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Presentazione
Questo manuale va incontro alle esigenze di clinici indaffarati che appartengono a varie specialità e sono coinvolti nella cura degli anziani... La nostra speranza è che questo maneggevole volume diventi una guida sul campo per quei professionisti oberati dai loro impegni, e costituisca un aiuto per orientare le cure dei pazienti vulnerabili. Auspichiamo peraltro che questo libro trovi posto sulle loro scrivanie o nelle loro tasche invece di rimanere nelle loro librerie. 

Gli autori dei capitoli di questo volume sono degli esperti nei loro rispettivi campi che hanno contribuito ad aggiornare e focalizzare il manuale su ciò che possiede maggiore rilevanza clinica. Nella trattazione vengono ricompresi una varietà di disturbi specifici, così come i principi generali del colloquio clinico con pazienti anziani, la psicofarmacologia dell’anziano, la pratica assistenziale in strutture residenziali. 

Una questione importante riguarda la transizione dal DSM-IV al DSM-5, avvenuta mentre questo manuale era in avanzata fase di pubblicazione. Abbiamo deciso di non sottoporre a ulteriore revisione l’intero manuale sulla base dei cambiamenti intervenuti fra le edizioni del DSM, continuando a riferirci in larga misura al DSM-IV. La nostra decisione è stata fondata sul fatto che i disturbi non sono realmente cambiati dall’ultima edizione del DSM: qualcosa è mutato nella terminologia e nei descrittori; a livello clinico i pazienti verrebbero approcciati nello stesso modo di prima…

I trattamenti di tutti i disturbi sono basati sulle più recenti evidenze disponibili al momento della pubblicazione.
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Presentazione dell’edizione italiana

Numerose ragioni ci hanno spinto ad affrontare l’onere di una traduzione del Manuale Clinico di Psichiatria Geriatrica pubblicato dall’American Psychiatric Press che abbiamo il piacere di presentare oggi al pubblico italiano.

Ma che cosa dobbiamo intendere per “psichiatria geriatrica”? Riprendendo l’editoriale di una nota rivista canadese, cronologicamente un po’ datato ma sostanzialmente ancora valido: “In termini semplici, essa è la sub-specializzazione che si occupa della valutazione e della gestione dei disturbi mentali che si presentano nell’età avanzata, un periodo individuato occasionalmente e piuttosto arbitrariamente dai 65 anni in su. Questa definizione semplifica falsamente ciò che noi facciamo come psichiatri geriatrici e non rende ragione delle finalità della pratica clinica e delle specifiche competenze richieste da questa sub-specializzazione. Quelli che seguono sono solo alcuni dei requisiti e delle competenze necessarie: una consapevolezza della fisiologia dell’invecchiamento e di come essa influenza la farmacocinetica e la farmacodinamica delle medicazioni psicotrope; una conoscenza aggiornata delle malattie acute e croniche della terza età e di come esse influenzano cognitività e comportamento; una dimestichezza con l’impiego dei farmaci utilizzati per trattare le affezioni mediche croniche, per valutare i loro effetti sul comportamento e sulla cognitività e per evitare potenziali interazioni con gli psicofarmaci; un’esperienza nella valutazione delle funzioni cognitive e nel riconoscimento delle cause di compromissione cognitiva; l’attitudine a lavorare con i sistemi familiari, utilizzando una conoscenza estensiva delle reti di supporto nella comunità ed avendo confidenza con la gamma delle modalità di terapia psichiatrica basate sull’evidenza; la capacità valutare le competenze; e la capacità di gestire le molteplici questioni mediche o legali che possono insorgere con i pazienti anziani. Sebbene molte di queste competenze non siano di esclusivo dominio degli psichiatri geriatrici, questa sub-specialità risulta unica per il fatto che la valutazione e la gestione di ogni paziente richieda tali competenze”
.

Nelle nazioni sviluppate, e soprattutto negli USA, il campo della psichiatria geriatrica sta ricevendo crescente attenzione, anche mettendo in campo investimenti di ricerca per invogliare giovani specialisti ad occuparsi maggiormente di questa branca: si vedano ad esempio le iniziative assunte dall’International College of Geriatric Psychoneuropharmacology in tal senso
. Del resto è oggi possibile riversare in campo geriatrico una messe di metodologie d’indagine neurobiologica per meglio inquadrare le sindromi psicopatologiche, definirne il substrato funzionale, riconoscerne fattori di vulnerabilità e resilienza, prospettarne approcci razionali e innovativi di prevenzione e trattamento
.

L’opera che presentiamo oggi al pubblico professionale italiano non si interessa alle frontiere della ricerca di base ma illustra approcci concreti alla clinica fondati sulle conoscenze ad oggi consolidate. Tralasciando giudizi intrinseci sulla qualità di quest’opera, ad un tempo agile e completa, giudizi che rimettiamo al gradimento dei lettori, vale forse la pena di commentare brevemente le ragioni culturali e applicative che ci hanno spinto a questa proposta editoriale.

È esperienza di ogni clinico che la cura degli anziani, inclusa la gestione dei disturbi mentali e comportamentali, costituisce sul piano epidemiologico un problema ubiquitario nei nostri sistemi assistenziali e, più in generale, nella società contemporanea. Ma a chi viene generalmente demandato questo compito oggi in Italia? In molte occasioni a figure professionali esperte ma non specificamente specializzate (il Medico di medicina generale, il Geriatra, l’Operatore di comunità con formazione accademica diversa dalla laurea in medicina, eccetera) oppure, in casi selezionati, a specialisti di branca affine con marginali competenze psichiatriche (il Neurologo, magari operante in centri UVA) o a specialisti di settore con limitata esperienza geriatrica (lo Psichiatra del servizio pubblico o della pratica privata). Quindi, in un modo o nell’altro, possiamo presumere che ciascuna di queste figure legittimamente aspiri a ricevere formazione e conoscenze integrative, a cavallo fra nozioni teoriche ed abilità concrete.

Né appare lecito ritenere che, in questo campo, eventuali carenze culturali costituiscano un mero accidente del passato, surrogato alla lunga dall’esperienza dei professionisti. Infatti molta letteratura scientifica, anche molto recente, segnala lacune nelle prassi cliniche che, oltre a nuocere alle persone anziane, amplificano soprattutto i costi indiretti dell’assistenza minandone la sostenibilità. Pensiamo subito al misconoscimento di comorbilità psichiatriche, come quelle legate all’ansia, non immediatamente percepite dall’anziano ma che possono determinare disfunzione e ritiro sociale, oltre ad aumentato consumo di prestazioni sanitarie inadeguate. Riflettiamo poi sull’appropriatezza delle prescrizioni psicofarmacologiche con la necessità di ricorrere sapientemente ad impieghi (“label” e “off-label”) di presidi terapeutici tanto preziosi quanto potenzialmente dannosi in età geriatrica. Immaginiamo i criteri con i quali siamo soliti selezionare i contesti di cura, dove spesso ragioni pratiche di natura socio-economica forzano le nostre considerazioni cliniche, oscillando tra gli opposti poli del custodialismo e dell’abbandono o, in termini meno drammatici, della iper-medicalizzazione e della banalizzazione dei sintomi. Domandiamoci infine se, negli ultimi anni del ciclo vitale come in fasi precedenti, grossolane reazioni psicologiche di stigmatizzazione dinanzi ai disturbi mentali e comportamentali (da parte dei sedicenti “sani”) non contribuiscano ad isolare maggiormente persone anziane che, incolpevolmente, tali manifestazioni esibiscono. E queste sindromi senili possono essere il frutto di una combinazione di fattori (biologici, psicologici, sociali) che impattano su strutture mentali rese fragili dalla senescenza o da processi morbosi esorditi nella terza età ovvero ereditati sin da epoche assai più giovanili.

Insomma, ogni soggetto professionale che si prende cura degli anziani con sintomi psicopatologici fronteggia, in contesti operativi e finanziari sovente penalizzanti, realtà cliniche complesse e deve individuare, caso per caso, la sintesi migliore in termini di “effectiveness”: a questa specifica difficoltà nell’arte di curare intende offrire un potenziale contributo, di nozioni e di metodi, il presente manuale clinico.

Per concludere, un sentito ringraziamento va ai miei collaboratori, tutti giovani Specialisti in formazione psichiatrica o geriatrica, che hanno raccolto con entusiasmo la sfida di tradurre con la massima appropriatezza concettuale e linguistica un’opera solo in apparenza “easy”, ma in realtà densa di saperi professionali. Ed esprimo infine sincera gratitudine all’amico e collega Giovanni Fioriti, che ha voluto accettare questa proposta e sostenerne l’impresa editoriale.

Mi sia consentito, da ultimo, dedicare questo lavoro alla memoria di mio padre, recentemente scomparso, e soprattutto a tutti coloro che hanno concretamente dimostrato la propria amicizia prima e dopo la sua dipartita.
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