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I disturbi psichiatrici di pertinenza geriatrica

• Demenza, BPSD, Delirium
• Disturbi dell’umore (e ansietà)
• Disturbi del comportamento alimentare
• Disturbi del sonno 
• Psicosi funzionali 
• Abuso di sostanze 
• Maltrattamento 
• Senza fissa dimora
• Disturbi sessuali 
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Strategie di terapia farmacologica

La maggior parte degli studi disponibili hanno focalizzato l’attenzione 
prevalentemente sull’impiego di farmaci antipsicotici o sedativi del delirium. 
Sebbene questi farmaci siano efficaci nel ridurre l’agitazione e i disturbi 
comportamentali associati al delirium, che spesso disturbano l’organizzazione 
assistenziale, non esiste alcuna evidenza che la terapia antipsicotica o sedativa sia 
in grado di migliorare in modo significativo la prognosi dei pazienti. 

Oggi si pratica una terapia finalizzata a convertire il delirium iperattivo in delirium 
ipoattivo (più facilmente gestibile). Un numero crescente di evidenze suggerisce 
però che il trattamento sedativo possa prolungare la durata del delirium e dei 
disturbi cognitivi ad esso associati e peggiorare gli outcome clinici. La terapia del 
delirium dovrebbe essere focalizzata al trattamento che facilità il recupero, 
migliora lo stato funzionale e gli outcome clinici.

Prevenzione farmacologica 

Ad oggi non si raccomanda alcun approccio farmacologico preventivo del delirium. 

Delirium
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Is it heaven? Pleasant visual hallucinations in nonagenarians
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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.

Arch Int Med, 2003; 163:498-499
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Nature-Cancer, 2008
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Il rifiuto dell'alimentazione

Un disturbo comportamentale non infrequente nelle fasi terminali della vita è 
rappresentato dalla profonda anoressia, che può manifestarsi in assenza di altri aspetti 
neurovegetativi ed in presenza di apparente eutimia. 

Si riscontra prevalentemente nei pazienti molto vecchi e si associa a patologia cronica 
multipla, spesso nella fase terminale delle malattie. 

Il quadro tipico è rappresentato dall'aspetto senescente del paziente, che appare 
visibilmente deteriorato, che ha rinunciato alla vita e che -rifiutando di mangiare- sembra 
stia commettendo un suicidio passivo.

La gestione di questi pazienti in ospedale non infrequentemente è complicata dal 
disaccordo da parte dei curanti con i familiari relativamente al problema del "diritto di 
morire" addotto dai familiari stessi; l'ambivalenza non è insolita anche fra lo staff 
medico, che si interroga circa l'appropriatezza dell'ospedalizzazione, la scarsa qualità 
della vita legata ad un trattamento aggressivo (dibattuta l'opportunità di intraprendere 
un alimentazione per vie artificiali). 

Una significativa percentuale di pazienti in questa categoria risponde in modo 
sorprendente al trattamento antipsicotico e antidepressivo con ripristino dell'appetito, 
incremento di peso e ricomparsa di un nuovo desiderio di vivere.
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L’alcoolismo



16.4%
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Sexuality and aging 

Sexuality is an essential part of a person's make-up or psyche and expressing it is 
a basic human right. A sexual and a false assumption exists that physical 
attractiveness depends on youth and beauty. Many young people have difficulty 
believing that older people are sexual beings, possibly because this would mean 
accepting their parents as having sexual interests. There is a paucity of 
information on sexuality in elderly people. Booth studied groups of nurses and 
found that many of them did not believe that people in their seventies had 
sexual needs. 

Many birthday cards which deal with sexuality in later life as a humorous topic 
(sexuality is funny): comical cards and ones on old age had messages about 
physical weakness and failures in sexual performance.

Other beliefs are that an elderly person who deviates from the stereotype and 
wants an active sexual life may be derided as foolish (a `dirty old man'). Elderly 
themselves are reluctant to verbalize their sexual feelings, for fear of being seen 
as depraved, or lecherous, so that myths about their sexuality are internalized.

Rozzini&Trabucchi in “The Oxford Handbook of Geriatric Medicine”, in press



L’amore coniugale, la domanda d’aiuto del caregiver

La figlia ha tempestato di telefonate la segretaria chiedendo di potermi parlare prima 
della visita. Deve dirmi alcune cose che davanti al papà non riuscirebbe. Molti figli di 
pazienti hanno questo desiderio. Ma la segretaria ha la possibilità rifiutare queste 
richieste.  Dovrei allungare il tempo di visita. E queste “indicibili” questioni riguardano 
molto più spesso i figli che i genitori. 

Nonostante le barriere adottate al momento della visita riesce a entrare nello studio 
prima del padre, chiudendo con decisione la porta dietro di sé. Con imbarazzo dice che 
il problema riguarda entrambe i genitori, che lei accudisce. Il padre ha 85 anni, è 
cognitivamente integro e parzialmente limitato nei movimenti per un’artrosi delle 
ginocchia; la madre ha 80 anni e soffre di malattia di Alzheimer grave con disturbi del 
comportamento. Il padre quasi tutte le notti cerca una relazione intima con la moglie, 
che per questo interrompe il sonno diventando inquieta e ingestibile fino al mattino 
seguente. Mi implora di aiutarla, perché la situazione è diventata anche per lei 
insostenibile. Provo un attimo di tenerezza mentre cerca una giustificazione, perché 
“dopo tutto sono marito e moglie, si sono sempre voluti bene”. Ma ora non ce la fa più.

Faccio entrare e accomodare il paziente e raccolgo le informazioni. Lo visito 
accuratamente, lo faccio camminare e poi dopo un’occhiata d’intesa alla figlia dico ad 
alta voce mentre proditoriamente scrivo sul ricettario: “per il dolore delle sue ginocchia 
le prescrivo delle goccine; ne prenda 20 ogni sera e vedrà che il dolore passerà e 
dormirà anche molto bene”.



Conclusioni



Tragico tascabile, GUIDO CERONETTI. ADELPHI, 2015

Di tanta (a volte mi sembra enorme) fatica, che cosa mi 
resta, nella più triste epoca della vita? Quel che dice una 
bellissima parola neoellenica, in un verso di Giorgio Seferis: 
monaxià (solitudine).

Monaxià è tremendamente attuale, è urbano, disperato, 
assoluto, non c’è rimedio:

… Monaxià, monaxià… Solitudine, solitudine di solitudini, 
tutto è Solitudine… 


