
1

Marco Trabucchi

Journal Club - Aggiornamenti in Geriatria

9 Febbraio 2018

End loneliness.

Giornata contro la solitudine dell’anziano
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“Nessuno può rialzarsi, proteggersi e riscaldarsi

da solo” (Papa Francesco)

“Loneliness grows from individual ache to public 

health hazard” (Washington Post, January 31, 2016)

“All the lonely people

Where do they all come from?

All the lonely people

Where do they all belong?…”

(Eleanor Rigby,Beatles, 1966)
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� Le speranze e la tecnologia

� Lo scenario generale

� I fattori di rischio

� Lo scenario clinico

� L’impegno di AIP
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“Good morning to you! Have a good day, now!”

Un saluto a chi entra in alcune stazioni della 

metropolitana di New York da parte di personale 

addetto.

“The new role adds relevance to a group of 

employees who have become increasingly 

sidelined by technology”.
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La tecnologia libera tempo di lavoro (vedi i robot 

che, secondo alcuni studiosi, compiranno circa il 

35% del lavoro clinico).

La grande scommessa sarà quella di dedicare il 

tempo liberato non al risparmio sul piano 

economico, ma a costruire relazioni di cura fondate 

sul rapporto personale.
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Un tempo di grande criticità, perché di fronte a 

fenomeni diffusi di perdita sul piano delle relazioni si 

aprono scenari che permettono interventi.

Per questo AIP ha deciso di dedicare il 15 novembre a: 

“End loneliness. 

Giornata contro la solitudine dell’anziano”.
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Lo scenario generale
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Una solitudine di oggi che viene da lontano …
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Persone di 15 anni e più 

per livello di sostegno 

sociale percepito, sesso e 

classe di età (per 100 

persone con le stesse 

caratteristiche e dati in 

migliaia)

(Indagine Istat, 

2018)
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Persone di 15 anni e più 

e 65 anni e più per livello 

di sostegno sociale 

percepito, regione, 

ripartizione geografica e 

grado di urbanizzazione 

(per 100 persone con le 

stesse caratteristiche)

(Indagine Istat, 

2018)
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Persone di 15 anni e più 

e 65 anni e più per livello 

di sostegno sociale 

percepito, sesso, classe di 

età e titolo di studio  (per 

100 persone con le stesse 

caratteristiche)

(Indagine Istat, 

2018)



13

Persone di 15 

anni e più e 65 

anni e più per 

livello di sostegno 

sociale percepito, 

sesso e quinti di 

reddito familiare 

(per 100 persone 

con le stesse 

caratteristiche)

(Indagine Istat, 

2018)
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(2000)
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La visione “antica”, ma efficace del Cristianesimo.

“La gratitudine la deve avere chi dona, non chi 

riceve, perché quest’ultimo è stato la causa di 

un’opera buona”.
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Oggi Beveridge avrebbe aggiunto tra gli obiettivi 

primari dello stato sociale inglese, oltre all’ignoranza, 

alla povertà, alle malattie, anche la solitudine.
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Il ministero della Solitudine del governo UK 

come tentativo di risposta.

Il suo valore "politico" e psicologico per creare 

le condizioni verso una società integrata.
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October 2012
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I fattori di rischio
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“Your world dies before you do”:

esprime l’intensità di una condizione senza speranza 

che si pone nella prospettiva di una tragedia senza 

confini. 
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Varie sono le cause alla base di una condizione di solitudine: 

crisi della famiglia come luogo di compensazione e di 

equilibrio tra i componenti, problematiche demografiche 

derivanti dalla morte di molti coetanei, realtà abitative 

caratterizzate da una progressiva riduzione degli spazi, 

allentamento dei legami di amicizia e di vicinato, diffusione 

delle comunicazioni per via elettronica come surrogato di 

adeguati rapporti interpersonali. Va sottolineato che queste 

condizioni si associano tra di loro in modo complesso, per 

cui anche gli interventi devono essere condotti tenendo 

presente lo scenario umano che caratterizza il singolo o una 

data popolazione. 
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Gli uomini generalmente hanno meno probabilità di rivelare la 

propria solitudine a causa delle differenze culturali e di genere 

nell'espressione delle emozioni; la sociologa Arlie Hochschild 

chiama queste "le regole dei sentimenti". Queste dominanti 

nelle società occidentali, generalmente impediscono agli 

uomini di esprimere le emozioni più sensibili e quindi di cercare 

il contatto sociale, il sostegno e l'amicizia allo stesso modo 

delle donne (Hochschild, 2013). Per coloro che non sono 

circondati da persone che si prendono cura di loro, la solitudine 

può persistere a lungo. E’ chiaro poi che la mancanza di contatti 

rappresenti un limite all’help seeking e all’ottenimento di 

informazioni utili a ottenere il miglior livello di assistenza e 

quindi di salute psico-fisica; nei soggetti anziani, la solitudine 

finisce per associarsi a una riduzione significativa della qualità 

di vita, oltre che dell’aspettativa di vita. 
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La solitudine è un fattore aggiuntivo a molti altri 

quali l’età, le patologie croniche e la perdita 

parziale o totale dell’autosufficienza, capace di 

accelerare il processo di “fragilizzazione” della 

persona anziana. 
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Il percorso vitale delle persone sole passa anche attraverso il 

rischio di un aumento della fragilità, cioè della capacità di 

mantenere l’omeostasi e la vulnerabilità di fronte ad agenti 

stressogeni a causa della riduzione delle riserve fisiologiche. 

La fragilità è associata con la solitudine e l’isolamento sociale, 

anche se non sono sempre chiare le cause di questa 

associazione; infatti è possibile che l’essere fragili induca a 

uno stile di vita caratterizzato da solitudine e isolamento.

Per dimostrare invece la tendenza di senso opposto, cioè che 

solitudine e isolamento portino a un aumento della 

condizione di fragilità, è stato svolto uno studio sui dati 

dell’ELSA per misurare se alti livelli di solitudine inducessero 

una progressione della fragilità (Gale et al, 2017). E di fatto si 

è trovato che alti livelli di nevroticismo o bassi livelli di 

coscienziosità o estroversione possono risultare fattori di 

rischio per l’insorgere o la progressione di fragilità. 
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Lo scenario clinico
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Il team di ricercatori guidati da Cacioppo (l’autore finora più 

prolifico nell’area della loneliness) ha suggerito che le cellule 

immunitarie (leucociti) di persone in situazioni di solitudine 

presenterebbero un'attività a favore di geni pro-infiammazione e a 

detrimento di geni importanti per proteggere da agenti infettivi.

In pratica, nei leucociti di persone solitarie i geni coinvolti nella 

risposta generica contro infezioni e virus sarebbero meno attivi.

Ciò aumenterebbe il rischio di malattie.

Gli stessi ricercatori hanno notato anche che la debolezza del 

sistema immunitario a sua volta è associata a un aumento del 

rischio di essere soli nel prossimo futuro (l'anno successivo ai test 

eseguiti su globuli bianchi); in breve, vi sarebbe un circolo vizioso 

che collega inestricabilmente l’essere soli a un sistema immunitario 

compromesso e viceversa. I ricercatori hanno confermato i risultati 

dei loro esperimenti anche attraverso l’utilizzo di animali da 

laboratorio: i macachi tenuti in isolamento risultavano 

particolarmente vulnerabili alle malattie infettive (Cole et al, 2015). 
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Alcune indagini su larga scala (per esempio, Cacioppo et al, 

2010; Holwerda et al, 2012) indicano che la solitudine 

aumenta il rischio di mortalità, la presenza di patologie, e 

quindi il consumo di servizi sanitari, la riduzione delle 

funzioni cognitive e di depressione. In questo ambito gli 

studi epidemiologici hanno raggiunto un buon livello di 

affidabilità, per cui è oggi indiscutibile che “loneliness can 

be deadly for elders” (New York Times, 30.12.2016). 

Particolare attenzione alla problematica della solitudine in 

generale è stata dedicata in questi anni dall’English 

Longitudinal Study of Aging (ELSA) (Banks et al, 2016).



� Gli anziani con i più alti livelli di solitudine sono quasi due volte 

più esposti alla probabilità di morire prematuramente di quelli 

con i livelli più bassi di solitudine (Cacioppo & Cacioppo, 2015).

� Perissinotto et al. (2012), su un campione di 1600 intervistati,  

hanno evidenziato che il 43% degli anziani viveva in una 

condizione di solitudine. A distanza di sei anni dalla prima 

intervista, i ricercatori hanno scoperto che chi viveva la 

solitudine aveva un rischio di morire del 45% più alto e che 

queste persone andavano incontro a un peggioramento della 

qualità della vita e a una riduzione dell’autonomia personale.
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� La solitudine intesa come emarginazione descrive uno stato 
emotivo negativo sperimentato quando c'è una differenza 
tra le relazioni che si desiderano avere e quelle che uno 
percepisce di avere in realtà (Cacioppo & Cacioppo, 2014).  

� Le sensazioni sgradevoli della solitudine sono soggettive; i 
ricercatori hanno trovato che la solitudine non riguarda la 
quantità di tempo che si spende con altre persone o da soli. 
La solitudine è più correlata alla qualità dei rapporti, 
piuttosto che alla quantità.

� Una persona «sola» sente di non essere capita dagli altri e 
pensa di non avere  rapporti significativi. 
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Solitudine come emarginazione



� Gli studi di Franklin (2011, 2015) mostrano che gli uomini australiani 

sopportano periodi di solitudine più a lungo rispetto alle donne e 

sono meno in grado di affrontarla. La solitudine è particolarmente 

acuta tra gli uomini separati.

� Gli uomini australiani in generale spendono meno tempo in contatti 

sociali con amici e familiari al di fuori della famiglia.

� Allo stesso modo, gli uomini separati e i padri single godono di 

minor supporto sociale e hanno meno probabilità di avere amici con 

cui confidarsi degli uomini sposati e delle donne, sia sposate sia 

separate.  

� Col pensionamento, gli uomini anziani (anche se sposati)  

trascorrono comunque meno tempo in contatti sociali rispetto alle 

loro mogli (Franklin, 2015).  
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Solitudine e genere



� La solitudine è un fattore di rischio per molti 

problemi di salute fisica, dal sonno frammentato e 

dalla demenza alla diminuzione della gittata 

cardiaca.

�Una mancanza di connessioni sociali pone un rischio 

di morte anticipata simile a indicatori fisici come 

l'obesità e il tabagismo. 
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Conseguenze della Solitudine



(Holt-Lunstad et al, 2015)

Gli studi inclusi in questa review fornivano dati quantitativi sulla 

mortalità in relazione alla solitudine, all'isolamento sociale o all’essere  

soli. Le dimensioni medie ponderate dell'effetto corrispondevano ad 

una probabilità di mortalità rispettivamente del 29%, 26% e 32%. Gli 

autori non anno trovato differenze tra misure di isolamento sociale 

obiettivo e soggettivo. I risultati rimangono coerenti tra i sessi, la 

durata del follow-up e la regione del mondo, ma lo stato di salute 

iniziale ha un'influenza sui risultati. In generale, l'influenza 

dell'isolamento sociale oggettivo e soggettivo sul rischio di mortalità è 

paragonabile a fattori di rischio ben consolidati per la mortalità. 
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L'evidenza indica che la solitudine aumenta la sensibilità alle 

minacce sociali e motiva il rinnovamento delle connessioni sociali, 

ma può anche pregiudicare il funzionamento esecutivo, il sonno e 

il benessere mentale e fisico. Insieme, questi effetti 

contribuiscono a tassi più elevati di morbilità e mortalità negli 

adulti più soli. 
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� Anche se la solitudine e la depressione sono in parte 

correlate, sono differenti. La solitudine si riferisce 

specificamente ai sentimenti negativi sul mondo sociale, 

mentre la depressione si riferisce ad una serie più generale di 

sentimenti negativi.

� In uno studio che ha misurato la solitudine negli adulti più 

anziani durante un periodo di cinque anni, la solitudine 

risultava predittiva di depressione, ma il contrario non 

risultava vero (Cacioppo et al., 2010).

� La maggior parte degli studi sulla solitudine e sulla salute 

mentale si è concentrata esclusivamente su come la 

solitudine si riferisce alla depressione. Pochissimi studi si sono 

occupati dell’influenza sulla demenza.
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Solitudine e depressione



Holwerda TJ et al, J Neurol Neurosurg Psychiatry, 2014;85(2):135-42.

Feelings of loneliness, but not social isolation, 
predict dementia onset: results from the 
Amsterdam Study of the Elderly (AMSTEL)

La sensazione di essere soli, piuttosto che l’essere effettivamente soli, è 
associata a un aumento del rischio di demenza clinica in età avanzata  e 
può essere considerata un fattore di rischio importante che, 
indipendentemente dalla malattia vascolare, dalla depressione e da altri 
fattori confondenti, merita attenzione clinica. 

Vissuti di solitudine possono segnalare uno stadio prodromico di 
demenza. Una migliore comprensione delle ragioni alla base dei vissuti 
del sentirsi soli può aiutarci a individuare persone vulnerabili e 
sviluppare interventi per migliorare la prognosi delle persone anziane a 
rischio di demenza. 
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� In uno studio di Wilson et al (2007), 823 anziani privi di 

demenza all'atto dell’inclusione nello studio sono stati valutati 

ogni anno per 4 anni. Durante il follow-up, 76 soggetti hanno 

sviluppato la malattia di Alzheimer. Il rischio di sviluppare la 

demenza risultava più che raddoppiato nelle persone sole 

rispetto alle persone che non erano sole. 

� La solitudine risultava associata a bassi livelli di performances 

cognitive e a una riduzione più rapida di queste durante il 

follow-up. 

� Non c'erano cambiamenti significativi nella solitudine, e il grado 

medio di solitudine durante lo studio era fortemente associato 

al declino cognitivo e allo sviluppo della demenza. 
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Solitudine e demenza
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� Un gruppo di ricercatori di Boston (Donovan et al, 2016) ha 

voluto analizzare l’associazione tra il livello di solitudine 

percepita e la presenza di placche di beta-amiloide, una 

proteina che si aggrega nel cervello dei pazienti affetti della 

malattia di Alzheimer (AD), in persone cognitivamente sane.

Analizzando un gruppo di 79 anziani, gli autori hanno 

osservato che le persone positive alla beta-amiloide (quelle 

nel cui cervello si aggrega tale proteina) si sentivano 7,5 volte 

più sole rispetto a quelle negative. 

� La solitudine potrebbe essere un sintomo neuropsichiatrico 

importante per l’AD allo stadio preclinico e potrebbe essere 

interessante studiarne i fattori neurobiologici sottostanti.
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Solitudine e demenza
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La solitudine si cura?
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�Alcune forme di solitudine (non è completamente 

chiaro quali) possano riconoscere un’origine 

ereditaria. Del resto, da tempo si sostiene che 

l’introversione abbia una matrice genetica. Di certo 

l’introversione non antagonizza la solitudine: al 

contrario, la facilita. La matrice genetica 

spiegherebbe perché azioni contrastanti la solitudine 

come la spinta a lavori socializzanti o la presenza di 

supporti psicologici professionali sembrino sortire 

solo risultati modesti.
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L’impegno di AIP per la giornata a livello 

nazionale, il 15 novembre.
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Il primo intervento da effettuare sarà a livello culturale, per 

incidere sull’individualismo che domina le modalità di vita di 

oggi e che è diffuso attraverso i media come mezzo di 

autorealizzazione e di autovalutazione. Senza considerare che 

la rottura dei legami tra le persone di ogni età permette di 

manipolare il singolo individuo, privo delle protezioni offerte 

dalla comunità. Questo messaggio, rivolto in particolare a chi 

crea consenso sulle grandi tematiche sociali, da parte di una 

società medico- scientifica potrebbe avere maggiori 

possibilità di incidere rispetto a considerazioni di origine 

sociologica o morale. Il punto cruciale è dare un significato 

all’invecchiamento collettivo, che deve continuare a 

rappresentare un momento vitale e non un tempo di rinuncia 

e di chiusura dei singoli cittadini.



52

Un secondo obiettivo è rappresentato da ogni individuo che invecchia, per fare in modo che nel 

tempo non trascuri di coltivare le diverse occasioni di reti relazionali che la vita offre durante il 

suo corso. Il richiamare l’attenzione sui rischi della solitudine in età avanzata potrebbe costituire 

un’importante strumento educativo rivolto alle persone di tutte le età, culture, sensibilità, con 

approcci personalizzati. Inoltre è importante un’adeguata formazione dell’anziano, perché 

sappia esprimere  i propri bisogni e le conseguenti richieste di supporto, modificando 

atteggiamenti ancora prevalenti che tendono ad impedire in età avanzata la libera 

manifestazione del sentire individuale. Questo approccio dovrà essere modulato a seconda 

delle specificità individuali, in particolare quelle legate alla differenze di sesso. Infine non si 

devono trascurare le ‘solitudini abitate’; si pensi, ad esempio, alle residenze per anziani dove 

molti ospiti sono incapaci di qualsiasi relazione e vivono davanti a una finestra in preda a 

fantasmi che non possiamo interpretare. Un'altra condizione peculiare, anche se di breve 

durata, è la solitudine dell’anziano durante il ricovero ospedaliero, quando la paura del futuro 

domina il tempo e le ore, la vicinanza dei famigliari non è sempre gradita e il personale sanitario 

è oberato da una routine che non concede respiro (l’organizzazione del reparto non ha 

compreso l’importanza al fine del buon esito della cura di un rapporto significativo con 

l’ammalato).

In aggiunta, è necessario ricordare - per quantità e profondità della condizione - la solitudine 

della diade caregiver-anziano ammalato, specialmente quando l’assistenza è dedicata ad una 

persona affetta da demenza. Purtroppo è stato rilevato che il livello di solitudine di questa 

particolare coppia è aumentato in questi anni e supera il 30% del totale. Se si collega il dato con 

la ben nota condizione per cui bisogna dedicare “36 ore al giorno all’assistenza”, si comprende 

la tragicità vitale di queste realtà, alle quali non si è data in questi anni un’adeguata attenzione. 
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Un terzo obiettivo dell’impegno di AIP (e dei suoi possibili 

alleati) è indurre le comunità a modificarsi dall’interno, 

attraverso la continua costruzione di ponti tra le persone.

Le comunità possono avere molti ruoli in questo ambito; 

l’esempio delle Alzheimer Friendly Community rappresenta 

un punto di riferimento importante, perché mira a creare una 

rete che accompagna la vita delle persone ammalate e delle 

loro famiglie, rete il cui primo obiettivo è lenire la solitudine, 

dando risposte adeguate ai bisogni pratici e psicologici delle 

situazioni di fragilità. In questa prospettiva la comunità 

controlla anche il funzionamento dei servizi, che devono 

accompagnare nel tempo l’anziano ammalato e la sua 

famiglia, evitando la ricerca angosciante e solitaria di punti 

d’appoggio al momento del bisogno e di supporti nel corso di 

un intervento clinico-assistenziale.
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Una tematica di grande complessità che richiede 

studi approfonditi, per costruire interventi 

efficaci.

La sensibilità che si sta formando in questi tempi 

è però una garanzia forte di attenzione e quindi 

un indicatore di possibili evoluzioni in senso non 

solo negativo.
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