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Psicogeriatria e medicina:
un messaggio sull’unità dell’approccio alla vita 
e alle malattie dell’anziano.
Il ruolo storico dell’AIP come ponte tra 
discipline diverse per riconoscere la centralità 
della cura.
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L’atteggiamento del medico e il paziente 
psicogeriatrico

• Scarsa attenzione
• Pessimismo
• Osservazione attenta e informata
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Il medico, un piccolo (grande) uomo che, dove 
guarda, vede.
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La formazione clinica: bisogna conoscere l’uomo 
per riconoscere  le tracce anche nelle forme più 
drammatiche.
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Narrative evidence based medicine
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Le patologie somatiche nel paziente affetto 
da demenza
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Numero di sintomi somatici (dolore e disagio) riferiti 
spontaneamente in un gruppo di 261 soggetti affetti da 

demenza

Adjusted p for trend: in un modello di regressione lineare multipla (aggiustato per età, 
depressione e comorbilità).
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(Geroldi C. et al, 2000)
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(Sabatini T. et al, 
2006)
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(Rozzini R. et al, 2006)
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(Int J Geriatr Psychiatry 2006;21:550-555)
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The increasingly solid evidence that exercise is 
associated with reductions in a variety of 
diseases, improvements in cognition and, 
based on the epidemiological literature, delays 
in the onset of age-related neurodegenerative 
diseases such as Alzheimer’s and vascular 
dementia.

(Ann Neurol, 2007;62(2):A13-A14)
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Outcomes at 12-month follow-up in 316 elderly 
patients discharged from a RACU after hip fracture 

rehabilitation
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Caratteristiche funzionali e procedure riabilitative in 80 pazienti ortopedici 
raggruppati in base a deficit delle funzioni esecutive

.09524.1±8.220.7±5.521.5±6.4Durata degenza (giorni)

20.010.012.5Walker

.01255.026.733.72 canadesi

25.063.353.81 canadese o un bastone

Ausilio alla dimissione (%)

.02950.025.031.3Difficoltà apprendim
procedure/ausili (%)

.35232.0±7.534.6±11.434.0±10.6Complessità C

.53543.0±8.241.4±10.741.8±10.2Complessità B

.66325.0±7.624.0±8.524.2±8.2Complessità A

N° procedure utilizzate

.65750.3±13.649.0±10.349.3±11.1Durata sessioni di FKT 
(minuti) 

.09537.9±12.932.5±8.733.8±10.1Sessioni di FKT (n°)

pDeficit funz.  
esecutive N=20

Integrità funz. 
esecutive

N=60

Totale

N=80
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La demenza e le patologie somatiche si 
modulano reciprocamente: un’attenzione con 
vari livelli di intensività.
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Depressione dell’anziano e salute 
somatica
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Depression is a disease at least on a par with 
physical chronic diseases in damaging health.
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Gender and depression
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Gender 
differences in 
4228 
hospitalized 
elderly 
patients

(Rozzini R. et 
al, 2007)
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(Rozzini R. et al, JAGS 2007;55:1688)
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Rate of antidepressant prescriptions according to age, 
gender and living site

(Rozzini R. et al, 2007)
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Le differenze di sesso come strumento per la 
comprensione del rapporto biunivoco 
depressione-patologia somatica; l’uomo è più 
fragile, solo apparentemente più difeso.
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La struttura clinica della depressione
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Il problema è chiarire se la depressione sia una 
comorbilità, la cui rilevanza potrebbe essere 
smascherata da una malattia fisica, oppure una 
condizione psicologica indicatore di fragilità,
spia di un’incapacità a far fronte ad un evento 
stressante.
Nel primo caso il trattamento farmacologico 
potrebbe essere efficace, nel secondo, inutile o 
negativo.

(R.Rozzini & M.Trabucchi, Arch Int Med, 2003; 163:498-499)
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(Rozzini R et al, J Gerontol: Med Sci, 2007;62:796-798)

The crucial question is if whether older persons 
hospitalized for somatic diseases with associated 
depressive symptoms (i.e., minor depression) 
derive benefits from drug treatment, as 
demonstrated for patients affected by major 
depression, or whether depressive burden is a 
marker of frailty, revealing the lack of psychic 
competence toward a distressful event, which is 
likely to be insensitive to antidepressant drug 
treatment.
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Le difficoltà nel comprendere il rapporto tra 
depressione e patologia somatica. La sordità 
dei medici.

“This is effectively the equivalent of saying 
that people with a diagnosis of diabetes are 
just a little bit “oversugary” and making them 
feel bad about taking insulin”.

(Manning CL, BMJ, 2007;335:413)
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La maturazione di ogni medico è un processo lento 
e profondo, ma alla fine la lettura di se stessi 
permette un aiuto all’altro che soffre. Perché anche 
nei momenti più drammatici la pietà suggerisce le 
strade che il medico deve percorrere, superando 
qualsiasi legge o regolamento formale. Perché forse 
non conosce i criteri teorici che taluno ritiene siano i 
regolatori della dignità del vivere, ma certamente 
conosce i modi concreti per accompagnare e 
prendersi cura, qui e ora, prima di qualsiasi altro 
compito. E il paziente sente che in queste 
circostanze non deve temere. 


