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Nemica solitudine:
nuovi dati della letteratura
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La solitudine dell’anziano.
Obiettivo dell’impegno culturale, educativo e 
operativo dell’Associazione Italiana di Psicogeriatria.
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Sconfiggere la Solitudine Che Fa Soffrire l’Anziano

La Carta di Padova

Accanto alle forme di solitudine e di isolamento che una persona può deliberatamente ricercare, esiste la 
solitudine che una persona si trova invece a subire. A questa forma vanno indirizzati gli sforzi di chi cerca 
di migliorare la qualità di vita degli anziani.

➢ La solitudine è patogena. Causa morte precoce, aumenta il rischio di malattie e predispone alla 
demenza. 

➢ La solitudine danneggia la qualità della vita delle persone di ogni età, in particolare di quelle anziane, 
che dispongono di minori supporti.  

➢ La solitudine impedisce l’acquisizione di informazioni utili per antagonizzare le malattie. 
➢ La solitudine predispone alla depressione e induce al suicidio.
➢ Nulla cancella la vita più della solitudine.
➢ La solitudine provoca un incremento dei costi per i servizi sanitari e assistenziali delle comunità.  
➢ Per contrastare la solitudine è necessario migliorare la consapevolezza del problema presso l’opinione 

pubblica e gli amministratori locali e nazionali. 
➢ Per vincere la solitudine è necessario imparare ad instaurare relazioni di qualità.  
➢ Bisogna impegnare le comunità a eliminare le cause e a identificare i luoghi della solitudine per meglio 

combatterla.  
➢ È necessario migliorare la cultura clinica e psico-sociale per identificare e contrastare il rischio di 

solitudine anche all’interno dei servizi sanitari e assistenziali.  

Approvata dal Consiglio Direttivo dell’Associazione Italiana di Psicogeriatria,
26 Gennaio 2019
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Nemica solitudine

➢ Inquadramento generale
➢ L’attenzione diffusa
➢ Le cause
➢ I danni al soma e alla psiche
➢ Le speranze di cambiamento
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La solitudine che fa soffrire la psiche e il soma.
Quando nel momento della difficoltà non si 
trova nessuno disponibile ad aiutare.
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FOMO (fear of missing out)
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Non ci interessa la solitudine desiderata.
Pochi apprezzano il suono della solitudine, 
sempre una conquista precaria, appesa a un filo 
di ragnatela. 
Per anziani e malati è soltanto un ronzio 
molesto, perché è facile precipitare nel mondo 
dei soli, nel cuore più profondo dell’inferno. 
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“La felicità della goccia è morire nel fiume”

(teologo persiano, morto nel 1111)
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La sconfitta di chi crede nella comunità: 
l’omicidio del coniuge malato di Alzheimer.
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Anche perché la cultura dell’accompagnamento delle persone 
care confrontate al dramma dell’Alzheimer, nel nostro paese, 
non è ancora molto diffusa. E nonostante in alcune realtà 
esistano dei centri specializzati, spesso queste persone 
vengono lasciate sole. E quando si è soli, tante cose non le si 
capiscono, tante non le si sanno affrontare, tante sono troppo 
dolorose e pesanti da sostenere. Si guarda dall’esterno e si è 
convinti che, se ci si trovasse nella posizione in cui si trova la 
persona amata, si vorrebbe che tutto finisse al più presto.
E allora si agisce per pietà, certo. Anche se forse è più una 
pietà nei propri confronti, che una pietà verso chi è affetto da 
demenza senile o Alzheimer.

(Michela Marzano, La Repubblica 16/2/2019)
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La decisione del presidente Mattarella di 
concedere la grazia ai due ultraottantacinquenni
ha compiuto una sorta di compenso per la nostra 
mancanza di sensibilità, attenzione, supporto  
verso chi è solo. 
Il Censis ha stimato che il 30% della diade malato 
di demenza-caregiver è solo (non ha nessuno a 
cui chiedere aiuto nel momento del bisogno).



Data from UK
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Data from UK
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Eurostat, 2017
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Eurostat, 2017
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Finalmente un attenzione diffusa in tutto il mondo: 
dal ministero dell’UK all’Australia, all’USA (America 
is suffering an epidemic of loneliness).
In Italia Landini e Mattarella nel messaggio 
dell’ultimo dell’anno.
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Le cause della solitudine.

Il mondo iperconnesso incomincia a capire 
che dietro l’iperconnessione non vi è nulla…
Alcuni spunti
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➢ “Your world dies before you do”
➢ La crisi della famiglia e la rivoluzione demografica
➢ Microabitazioni
➢ La crisi religiosa
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Ultrasessantacinquenni:

➢ 4 milioni di vedovi (80% donne)
➢ 1 milione di celibi  (60% donne)
➢ 400.000 divorziati  (60% donne)
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La crisi della città come luogo di incontro:
la fine dei negozi di vicinato, la posta non è più 
il luogo per ritirare la pensione, la violenza.
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Il Sole 24 Ore 
17/2/2019
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Solitudine e demenza:
un rischio che aumenta del 25%
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Solitudine e beta amiloide
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La solitudine di chi ha la demenza

➢ “l’ansia dell’abbandono”
➢ “mamma, mamma”
➢ “andiamo a casa”
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La rabbia contro le istituzioni ritenute sorde
e ignave.
Un atteggiamento che aumenta la solitudine.
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Le conseguenze sulla salute
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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 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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(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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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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➢ 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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Solitudine, depressione, suicidio
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La solitudine nei servizi sanitari
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La solitudine è una compagna frequente di chi 
deve affrontare un percorso attraverso i servizi 
per difendere o riconquistare la salute; studiarne 
quindi le dinamiche e le possibili risposte per 
controllarla è un dovere, sia per il dolore che ad 
essa si accompagna, sia per il rischio che la 
solitudine comprometta i risultati attesi 
dell’intervento di cura (è infatti ben noto da 
molti studi e ricerche che la solitudine è di per sé 
un fattore di rischio, in grado di indurre malattia 
e di ridurre la durata stessa della vita). 
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I rimedi
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➢ La ricostruzione dei legami di fronte alla crisi 
della famiglia, delle relazioni di vicinato, quelle 
amicali.

➢ Lo spazio culturale per la costruzione di una 
società inclusiva.

➢ Il superamento del modello comunicativo 
senza contatto diretto.

➢ L’egoismo sociale e i danni che apporta alla vita 
comunitaria.



47

Gli interventi di appoggio psicologico 
sul singolo.
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La città ospitale: dal cohousing, alle social street, ai 
luoghi ritrovo formali e informali, ai caffè Alzheimer.
Il modello delle “Dementia friendly communities” 
come realtà inclusiva, che comprende aspetti diversi 
della giornata di vita.
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I postini francesi
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Le varie tipologie di telecontrollo
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Il cohaousing: un’esperienza delicata


