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Outline

Depressione tardiva negli anziani

La Solitudine amplificata da Covid-19

Depressione nei Caregiver



Global prevalence of depressive disorders, by age and sexx
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Cos’è la 
depressione 
tardiva

Late
Life
Depression

• È una forma di 
depressione maggiore 
che insorge dopo i 65 
anni.

• I criteri corrispondono 
a quelli della 
Depressione 
Maggiore del DSM-5.

• Può presentarsi come 
riacutizzazione di una 

depressione precoce o

dirittamente come 
forma tardiva.

Psychiatr Clin North Am. 2013



Incidenza 
della 
depressione 
tardiva

• L’incidenza di Depressione Tardiva è 
assai variabile

• Sono stati riscontrati tassi tra lo 0,2 e il 
14% nei diversi studi sulla depressione 
maggiore, secondo i criteri DSM/ICD

• L’incidenza nel sesso femminile risulta 
essere maggiore nella quasi totalità degli 
studi

J Affect Disord. 2012



Depressione 
tardiva:

Il modello 
bio-psico-
sociale



Fattori predisponenti 
nella depressione dell’anziano





Numero di condizioni patologiche croniche 
per gruppo di età

Modificata da Barnett, 2012



Depressione – malattie somatiche - disabilità

• Numerosi studi hanno sottolineato la stretta relazione tra 
depressione e malattie fisiche.

• Circa il 20-30% dei pazienti con una patologia somatica 
lamenta sintomi depressivi di entità più o meno rilevante.

• La prevalenza di depressione in pazienti con problemi medici 
è notevolmente superiore rispetto a quella della popolazione 
generale.

• Per tale motivo non è infrequente che uno stato depressivo 
trattabile venga trascurato o che una malattia somatica in un 
soggetto depresso sia curata in modo non ottimale.



SINDEMIA «Insieme al popolo» o Syndemic = Syn (ergy)+ (epi) demic

R.Horton Lancet 2020

• Pandemia Emozionale 
• Pandemia da Isolamento sociale e 

solitudine 
• Sindemia:l’infezione peggiora altra 

patologia come diabete oncologiche,  
cardiovascolari, renali. L’aggressività 
del Covid dipende dalle MNT presenti 
nel contesto su sfondo di disparità 
sociali ed economiche Fattori socio-
ambientali: povertà,stigma ,stress, 
isolamento, Inquinamento,cattiva
alimentazione



Disturbi dell’Adattamento
Impatto Psicologico  Isolamento

Distanziamento relazionale-Interpersonale

Insonnia (35%)
Ansia (30%)

Depressione (17%)
Irritabilità- addiction internet

Aumento sintomatologia DOC 
Aumento  alcool-Violenza domestica

Spinte autolesionistiche
Solitudine (53%)

Isolamento e aumento rischio di decadimento 
cognitivo negli anziani





Quattro popolazioni oggetto di 
analisi
1. Popolazione sottoposta a 

quarantena non isolato
2. Pazienti COVID-19+ sottoposti 

ad isolamento
3. Professionisti della salute 
4. Pazienti in carico ai servizi 

psichiatrici territoriali o con 
recente





Covid-1 malato su 5 soffre di disturbi psichici 
e neurologici



La Solitudine

L’isolamento sociale
la solitudine facilitano
l’insorgenza di Depressione

Sofferenza del nostro
CERVELLO SOCIALE



La solitudine causa un caso di depressione su 5 tra gli over 50 (Lancet Psychiatry
November  2020)



Perissinotto et al. Arch Intern Med. 2012;172(14):1078-1083

Kaplan-Meier survival curve for lonely vs not lonely subjects over 72 months

14.2%

22,8%



giovedì 18 gennaio 2018



Holwerda TJ, et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2014;85:135–142 



Number of social groups involvement predicts 3-year decline in 
cognitive functions

Tomioka K et al. PLoS ONE 2015;10(9):e0139065



Caregiver e Depressione: 
fattori predisponenti

 Genere Femminile
 Età avanzata 
 Perdita del posto di lavoro 
 Difficili condizioni economiche
 Basso livello di istruzione
 Ore di impegno/settimana

IMPATTO PSICOLOGICO
DELLA MALATTIA DI UNA 
PERSONA CARA! 
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 In questo studio il 12.7% dei caregiver presentava sintomi di depressione 
clinicamente significativi.

 Il tasso di accessi al Pronto Soccorso (PS) dei pazienti con caregiver 
depresso era doppio rispetto a quello dei pazienti con un caregiver 
eutimico (1,5 vs 0,8). 

Caregiver e Depressione
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 L’associazione tra depressione e uso dei servizi di Emergenza è più forte di 
quella tra gravità del malato e servizi di Emergenza.

 La percezione della propria efficacia nei caregiver depressi risulta 
inversamente proporzionale al numero di accessi in PS.

Caregiver e Depressione
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La Solitudine del paziente e del Caregiver

Una ricerca condotta su 144 soggetti in post trattamento
per cancro al seno, gli autori hanno osservato che
l’esposizione allo stress aumentava i livelli di IL-6 e
interleukin-1 beta (IL-1β) in modo significativamente
maggiore nelle persone più sole.
Due differenti popolazioni hanno confermato che i
soggetti con maggior livello di solitudine producono una
maggior quantità di citochine in risposta allo stress.
La solitudine potrebbe dunque essere espressione di un
fenotipo pro infiammatorio.

Jaremka et al, 2013



Il social support è un concetto muldimensionale che può comprendere il supporto emozionale (e.g. 
incoraggiamenti, empatia), strumentale (e.g. ausilio nella gestione del domicilio), informativo (e.g. 
informare qualcuno di una opportunità lavorativa). 
Può essere caratterizzato in base all'agente del supporto sociale (coniuge, genitori, parenti, amici...). 

Fondamentale una adeguata caratterizzazione del supporto sociale per valutare quale tipo-modalità di 

supporto possa essere maggiormente protettivo verso episodi depressivi,  in diverse età della vita, 

infanzia-adolescenza, età adulta, anzianità.

Sono stati considerati 100 studi selezionati fra lavori focalizzati sulla popolazione generale svolti in 

Europa, Nord America, Australia e Nuova Zelanda, eseguiti fra il 1988 e il 2015.

Totale della popolazione: 504.966 persone 



Social Support e Depressione: Anziani

 La presenza del coniuge appare essere un rilevante fattore protettivo contro 
episodi depressivi (100% degli studi), soprattutto nel sesso maschile. 

 Due studi longitudinali indicano come un rapporto povero o conflittuale con 
il coniuge, o l'assenza di stessa di un partner siano associati più 
frequentemente ad episodi depressivi in età senile nel sesso maschile
(Hefner et al., 2009; Sonnenberg et al., 2013) 

 Risulta rilevante anche il supporto amicale (71% degli studi) in età anziana, 
mentre il supporto dai familiari (non coniuge) risulta invece meno rilevante 
(36% degli studi) nel proteggere da episodi depressivi.



2854 elderly (mean 77 yo) from South 
France followed for 20 years

“In the whole population, we found
associations between increased
engagement in social, physical, or
intellectual pursuits and increased
cognitive ability (but not decline) and
decreased risk of incident dementia, and
between feeling understood and slower
cognitive decline.”

Marioni et al., BMC Public Health 2015;15:1089



Strategie per la prevenzione:
un approccio integrato

Ann N Y Acad Sci. 2018



Conclusioni
• L’invecchiamento in buona salute non significa solo assenza di 

malattia, ma anche adeguato funzionamento cognitivo e 
relazionalità

• La depressione rappresenta un fattore aggravante
impairtment cognitivo
L’assenza di contatti sociali e soprattutto i sentimenti di            

solitudine aumentano il rischio di demenza.  
Al contrario, avere  varie relazioni sociali protegge dal rischio
Non è solo la quantità di relazioni sociali, ma anche la qualità 
delle relazioni stesse a determinarne l’effetto protettivo
Gli esiti della depressione e dell’ansia, oltre che personali, 
predispongono a un peggioramento dell’assistenza di cura dei 
malati e aumentano il senso di solitudine dei famigliari 
caregivers.



Grazie per l’attenzione


