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Introduzione 

 

• Depression is one of the most common psychiatric 
disorders in old age. 

 

• There is no sharp demarcation between a case and a non 
case. Depression is a continuum, ranging from feeling sad 
to experiencing major depression.  



Introduzione 

 

• Although treatment is effective for older patients as for 
younger adults, the condition is often under-recognized and 
untreated (BMJ 2011; 343). 

 

• Up to one-third of all depressed elderly seen by primary 
care physicians are not identified as depressed (Clin 
Psychol 2005; 12(3): 321-335. 
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44%: non è molto importante 

discutere la condizione col 

proprio MMG 
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La depressione nel paziente ospedalizzato 

• Può essere pre-esistente, o di nuova insorgenza 

 

• Physical illness can cause or be the result of depression 

 

• Depression may lead to changes in behavior which bring 
about physical problem, such as non-compliance with 
medication, poor nutrition and reduced mobility (Postgrad 
Med J 2000; 76: 153-156).  

• On the other hand, many medical conditions are associated 
with a higher risk to develop depression 
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34%: sintomi depressivi 
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Arch Phys Med Rehab, 2005 

Objective: to examine and compare the prevalence and functional impact of 

depressive symptoms for older adult stroke and non-stroke rehabilitation 

inpatients (509 patients). 

Stroke  31.8% 

Non stroke  31.5% 





57 pz; età media: 80.3; MMSE medio: 25.3  





Arch Phys Med Rehab 2007; 88:916-921 



J Clin Psychiatry 2011; 72(9):1181-1188 

195 pz, 21% MDD 

Programma RC ambulatoriale di 

48 settimane 

 

 

 

No completion of RC: 

44,2% MDD vs 28.9 no MDD 
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7 RIC  mood disorders 

 

8 RIC  MDD 

 

1 RIC  anxiety disorders 



Pazienti CdC “Ancelle della Carità” stratificati per presenza-assenza 

sintomi depressivi  Luglio 2009-Dicembre 2011 

 Assenza sintomi 

depressivi 

(n= 731) 

55.4% 

Sintomi 

depressivi lievi  

(n=277) 

21.0% 

Sintomi 

depressivi severi 

(n=312) 

23.6% 

P 

     

Età 80.3 ± 7.3 81.7 ± 6.5 81.9 ± 6.2 <.0001 

Sesso femminile 488 (66.8) 195 (70.4) 245 (78.5) <.0001 

Vive solo 259 (35.6) 125 (45.3) 139 (44.6) .003 

BMI 25.7 ± 5.5 25.0 ± 5.5 25.5 ± 5.9 .272 

Albumina 3.2 ± 0.4 3.2 ± .05 3.3 ± 0.4 .017 

APS 1.5 ± 2.2 1.8 ± 2.1 1.8 ± 2.3 .271 

Numero farmaci 5.7 ± 2.8 6.2 ± 2.7 6.7 ± 4.3 <.0001 

Antidepressivo 111 (15.2) 70 (25.3) 119 (38.1) <.0001 

GDS 2.7 ± 1.5 6.9 ± 0.8 10.9 ± 1.7 <.0001 

MMSE 24.2 ± 3.9 23.2 ± 3.8 22.8 ± 3.8 <.0001 

Demenza 50 (6.9) 24 (8.8) 33 (10.9) .104 

Delirium 32 (4.4) 13 (4.7) 10 (3.2) .616 

Barthel pre-amm 86.4 ± 15.4 80.8 ± 19.4 76.9 ± 20.3  <.0001 

Barthel ingresso 61.3 ± 22.4 56.5 ± 25.0 57.6 ± 25.2 .005 

Barthel dimissione 83.9 ± 17.8 76.6 ± 21.4 75.4 ± 22.6 <.0001 

Guadagno medio barthel 22.4 ± 17.0 19.8 ± 17.9 16.5 ± 17.3 <.0001 

Partecipazione media 4.5 ± 1.0 4.2 ± 1.0 4.1 ± 1.5 <.0001 

Durata degenza 28.6 ± 11.7 29.6 ± 12.8 31.2 ± 12.6 .006 

Esito negativo 50 (6.8) 22 (7.9) 38 (12.2) .016 
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La specificità della riabilitazione 

 

Physical rehabilitation requires a high degree of patient 
collaboration, which typically exceeds that required for 
compliance with relatively brief procedures associated with 
shorter hospital stays. 

 

 



Possibili effetti dei sintomi depressivi sul processo 

riabilitativo 

• Il pessimismo induce il paziente a ritenere inutili gli sforzi 

che il trattamento riabilitativo comporta e ne riduce 

l’impegno (Gantner et al., Int J Psychiatry in Med, 2003) 

 

• Condizionamento del terapista sulla progettazione 

dell’intervento riabilitativo  esercizi riabilitativi a minore 

complessità ed intensità (Bellelli e Trabucchi, 2009) 

 



Possibili effetti dei sintomi depressivi sul processo 

riabilitativo 

                                                             

Partecipazione 

Alterazioni 

cognitive 

Attese 

sull’outcome 

Self-efficacy 

Affaticabilità  

e tolleranza allo 

sforzo 

Tolleranza al 

dolore 
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Int J Ger Psychiatry 2006; 21:410-418 



Int J Ger Psychiatry 2002; 17: 1106-1111  

Età media: 83.5 SD 4.1 IG vs 82.6 SD 3.7 CG 

Riab ambulat 2 volte e sett per 10 sett 



Int J Ger Psychiatry 2002; 17: 1106-1111  



Possibili effetti del trattamento riabilitativo sui sintomi 

depressivi 

• Azione neurotrasmettitoriale  cambiamenti del livello di endorfine 

nel sangue 

 

• Azione funzionale  miglioramento nella disabilità con conseguente 

miglioramento dell’umore 

 

• Azione psicosociale  potenziamento capacità di coping e 

miglioramento dell’autoefficacia, > opportunità di socializzazione e 

riduzione del senso di isolamento sociale 

 

JAGS 2006 



“…Physical activity has been shown to have anti-

depressant effects. However, symptoms of 

depression may be debilitating, often to the point of 

preventing them from leading an active 

participation. Thus, the very action that could help 

them seemed out of reach. ” 

 



J Clin Psychol 2002; 58(11): 1347-1350  

 

«Illness takes us out of the ordinary. It makes us acutely 
aware of our personal humanity in terms of priorities, 
individual truths, and capacity to be resourceful. Illness 
breaks into our illusions of health, control, and safety and 
makes us re-evaluate our sense of efficacy» 
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Strategie cognitivo-comportamentali 

• Concentrarsi su piccoli guadagni, concordati con il paziente 

sulla base delle sue possibilità 

• Utilizzo di grafici relativi ai miglioramenti, associati a 

rinforzo da parte del personale sanitario 

• Incoraggiare il paziente a richiedere informazioni sulle 

proprie condizioni e a parlare realisticamente delle proprie 

difficoltà 

• Coinvolgere il paziente in attività per lui piacevoli 

• Tecniche di ristrutturazione cognitiva 



Rehabil Nurs 2002; 4: 152-159  



Ma perché non tutti i pazienti di fronte allo stesso 

evento negativo sviluppano depressione? 

• Strategie di coping 

• Storia del paziente 

• Fattori di personalità 

 

• Supporto sociale 

 

• Fattori relativi alla malattia stessa 



Conclusioni 

• La depressione nel paziente anziano in riabilitazione è una 

condizione clinica estremamente eterogenea. 

 

• La riabilitazione come luogo di eccellenza per la presa in carico 

della depressione nell’anziano (se depressione pre-esistente e 

persistente) (importanza dell’indagine sulla temporalità dei 

sintomi) 

 

• I sintomi depressivi in riabilitazione possono essere temporanei, 

necessario monitoraggio attento 

 

 

 



Conclusioni 

• Prevenire la depressione tramite l’identificazione dei pazienti a 

rischio  

 

• Ancora una volta, importanza della presa in carico 

interdisciplinare 

 

• There is a need for interventions aimed at not only improving 

physical impairment and disability, but also addressing mood 

status, participation and HRQoL (coinvolgimento familiari? 

Psicoterapia? Attività di significato per l’individuo?).  

 


