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Un pensiero dall'AIP per l'8 marzo 2014 
 
Care Colleghe e cari Colleghi,  
un saluto in occasione della Giornata Mondiale della Donna 2014 che verrà celebrata nei prossimi giorni. Lo 
indirizzo in particolare alle colleghe, ma non solo a loro, perché una festa vera deve essere partecipata senza 
barriere.  
Mi permetto di introdurre l'argomento con un pensiero che deriva dalla preparazione, che ho fatto per l'occasione, 
di un seminario sulla medicina di genere in psicogeriatria, cercando di discutere in particolare le specificità 
attribuibili alle differenze sessuali e quelle attribuibili al genere. Non è facile, perché il legame tra la biologia e la 
vita è ovviamente sempre molto stretto, anche se modulato in modo diverso nelle varie epoche. Oggi le specificità 
d'organo sono in parte sovrastate da una visione culturale che vorrebbe per la donna maggiore libertà dai limiti dei 
quali ha sofferto nella storia, anche se le circostanze spesso impongono modalità di vivere meno serene. Purtroppo 
la nostra capacità di elaborazione di questi problemi è ancora troppo scarsa e quindi troppi interrogativi rimangono 
senza risposta; basti pensare al ruolo della donna medico nei rapporti con i pazienti, in particolare con le pazienti 
(problematica certamente non recente, ma ancora bisognosa di studio), all'invecchiamento stesso dei medici e di 
come avviene per i colleghi e le colleghe, al rapporto con le realtà famigliari dove, frequentemente, si incontrano 
persone anziane meritevoli di accompagnamento. Ma poi ancora vi sono i problemi indotti dalla cura di anziane che 
vengono da paesi lontani (quando il genere induce differenze non attribuibili al sesso), dall'invecchiamento di 
persone caratterizzate da specificità di genere che non corrispondono a quelle sessuali, dalla presa in carico di 
donne con disturbi cognitivi e del comportamento (un aspetto della clinica non approfondito nelle sue specificità 
tra sesso e genere). Un'esperienza interessante attorno a queste tematiche viene dalla lettura dei vissuti delle 
pazienti a confronto con quelli dei pazienti dopo un evento stressante come il delirium; vi sono, infatti, significative 
specificità nella modalità del ricordo dei contenuti esperiti durante il periodo di sofferenza. 
Come si può capire da questi scarni riferimenti, moltissimi sono gli argomenti importanti per il miglioramento della 
pratica clinica che la Giornata Mondiale ci induce a valutare. L'augurio che rivolgo a tutti è di avere nel tempo di 
lavoro un occhio attento a queste tematiche, per affrontare le specificità poste dalla conoscenza del sé e delle 
persone che ci sono affidate. 
Un cordiale saluto 
 
Marco Trabucchi 
Associazione Italiana di Psicogeriatria 
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“Older women face double jeopardy: 
exclusion related to both sexism and ageism”. 
 
    (WHO, 2007) 
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… solo alcuni spunti, per delineare strade di 
studio utili nella clinica. 
Chi è la donna della quale discutiamo? 
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Annette Larkins: “the ageless woman”, la donna che non 
invecchia mai 
L'elisir di eterna giovinezza cade dal cielo e cresce sugli alberi 

Set 20, 2013  

http://www.bloglive.it/wp-content/uploads/2013/09/bloglive_082e54f1d34fb6e01d5715d8d06b782e.jpg
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L’invecchiamento della donna risente di 
più rispetto al maschio degli aspetti 
estetici e psicologici. 
Questa è oggettivamente una condizione 
di debolezza. 
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La paura di invecchiare, ovvero un timore con 
tante spiegazioni. 
 
La paura di invecchiare è un sentimento molto 
diffuso, esteso tanto alla popolazione femminile 
quanto a quella maschile, ed è sicuramente una 
paura molto umana. Però non tutti reagiscono 
allo stesso modo; a volte la paura può prendere 
forme che si avvicinano alla patologia, ed in 
questi casi bisogna cercare aiuto.  
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In medical research, sex refers to biological 
differences such as chromosomal (eg, XX versus 
XY chromosomes), gonadal, or hormonal 
differences. 
In contrast, gender refers to psychosocial and 
cultural differences between men and women (eg, 
access to education and occupation). 
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La difficoltà di costruire un modello interpretativo 
dell’invecchiamento fondato sull’unità della 
persona. 
Quanto è valida la separazione tra sex and gender? 
La necessità di un’approfondita elaborazione 
culturale. 
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Men and women experience old age differently. 
Older women tend to have stronger social 
networks than men and there is evidence that 
mothers are more likely than fathers to receive 
material and emotional support from their adult 
children. Older women are also more likely than 
older men to be caregivers of children or sick 
relatives, particularly in families affected by 
migration or illness. Men’s greater economic role 
means that loss of earning power can have 
negative consequences for their roles in society 
after they have retired. Traditional roles in the 
household can result in older men becoming more 
isolated once they retire from their jobs. 
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We are gaining a much deeper understanding of 
chronic disease. And we understand that it is not 
just about biological differences between women 
and men, although this is one piece of the picture. 
For example, we know that women and men tend 
to manage their chronic disease differently 
because of their gender roles. We also know that 
chronic disease can affect people differently 
according to their cultural background, where they 
live and how rich or poor they are. We are 
beginning to understand, too, that some of the 
major risk factors for chronic diseases – physical 
inactivity, inadequate fruit and vegetable intake, 
being overweight or obese, and smoking – are 
related in complex ways to sex, gender, income, 
education, geography, and a myriad of other 
factors. 

http://www.cwhn.ca/en
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The loss of a spouse can make women 
more vulnerable. Older women are more 
likely to be widowed than older men and 
are less likely to remarry than men who are 
widowed. As the status of women in many 
societies is linked to the status of their 
husbands, widows and unmarried older 
women can become particularly vulnerable 
to poverty and social exclusion. 
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Caregiving, capacità economiche, funzioni di 
autocura, perdite… alcuni dei molti esempi di 
comportamenti diversi tra uomo e donna, con 
rilevanti ricadute cliniche. 
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Si riproduce il modello della complessità. 
Sex/gender partecipano al gioco delle 
determinanti che concorrono alla costruzione 
del “fenotipo instabile”. 
Cosa sappiamo, ad esempio, circa l’influenza 
degli ormoni sessuali e delle differenze nello 
stile di vita sul microbioma? 
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It was completely unexpected to find that the sex of an 
animal determines aspects of their gut microbe composition, 
that these microbes affect sex hormone levels, and that the 
hormones in turn regulate an immune-mediated disease. It’s 
a pretty startling result which may impact how we think 
about a variety of autoimmune diseases in humans, from 
multiple sclerosis to rheumatoid arthritis. Like a lot of 
science, though, it generates nearly as many questions as it 
does answers, from the possible role of the micrbiome in 
pubescent development to how the gut bacteria actually 
regulate testosterone. It also clearly underlines the fact that 
our microbiome isn’t really “something we have” but is a 
part and parcel of who we are, helping defining each of us, 
both as an individual and an ecosystem. 
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Il fenotipo instabile regolato da fattori 
noti ed ignoti (ancora), tra i quali il sesso 
e il genere hanno ruoli importanti. 
Ma “who we are” sembra non lasciare 
spazi interpretativi. 
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Di fronte all’esigenza di studi approfonditi 
vi è la difficoltà di costruire progetti di 
ricerca all’altezza di differenze grandi e 
piccole a livello individuale e sociale. 



20 

1. women enjoy longer life expectancy than men, 
but they suffer from many chronic systemic 
diseases; 

2. chronic drug assumption is elevated in female 
sex, but women are more prone to develop 
adverse drug reactions; 

3. women need a higher number of medical 
interventions than men, but they are under-
represented in most clinical trials. 

The “female paradox”: 

The case of dementia 
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Prevalence of AD and other dementias in women 
and men 
 

More women than men have AD and other dementias. 
Almost two-thirds of Americans with AD are women. Of the 5 
million people age 65 years and older with AD in the United 
States, 3.2 million are women and 1.8 million are men. Based 
on estimates from ADAMS, 16% of women age 71 years and 
older have AD and other dementias compared with 11% of 
men. The larger proportion of older women who have AD and 
other dementias is explained primarily by the fact that 
women live longer, on average, than men. Many studies of 
the age-specific incidence (development of new cases) of AD 
or any dementia have found no significant difference by sex. 
Thus, women are not more likely than men to develop 
dementia at any given age. 
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La malattia di Alzheimer come modello 
di interazioni strette da sex e gender 
rispetto alle ricadute cliniche. 
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Gender refers to the cultural and psychosocial factors 
that impact our identity and modify our risk of disease 
via health perception, risk behavior, social and work-
related stressors, personal and societal perceptions of 
men’s and women’s role, patient–doctor relationships, 
and adherence to therapy. Specific factors related to 
gender identity that may contribute to the risk of AD 
include education, occupation, diet and exercise, and 
smoking and drinking behaviors. Gender is also strongly 
linked with the concept of cognitive reserve such that a 
higher education/occupation and greater engagement in 
cognitive activities provides higher reserve against 
disease and results in varying cognitive aging trajectories 
among individuals. 
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The most striking difference between the brain anatomy 
of men and women is the larger head size and cerebral 
brain volume in men (~10%). Therefore, one would 
expect men to be able to withstand more pathology 
compared to women. 
This hypothesis was supported by an autopsy study that 
found that women had significantly higher odds of a 
clinical diagnosis of AD at the same level of pathology. 
While overall larger head sizes may suggest larger brain 
reserve in men, studies have consistently shown faster 
age-associated brain volume decline in men compared to 
women in cognitively normal individuals. 
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Functional imaging measures such as F-fluorodeoxyglucose 
positron emission tomography (FDG-PET) for measuring 
metabolism and resting state functional magnetic 
resonance imaging for measuring brain connectivity have 
shown significant differences between men and women. 
Typically, cerebral blood flow and connectivity have been 
found to be higher in women in the parietal association 
cortices and higher for men in the visual and motor 
cortices, providing evidence for brain function and  
behavior differences between the sexes. 
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At the most recent census, the educational attainment 
in the US was higher in women than men, and there also 
has been a dramatic shift in occupational engagement due to 
changing gender roles. For example, men and women have 
experienced different access to education and occupation in 
North America compared to Europe and Asia in the early 
part of this century. These gender-related differences may 
explain the observed geographic differences in the prevalence 
and incidence of AD that are described above. Indeed, 
it is possible that with greater educational and occupational 
attainment in women, the sex differences will diminish. The 
changing trends of intellectual lifestyles in men and women 
may contribute to changing epidemiologic patterns for AD 
and dementia across countries and over time. 
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Gender roles can affect exercise participation as 
parenthood and marital status have been shown to 
be significantly related to whether women exercise. 
Several studies suggest that exercise and 
cardiorespiratory fitness are associated with a 
reduced risk of MCI and AD and with a slower rate of 
decline after a diagnosis of AD. While women are 
thought to be more “health-seeking” than men, it has 
been estimated that American women tend to get 
less exercise than men over the lifespan. 
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It is important to study historical, social, 
and cultural trends to determine their impact on 
the future prevalence and incidence of AD. 
Understanding these sex differences and gender 
differences will help to define individualized 
treatment and preventive interventions for AD. 



30 

Sex/gender differences: other aspects 
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• 19 percent of these women were deemed healthy, meaning that 
they survived to age 85 and had no major chronic diseases and 
maintained the ability to walk. 
• Another 14.7 percent began the study with one or more of five 
chronic disease (cancer, heart disease, stroke, diabetes or hip 
fracture), but did not develop any additional health problems, and 
remained mobile.  
• Nearly a quarter, 23.2 percent, developed one or more of the 
diseases during the study period, but maintained their ability to 
walk.  
• 18.3 percent did lose their mobility — meaning they required 
crutches, walkers or wheelchairs — or reported limited ability to 
walk a block or climb a flight of stairs. The researchers used this 
measure of disability because losing one’s ability to walk contributes 
to loss of independence. 
• The remaining women, 24.8 percent, died before age 85. 

 
Rillamas-Sun E. et al, JAMA Intern Med 174(1):98-106, 2014 
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L’associazione tra obesità e stato di salute 
persiste anche dopo aggiustamenti per fattori 
di rischio comportamentali e socioeconomici. 
E’ quindi fondata biologicamente? 
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Non è possibile giungere a conclusioni sul 
rapporto tra eventi vitali e sesso/genere. 
Non vi sono infatti comportamenti omogenei 
e non ha fondamento una supposta maggiore 
fragilità psichica della donna. 
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While the emphasis in incorporating 
gender concerns into policies and 
programmes related to ageing is typically 
on the vulnerabilities of older women, a 
more balanced perspective that 
recognizes gender as a potential marker of 
vulnerability for various aspects of well-
being is needed to address both male and 
female disadvantages. 
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Borgna e la depressione della donna 
 
“… più legata alle défaillances e ai naufragi 
delle relazioni interpersonali: più radicata nelle 
metamorfosi dell’intersoggettività come 
struttura portante della condizione umana”. 
 
 
E. Borgna, Come in uno specchio oscuramente, Feltrinelli (2007)  
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Non serve una medicina di genere ideologica, ma 
atti di cura in grado di cogliere le diverse 
sfumature del bisogno (vedi l’approccio geriatrico 
con la VMD). 
La personalizzazione, il tempo, il sesso e il genere. 
Uno scenario complesso dal quale si devono 
estrarre indicazioni prognostiche e di conseguenza 
procedure di lavoro clinico. 
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Le differenze biologiche tra i sessi sono rilevanti 
rispetto ai significati sociali?  
La polarità sessuale maschio-femmina prevale 
sulle scelte individuali? 
Quali aspetti sono più importanti per la salute? 
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Il problema dei medici femmina che invecchiano: 
alla ricerca di specificità. 
La necessità di studi accurati senza pregiudizi. 


