ne importerebbe nulla. 
La cultura non è gargarismo: se lo diventa, se diventa 
conservatorio, conservazione, conservatorismo, è morta in 
culla. Non c'è lettera viva che sia viva senza relazione.

Marco Archetti
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Lo scopo della vita di ogni individuo.
E’ un obiettivo che risente, oltre che dalle 
scelte personali, ad esempio quelle 
religiose, anche da circostanze "esterne" 
come la povertà, la solitudine, i supporti, 
l’ambiente culturale, lo stato di salute.
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(continued)
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10(Alimujiang A. et al, JAMA Network Open. 2019;2(5):e194270) 
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"The Health and Retirement Study" dimostra che chi aveva scarse 
motivazioni per vivere aveva un rischio superiore di 2.5 volte di 
morire per problematiche cardiocircolatorie rispetto a chi da un 
maggior senso della propria vita.
Noi sappiamo bene che nella clinica questo rapporto è verificabile 
sempre; ma anche nell'esperienza normale... basta pensare a Papa 
Francesco, che con un polmone solo e piedi disastrati si muove senza 
risparmio con le gambe e con la testa. Una volta si sarebbe chiamata 
"grazia di stato" la condizione di chi assolve a compiti difficili, 
apparentemente superiori alle sue forze fisiche; adesso sappiamo che 
è una questione di marcatori dell'infiammazione, di ormoni dello 
stress e di lunghezza dei telomeri... ma la sostanza non cambia: chi 
crede nel proprio futuro in mezzo agli altri, vive più a lungo.
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Ma non è forse vero che dare un senso alla 
propria vita è anche lo stimolo che permette 
l’impegno faticoso degli operatori sanitari?
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L’Active Aging è un percorso commerciale 
o un progetto realisticamente utile per 
invecchiare bene perché da un senso alla 
vita anche in età avanzata?
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Dalla complessità di Edgar Morin ai “piccoli gesti” 
di Bauman.
La valutazione multidimensionale permette di 
comprendere l’intero (la persona vecchia) per poi 
sezionarlo in luoghi dove è possibile intervenire.
Un processo non facile che richiede una precisa 
progettualità nel tempo, senza sbandamenti 
indotti dal rincorrere eventi estemporanei (sul 
piano clinico e umano).
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La difficoltà di una medicina che affronta 
condizioni inedite, verso le quali non è preparata.
L'inadeguata formazione degli operatori.
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I pilastri della psicogeriatria: storia, imaging, 
neuropsicologia, osservazione diretta, analisi 
del contesto umano e organizzativo.
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Ogni progetto di cura deve tener conto, dopo aver 
eseguito la valutazione multidimensionale, di:

➢ storia di malattia
➢ fragilità
➢ polipatologia
➢ politrattamenti
➢ misura dei risultati
➢ variazioni nel tempo della condizione clinica
➢ effetti indesiderati della cure
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Caratteristiche irrinunciabili degli atti di cura:

➢ coinvolgimento dell’equipe
➢ studio delle condizioni di salute in modo globale
➢ il tempo come guida
➢ la costanza nelle terapie
➢ la pazienza nell'osservare i risultati
➢ ascoltare il paziente e i parenti
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Gli atteggiamenti della cura:

➢ gestione delle incertezze (errori?) 
➢ rispetto
➢ prudenza
➢ curiosità
➢ tolleranza
➢ generosità e sobrietà
➢ irrequietezza...



21

L’invecchiamento non segue percorsi omogenei 
nelle diverse persone, a causa delle differenze 
genetiche, degli stili di vita adottati, delle malattie 
intercorse. La realtà è quella di un "fenotipo 
instabile" che si deve caratterizzare senza sosta.
La dimensione tempo domina la clinica.
Da qui l’esigenza di una valutazione ripetuta nel 
tempo.
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Complessità delle determinanti della salute 
dell'encefalo tra genetica e fattori psicosociali

➢ Un tempo delicatissimo: stili di vita, malattie, 
terapie, ecc.

➢ La solitudine
➢ La stimolazione mentale
➢ L'attività fisica
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La complessità dell'encefalo e la 
difficoltà di mantenerlo in salute.
Lo stile di vita (i farmaci, ecc.)
hanno un ruolo centrale.
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The vulnerability of old adults at risk of developing 
dementia is not completely captured by the 
biological perspective (physical or deficit 
accumulation approaches), and the biopsychosocial 
model might add important value in both the 
assessment and targeting of interventions in patients 
with frailty; however, at present, this model is not 
fully operationalised.

(Panza F. et al, Lancet Neurol 18(2):133-134, 2019)



26

La misura dell’autonomia, della comorbilità, delle 
funzioni cognitive, del tono dell’umore, delle 
condizioni culturali, economiche ed abitative, dei 
supporti disponibili e l’autovalutazione della salute 
sono il punto di partenza per una care adeguata nei 
vari luoghi di intervento, pur con specificità per ogni 
ambiente. 
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Un tempo delicatissimo: la centralità del 
periodo che va dagli anni raggiunti in buona 
salute (64 e 63) e quelli della spettanza di 
vita alla nascita.
Stili di vita, malattie, terapie.
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Quanto conta la "nostra" medicina nel regolare 
la longevità?
La psicogeriatria come scienza della complessità.



29



30



31

Se la medicina ha un ruolo solo parziale, 
cos’è determinante per la durata della vita?
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La prevalenza di demenza nei 
12 ambiti socio-sanitari



33

Povertà (individuale e del sistema di welfare), 
solitudine, crisi demografica.
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Le povertà e le crisi: l'esempio del tram di Torino
e la riduzione della spettanza di vita.

(Geppo Costa)
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Life expectancy was highest for women in the top 1% of income at 86.4 
years, which was 8.4 years more than women in the lowest 1% of 
income. Men in the lowest 1% of income had the lowest life expectancy 
at 70.6 years, which was 13.8 years less than men in the top 1% of 
income. The differences in life expectancy by income increased during 
the 10-year study period, largely related to deaths from cardiovascular 
disease, cancer, chronic obstructive pulmonary disease, and dementia 
in older age groups and deaths related to substance use and suicide in 
younger age groups. During this same period, life expectancy for 
women in the top income quartile increased 3.2 years, whereas life 
expectancy for women in the lowest income quartile decreased 0.4 
years. Life expectancy increased 3.1 years for men in the top income 
quartile and 0.9 years for men in the bottom income quartile.
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Perché a Napoli la spettanza di vita media è 
di 80.7 anni, mentre a Firenze è di 84 anni? 
Povertà?
Ma, allo stesso tempo, perché Napoli ha il 
tasso di suicidi più basso a livello europeo?
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La solitudine e la salute del cervello



Holwerda TJ et al, J Neurol Neurosurg Psychiatry, 2014;85(2):135-42.

Feelings of loneliness, but not social isolation, 
predict dementia onset: results from the 
Amsterdam Study of the Elderly (AMSTEL)

La sensazione di essere soli, piuttosto che l’essere effettivamente soli, è 
associata a un aumento del rischio di demenza clinica in età avanzata  e 
può essere considerata un fattore di rischio importante che, 
indipendentemente dalla malattia vascolare, dalla depressione e da altri 
fattori confondenti, merita attenzione clinica. 

Vissuti di solitudine possono segnalare uno stadio prodromico di 
demenza. Una migliore comprensione delle ragioni alla base dei vissuti 
del sentirsi soli può aiutarci a individuare persone vulnerabili e 
sviluppare interventi per migliorare la prognosi delle persone anziane a 
rischio di demenza.
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La solitudine, l'isolamento e la mancanza d’interazioni sociali sono fattori 
di rischio importanti per il suicidio, anche dopo aver tenuto conto 
dell'influenza dei disturbi dell'umore, che sono un mediatore comune per 
i comportamenti suicidari. I lutti contribuiscono grandemente 
all'isolamento sociale delle persone che li subiscono e fanno aumentare di 
molto il rischio di suicidio, in specie tra gli uomini, soprattutto se anziani. 
A quell’età, infatti, è più difficile poter pensare a un nuovo progetto di vita 
senza la persona perduta; se è poi venuta a mancare la moglie o la 
compagna di vita, il continuare a vivere può sembrare particolarmente 
senza senso.  Uno studio danese, effettuato sulla base dei dati del famoso 
registro sanitario nazionale,  ha confermato drammaticamente la realtà di 
queste situazioni. La ricerca ha dimostrato che la perdita della partner 
conferisce un aumento di otto volte il rischio di suicidio per gli uomini 
anziani nel primo anno dopo la morte; inoltre, questo livello di rischio 
continua a mantenersi stabile negli anni successivi. Nelle donne anziane 
in lutto, il rischio aumenta di cinque volte nel primo anno dalla perdita, 
ma diminuisce negli anni successivi.
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Il governatore di Bankitalia ha fatto una descrizione drammatica sulle conseguenze che la 
crisi demografica avranno sulla nostra convivenza nei prossimi anni. In particolare 
entreranno in crisi la possibilità di finanziare il sistema pensionistico e l'assistenza agli 
anziani fragili. Scusandomi per la banalità delle osservazioni, mi permetto di richiamare 
alcuni punti critici:

1. La politica, di qualsiasi colore, ha mostrato l'assoluto disinteresse per il problema di 
come si affronterà il futuro. Mentre capisco che non possa essere interessato il nuovo 
sindaco di Nusco (Ciriaco De Mita, di 91 anni), non giustifico il disinteresse di Salvini (47 
anni) o Di Maio (33 anni), perché dovrebbero esser motivati anche da interessi... 
personali (la loro spettanza di vita è attorno agli 85 anni e più!).

2. Nessuno pensa a come aumentare seriamente la natalità, con provvedimenti che non 
siano solo tamponi di scarso respiro. Scrive il professor Golini con grande ottimismo 
sociale: "Serve una presa di coscienza culturale, capire che avere un bambino non è 
solo un fatto privato di una famiglia, ma un contributo alla crescita di un Paese". In 
attesa della maturazione di una sensibilità allargata, è opportuno mettere in atto 
provvedimenti concreti.

3. Occorre un serio governo dell'immigrazione, accompagnato da scelte a favore della 
formazione e dell'inserimenti al lavoro dei nuovi arrivati.

4. Occorre favorire in modo più determinato l'occupazione femminile e quella giovanile.
5. Occorre seriamente incentivare l'invecchiamento attivo. La quota 100 rischia invece di 

favorire il lavoro nero. Sono ancora troppo poche le aziende che hanno compiuto scelte 
a favore del mantenimento delle persone all'interno del mondo del lavoro, creando le 
condizioni opportune sul piano pratico e psicologico perché ciò avvenga.
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La medicina dei vecchi fragili è certamente 
difficile, ma fonte di orgoglio per i medici 
chiamati a costruire spazi di vita e non 
"gestione di fallimenti". 
Inoltre, la comprensione dei fenomeni è 
così difficile da attrarre le menti migliori.
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...e poi la scienza contemporanea ci darà 
un aiuto formidabile...
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Eschilo: "Non sai, Prometeo, che ci sono discorsi che 
curano l'infermità?"
"Io non sono degno che tu entri sotto il mio tetto, ma di' 
soltanto una parola e il mio servo sarà guarito"
Due epoche, due culture profondamente differenti 
ricordano che l'arte di curare si avvale anche della parola.
Il futuro ci riserva certamente un ritorno a questo 
atteggiamento; infatti, l'intelligenza artificiale ci sostituirà 
in molte funzioni tecniche e a noi resterà la parola che 
spiega, accompagna, consola. Purché siamo in grado di 
esprimerla...
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L’AIP ha istituito un gruppo di lavoro 
sull’intelligenza artificiale, scommettendo 
sulla sua formidabile utilità anche nella 
cura dell’anziano.


