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La breve storia del progetto 
 
• Un incontro sull’invecchiamento “attivo”  
• I dati economici e scientifici 
• Un’idea 
• Il questionario multi-dominio 
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Pfizer abandons hunt for new drugs to treating 
Alzheimer's and Parkinson's disease after series of 
failures 
• US drugs giant is cutting 300 neuroscience discovery jobs in the US 
• It has decided to redistribute funding to other areas more likely to 

get results 
• Alzheimer's charities have branded the move a 'heavy blow' to 

patients 

January 7th, 2018 



Promozione del buon 
invecchiamento 

Documento OMS (Madrid 2002): 

“… per far fronte agli effetti negativi dell’invecchiamento 

della popolazione è prioritario, per ogni nazione, 

sviluppare programmi educazionali di buona vecchiaia 

che incidano concretamente nel limitare la disabilità. 

Uno stile di vita sano basato su una corretta alimentazione, 

l’attività fisica, l’abolizione del fumo, la limitazione dell’alcol, il 

fronteggiare la solitudine e l’emarginazione, rappresentano le 

iniziative scientificamente e moralmente più efficaci per 

trasformare la vecchiaia da peso economico e sociale in 

risorsa”. 
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• Promozione dell’invecchiamento nel migliore 

benessere psicofisico, sociale e ambientale 
 
Per farlo bisogna conoscere l’invecchiamento e i 
vecchi 

La prevenzione  



DEFINIZIONE DI INVECCHIAMENTO 

L’invecchiamento è un complesso 
processo soggettivo, che inizia 
dalla maturità, caratterizzato 
dalla variabilità interindividuale 
e intraindividuale, in continua 
evoluzione 
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78 anni 

104 anni 

 
La variabilità 

interindividuale 
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Con il solito problema della 
eccezione che conferma la 

regola 
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INVECCHIAMENTO CON SUCCESSO (25-35%) 

•  Progettualità  

•  Interessi 

•  Stile di vita 

•  Auto ironia 

•  Adattamento alle malattie 

•  Adattamento ai cambiamenti sociali 

•  Adattamento all’involuzione senile 

•  Genetica 

  

 (Geriatrics: perspective on quality life and care for older people. Williams FT 1996) 

 



• I 233 ultra centenari hanno condotto uno stile di vita improntato sulla 
attività fisica, spesso vigorosa, con vari interessi 
 

• In discrete condizioni generali, con poca incidenza di diabete, demenza, 
malattie cardiovascolari, edentulia e malnutrizione, assenza di obesità 

 

• Molti interessi familiari, sociali e/o lavorativi 

 

• Pochi farmaci 

 

• Indici di infiammazione bassi e sistema immunitario efficiente  

 

 Centenarians in Sardinia  
 "AKEntAnnos. The Sardinia Study of Extreme 

Longevity ” 
Deiana L, Ferrucci L, Pes GM, Carru C, Delitala G, Ganau A, Mariotti S, Nieddu A, Pettinato S,  

Putzu P, Franceschi C, Baggio G. Aging  1999 Jun;11(3):142-9 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Deiana L[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=10476308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ferrucci L[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=10476308
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ganau A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=10476308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mariotti S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=10476308
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Putzu P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=10476308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Franceschi C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=10476308
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Baggio G[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=10476308


Invecchiamento a “rischio”: Fragilità (45-55%) 

• Over 75 anni 

• Sani o con poca comorbilità 

• Ansiosi, depressi, introversi e/o egoisti 

• Polifarmacoterapia 

• Stato socio-ambientale critico 

• “No ‘ndhi tengu gana” 

• Sarcopenia 

• Rischio o presenza di disabilità 

• Rischio di ospedalizzazione, istituzionalizzazione, 
morte  



Geriatria-Gerontologia-Geragogia 

• Geriatria: studio delle malattie, terapie, 
riabilitazione 

 

• Gerontologia: studio 
dell’invecchiamento (biologico, 
psicologico, sociale, ambientale, 
economico… ) 

• Geragogia: educazione al buon 
invecchiamento (prevenzione)  



Materie della geragogia 

• Alimentazione 
• Attività fisica 
• Prevenzione primaria e secondaria delle patologie 
• Educazione psicologica, relazioni 
• Creatività 
• Educazione farmacologica 
• Sessualità 
• Ambiente (casa, città) 
• Funzioni cognitive 
• Prevenzione depressione 
• Interessi, generatività e progettualità 
• Cultura e arte 
• Attività ludiche 
• ……………….. 
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  “Active Aging in Sardinia”  
Paolo Putzu 

 

Coordinatore UNIVA-AIP Sardegna 

Respon. Scientifico GeRos, Cagliari 
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Walter Ricciardi (Osservasalute e ISS) 
Aspettativa di vita:  Trento  81.6 U, 86.3 D 
   Campania 78.9 U, 83.3 D 
 
Invecchiamento:   Più longevi e più non autosufficienti 
Anni con disautonomia (D):  Svezia  5 anni 
   Italia    16 anni  
Fra 10 gli italiani non autosufficienti saranno 6.3 milioni 
 
Negli ultimi 10 anni è aumentata la percentuale delle persone in sovrappeso (dal 33,9% al 
36,2%)  
e quella degli obesi (erano l’8,5% oggi sono il 10,4%). 
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Restano molti dubbi 
sull’utilità 
delle singole attività 
preventive.  
Per non parlare della 
alimentazione…  
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10/04/2017 
RAPPORTO  

OSSERVASALUTE 2016 

Consumo alcolici  
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10/04/2017 
RAPPORTO  

OSSERVASALUTE 2016 
 

Incidenti stradali: 
MORTALITA’ E LESIVITA’ GRAVE 
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Cosa fare per rendere più trasferibili 
i principi dell’invecchiamento  
nel migliore benessere psico-fisico? 

 
 

1. Conoscere il fenomeno 
2. Contrastare l’apatia  
3. Azioni più incisive 
4. Azioni più globali 
5. Sdoganare il sapere 
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Azioni più globali 

“Benessere fisico”: materie necessarie al mantenimento di un buono stato di salute, al 

contrasto dell’involuzione senile dei vari apparati ed alla gestione delle malattie tipiche dell’anziano. 
Sono contenuti tutti gli argomenti di medicina geriatrica preventiva primaria e secondaria: attività 
motoria, alimentazione, autogestione delle patologie, disturbi della memoria, uso dei farmaci, 
alcool/fumo e sostanze tossiche, le cure di fine vita… 

 

“Benessere psicologico”: progettualità, autoironia, stimolazione cognitiva, adattamento alle 

malattie e alle perdite, prevenzione e contrasto di depressione, solitudine e abbandono, resilienza 
psicologica, psicoterapia, musicoterapia e danza, pet therapy….. 

 

“Rapporti interpersonali, micro e macro ambiente”: anziano e familiare, 

anziano e medico/infermiere/operatore, sessualità e amore, rapporti forti e rapporti deboli, 
conflittualità, convivenza, rapporti intergenerazionali, attività lavorativa, reti sociali, casa, barriere 
architettoniche, domotica, termoregolazione, condominio condiviso, banca del tempo, città a misura di 
anziano, estetica edilizia, trasporti, istituzionalizzazione, gestione economica, nuda proprietà, anagrafe 
degli anziani fragili, servizi geriatrici, telemedicina, abitare assistito… 
 

“Attività culturali”: ludiche, creative (teatro, musica, danza, pittura, fotografia, laboratori 

artigianali), memorie/ricordi, spiritualità… 

 



L’anziano che vive la solitudine con sofferenza  
ha un rischio di morte superiore del 45% a 6 anni 
(Cacioppo JT, 2014 – Perissinotto GM, 2012) 



Single over 65enni: 12.004 
Single over 75enni:   7.457 
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Lo stato socio-economico basso è un fattore di rischio  
per stato di salute, cognitività e mortalità 

Socioeconomic status and risk factors as determinants of premature mortality: a 
multicohort study and meta-analysis of 1·7 million men and women.  
Lancet 2017; 389: 1229–37— 
Stringhini S, Carmeli C, Jokela M, et al 

 
 

Saper leggere il mondo reale nella sua totalità in modo da 
identificare gli interventi preventivi più efficaci (M Trabucchi) 
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Solitudine e Nostalgia   

• La solitudine riduce la percezione del sostegno sociale e aumenta  la 
nostalgia  

• La nostalgia aumenta la percezione di sostegno sociale. 
• La nostalgia può svolgere un ruolo riparatore nella solitudine  e 

rappresentare una risorsa psicologica per anziano 
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CARITAS 



Il questionario multi-dominio 

• Tentativo di conoscere un fenomeno complesso 

• Indicatori condizionanti l’invecchiamento (visione olistica) 

• Abitare, vivere quotidiano, quartiere e città, relazioni 
familiari e sociali, stato economico, interessi, 
alimentazione, stili di vita, abitudini, salute, aspetti 
psicologici come generatività psicosociale, desideri, 
soddisfazione della vita, autostima, tono dell’umore, 
solitudine e nostalgia … 
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“Ognuno ha tanta storia, tante facce nella memoria, 
tanto di tutto, tanto di niente, le parole di tanta gente” 

        
  (Gabriella Ferri) 

 

“La vita di una persona consiste in un insieme di 
avvenimenti di cui l’ultimo potrebbe anche cambiare il 
senso di tutto l’insieme” 
        
  (Italo Calvino) 
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE 


