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La vita degli anziani è un continuo slalom tra 
emergenze: caldo, freddo, insicurezza, 
inquinamento, incidenti domestici o 
extradomestici, malattie non diagnosticate. 
A queste si aggiungono le catastrofi: come la 
comunità deve rispondere? 
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Nuove sensibilità per la salute degli anziani, 
ƛƴŘƻǘǘŜ ŘŀƭƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǾŀƭŜƴȊŀ  Ŝ 
quindi dalla presenza di vecchi fragili molto 
superiore rispetto al passato. 
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Each stage in life has its vulnerabilities. 
Until just recently it was assumed that children 
react particularly sensitive to environmental 
influences and that adults suffer less from 
environment related adverse health conditions.  

http://www.umweltbundesamt.de/en/environmental-
pollution-diseases-of-the-elderly 
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L'emergenza ha un livello di gravità che dipende 
dall'evento acuto (ad esempio il crollo di una 
casa) e la durata delle sue conseguenze 
(seppellimento, possibili ferite non curate, 
allontanamento dalla propria casa, solitudine). 
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Il punto chiave è dove si colloca nel singolo 
individuo l'equilibrio tra fragilità e resilienza. 
Da questo dipende la capacità di affrontare 
emergenze di diversa gravità. 
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Il modello teorico del delirium come 
equilibrio tra fattori predisponenti e 
scatenanti. 
La grande variabilità interindividuale. 
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Older People and Disasters ς Vulnerability or Resilience? 

https://acnzonresearch.wordpress.com/2013/04/23/older-people-and-disasters-vulnerability-or-resilience/ 

Older people who have some level of disability or impairment are 
clearly among the groups who are most vulnerable in earthquakes or 
other disasters. The argument is that people who are frail use their 
whole bodily and mental capacity for basic survival; they may have no 
reserves to cope with additional stress. In earthquakes, older people 
may be unable to “drop, cover and hold” or quickly evacuate a building. 
If power goes out this can impact on life-support equipment, such as 
oxygen supply, heating, electric wheelchairs and water pumps. Damage 
to transport systems may mean that service providers (rescuers and 
home help services) cannot reach older people. In many situations, such 
as the 2011 earthquakes and tsunami in Japan, older people suffer 
higher injury and death rates than other age groups. During Hurricane 
Katrina in the USA, 75% of those who died were aged over 60, while this 
age group represented only 16 % of the local population. Older people 
may require longer recovery from injury, but medical infrastructure 
(hospitals and rest homes) may have been damaged or destroyed. 

/ƻƴǘƛƴǳŀΧ 
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Older People and Disasters ς Vulnerability or Resilience? 

https://acnzonresearch.wordpress.com/2013/04/23/older-people-and-disasters-vulnerability-or-resilience/ 

Despite all this concentration on vulnerability, there is 
considerable evidence that older people also display resilience 
and stoicism in challenging situations, based on their life 
experience and accumulated wisdom. This contradicts the 
negative views. Some studies show that older people cope 
and recover relatively well, sometimes better than the 
younger ones. Some find no difference between younger and 
older survivors. Even after Hurricane Katrina and the stress of 
mass relocation, their prior experiences helped many older 
people to cope. 
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As a society, we are quick to forget that older adults have a 
lifetime of experiences, including exposure to previous 
disasters, which often help them cope much better than 
younger adults. 
His research provides many examples of this resilience – 
providing support to family, friends and community members 
(for example, having people living with them); assisting in 
disaster recovery activities (being involved in community 
information centres, arranging forums for information and 
advice); engaging with social networks to give emotional and 
psychological support; and using the earthquakes as a source of 
spiritual growth or personal learning. Helping and caring for 
other people often assisted older people in their own recovery.  

https://acnzonresearch.wordpress.com/2013/04/23/older-people-and-disasters-vulnerability-or-resilience/ 

Older People and Disasters ς Vulnerability or Resilience? 

/ƻƴǘƛƴǳŀΧ 
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Annear concludes that these findings challenge social 
stereotypes about older people and their vulnerability; 
that older people are a valuable resource for community 
recovery and family support and that the diversity and 
effectiveness of their coping styles offer valuable lessons 
for younger people. He calls older people the “unsung 
heroes in the aftermath of the earthquakes”. 

https://acnzonresearch.wordpress.com/2013/04/23/older-people-and-disasters-vulnerability-or-resilience/ 

Older People and Disasters ς Vulnerability or Resilience? 
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Molti anziani hanno rappresentato un 
collante forte nel periodo post-emergenza.  
Per questo è delittuoso non aiutarli a 
continuare in questo loro ruolo importante. 
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bŜƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ǎƻƭƻ ŞǉǳƛǇŜ Ƴƻƭǘƻ ŜǎǇŜǊǘŜ 
sarebbero in grado di caratterizzare il singolo 
individuo, la sua capacità di resilienza e la 
qualità/quantità di aiuto necessario. 
vǳƛƴŘƛ ǎƛ ǘǊŀǘǘŀ Řƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ Ƴƻƭǘƻ άŘŜƭƛŎŀǘƛέ 
che richiedono operatori preparati. 



14 (Prehosp Disast Med 2002;17(2):67-74) 
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La persona affetta da demenza è maggiormente 
esposta alle emergenze per l'incapacità di 
comprendere il significato degli eventi acuti, che 
quindi si infrangono sulla persona senza mediazioni 
di memoria e di comprensione della realtà. 
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On March 11, 2011, Japan experienced an earthquake of magnitude 9.0 and subsequent enormous 
tsunamis. This disaster destroyed many coastal cities and caused nearly 20,000 casualties. In the 
aftermath of the disaster, many tsunami survivors who lost their homes were forced to live in small 
temporary apartments. Although all tsunami survivors were at risk of deteriorating health, the 
elderly people were particularly at a great risk with regard to not only their physical health but also 
their mental health. In the present study, we performed a longitudinal cohort study to investigate 
and analyze health conditions and cognitive functions at 28, 32, and 42 months after the disaster in 
the elderly people who were forced to reside in temporary apartments in Kesennuma, a city 
severely damaged by the tsunamis. The ratio of people considered to be cognitively impaired 
significantly increased during the research period. On the other hand, the mean scores of the 
Kessler Psychological Distress Scale-6 and Athens Insomnia Scale improved based on the 
comparison between the data at 24 and 42 months. The multiple logistic regression analysis 
revealed that frequency of “out-of-home activities” and “walking duration” were independently 
associated with an increase in the ratio of people with cognitive impairment. We concluded that the 
elderly people living in temporary apartments were at a high risk of cognitive impairment and “out-
of-home activities” and “walking” could possibly maintain the stability of cognitive functions. 



 

RISULTATI: i soggetti dislocati presso alloggi temporanei (47.9%) 
risultavano più ipertesi ed avevano un indice di comorbilità più 
elevato rispetto a chi era rimasto nella propria casa. Tra gli anziani 
sfollati risultava inoltre un punteggio più elevato alla Geriatric 
Depression Scale e ŀƭƭΩIŀƳƛƭǘƻƴ Scale (valutazione dello stato d’ansia) 
ed una ridotta percezione del benessere. 
 

CONCLUSIONI: nonostante le possibili comuni conseguenze dovute al 
terremoto, la precarietà delle sistemazioni temporanee risulta 
responsabile di uno stress psicologico più elevato tra gli sfollati 
rispetto a chi è rimasto nelle proprie case. 

Impact of earthquake of September 26, 1997 in Umbria, Italy 
on socio-environmental and psychophysical conditions of an 
elderly population 
P. Mecocci et al, Aging Clin. Exp. Res., 2000 
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tŜǊŎŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭƻ ǎǘŀǘƻ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ ƴŜƎƭƛ ŀƴȊƛŀƴƛ ŘŜƭƭŀ ŎƛǘǘŁ ŘŜƭƭΩ!ǉǳƛƭŀ 
dopo il sisma del 2009 
Mattei et al, Epidemiol Prev 2016 
 
 

RISULTATI: lo studio ha mostrato come la percezione negativa dello stato 
di salute sia associata significativamente con la delocalizzazione, con 
l’essere donna, con ƭΩŜǘŁ avanzata, con un basso livello di istruzione e con 
la convivenza con una persona estranea al nucleo familiare. 
Tra coloro che percepiscono la salute in modo negativo e vivono in alloggi 
temporanei si è rilevata una maggiore frequenza nell’incapacità di svolgere 
attività quotidiane e, quindi, un minor grado di autosufficienza. Anche la 
presenza di alcune patologie croniche degenerative (pur se autoriferite) 
contribuisce alla percezione negativa. 
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The Great East Japan Earthquake  (GEJE) 

V   11 marzo 2011 
 

V   il più potente terremoto nella storia 
      del Giappone, magnitudo 9.0  
 

V  triplo disastro:  terremoto, tsunami, 
     disastro  nucleare 
 

V  20.000 morti 
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V   Mortalità   registrata principalmente nella popolazione ultra65enne: 
       56.7%  
 

V Progressivo e significativo aumento di disabilità a uno e tre anni 
(calcolata come numerosità di soggetti in possesso di certificazione 
long-term care insurance (LTCI) per disabilità fisica o mentale) tra gli 
anziani nelle aree colpite dal terremoto rispetto alle aree non colpite 

 (a  tre anni 14.7% nelle aree della costa, 10% nelle aree interne, 6.2% 
nelle aree non disastrate)  

              (Tomata et al 2014 e 2015) 
 

V Riduzione ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ fisica tra gli anziani trasferiti in altri alloggi 
significativamente associata al cambiamento della rete sociale rispetto 
agli anziani rimasti nelle proprie case  

                   (Yoshimura et al  2016) 
 

Impatto sulla popolazione anziana del GEJE: 
risultati degli studi 
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V Maggiore prevalenza di distress psicologico rispetto alla popolazione 
generale  

            (Sugimoto et al, 2015; Yokoyama et al 2014) 
 

V Associazione tra distress psicologico e rischio aumentato di disabilità  
                   (Tanji et al 2017) 

 

V Peggioramento dei sintomi depressivi tra i sopravvissuti rispetto a 
quanto rilevato nei tre anni precedenti il disastro prevalentemente 
associato all’interruzione delle cure psichiatriche 

                         (Tsuboya et al., 2016) 
 
 
 
 
 

Impatto sulla popolazione anziana del GEJE: 
risultati degli studi 
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V Maggior rischio di sviluppare depressione rispetto alla tendenza 
rilevata nei tre anni precedenti. Rischio aumentato per il sesso 
femminile, fasce d’età più avanzata, diabetici, soggetti con 
deterioramento cognitivo e IADL ridotte 

(Kuroda et al 2017) 
 

V Esacerbazione dei disturbi cognitivi e comportamentali nei soggetti 
affetti  da Demenza ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ che vivevano in alloggi temporanei 
rispetto  a pazienti  che non hanno subito l’esperienza del terremoto e 
residenti nelle proprie case 

       (Furukawa  et al 2012 e 2013) 
 

V Maggior rischio di deterioramento delle funzioni cognitive  
      (Ishiki et al 2016) 

 
 
 
 
 
 
 

Impatto sulla popolazione anziana del GEJE: 
risultati degli studi 
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ü un gruppo di anziani >65 anni trasferiti in piccoli alloggi 
temporanei è stato valutato a 28, 32 e 42 mesi tramite un 
questionario sullo stato di salute ed un test cognitivo di 
screening a 15 item  
 

ü la percentuale di soggetti considerati cognitivamente 
compromessi ha mostrato un progressivo incremento nei 
tre anni:  32%  a 24 mesi, 35% a 32 mesi, 42% a 42 mesi   
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ü tali percentuali sono risultate significativamente più alte rispetto 
agli anziani che vivevano in altre aree non colpite e rispetto alla 
prevalenza di deterioramento cognitivo, valutato con lo stesso 
metodo, nella popolazione giapponese che risulta del 28% 
 

ü nei soggetti in cui è stato rilevato un deterioramento cognitivo si è 
vista un’associazione con la riduzione delle attività  fuori casa 
rispetto ai soggetti non deteriorati. 
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ü Maggiore prevalenza di dolore cronico e ridotta percezione della 
qualità della vita tra gli anziani residenti negli alloggi temporanei  
dopo il GEJE rispetto agli standard nazionali   (Yabuki et al 2015)  

 

ü Maggiore incidenza di malattia nei soggetti sopravvissuti rispetto 
alla popolazione non colpita: 

- insufficienza cardiaca, ictus e polmoniti nei mesi successivi al GEJE 
(Aoki et al., 2012) 

- ipertensione arteriosa tra i soggetti trasferiti in alloggi temporanei a 
due anni dal GEJE (Ohira T et al 2016) 

- infarto del miocardio nel lungo termine  (Nakamura 2016) 
- insufficienza cardiaca nel lungo termine (Nakamura 2016) 

 
 

Impatto sulla popolazione anziana del GEJE: 
risultati degli studi 
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Anziani, disastri ambientali e conseguenze psicologiche  
 
 

In letteratura risulta molto dibattuto il confronto tra le reazioni 
psicologiche ai disastri ambientali dell’anziano e quelle del 
giovane/adulto: i risultati sono estremamente variabili! 
 

Minore vulnerabilità  
 

Cherniack EP et al 2008 

Adams et al 2011 

Banks L 2013 

Rafiey H et al 2016 
 
 

Maggiore vulnerabilità 
 

Srinivasan S et al 2014;      

hΩ5ƻƴƴŜƭ ML 2016;  

Ticheust S et al 1999;  

Yang et l 2003 

Jia et al 2010 
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Meccanismi alla base della variabilità della risposta 
ǇǎƛŎƻƭƻƎƛŎŀ ƴŜƭƭΩŀƴȊƛŀƴƻ 
 

ü±ŀǊƛŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŜǾŜƴǘƻΥ tempestività, entità, esposizione al 
pericolo, danni, impatto economico 

 

üTipologia di risposta prevalente secondo le seguenti quattro  
ipotesi: 

 

1. Maturation theory 
Minore impatto emotivo agli eventi stressanti della vita avendo 
maturato una capacità di adattamento, di risolvere problemi e di 
controllare le emozioni che li protegge 
 

2. Inoculation theory 
Precedenti esperienze con disastri naturali aumenta la 
resistenza a successivi disastri e li protegge da una forte risposta 
emotiva 

RISPOSTA POSITIVA 
Resilienza 

27 {ŜƎǳŜ Χ 



Meccanismi alla base della variabilità della risposta 
ǇǎƛŎƻƭƻƎƛŎŀ ƴŜƭƭΩŀƴȊƛŀƴƻ 
 
 

3. Resource theory 
Ridotta capacità di recupero delle persone anziane dovuta ad 
un basso status socioeconomico ed alle ridotte capacità 
funzionali 
 

 4. Exposure theory 
Maggiore esposizione ai rischi dovuta allo stato di maggiore 
vulnerabilità, fragilità e senso di deprivazione maggiore che nel 
giovane: dell’ambiente abituale, della rete sociale, delle capacità 
fisiche associate ad una carenza di assistenza socio-sanitaria. 

RISPOSTA NEGATIVA 
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Vi sono dati sui terremotati della montagna 
trasferiti negli alberghi della costa che testimoniano 
una forte prevalenza di alterazioni cognitive, BPSD, 
delirium. 



30 

Il problema delle emergenze nelle case di riposo. 
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36 https://www.cdc.gov/aging/pdf/disaster_planning_goal.pdf 
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Non vi sono dati definitivi sulle conseguenze 
ƛƴŘƻǘǘŜ ŘŀƭƭΩŜǾŀŎǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŎŀǎŜ Řƛ ǊƛǇƻǎƻΦ 
Però è certamente un aspetto delicato tra gli 
interventi post disastro. 
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Public health officials and others know that what 
happens to populations in the months and years after 
large-scale traumatic events can have more substantial 
health consequences than the immediate disaster. 
The mental and physical health consequences of an 
event like Hurricane Harvey are long-lasting.  
The psychological consequences of Hurricane Harvey are 
associated with traumatic exposures to storm hazards 
during the event, losses and hardships in the aftermath,  
and disruption of vital care and essential medications for 
those with chronic and persistent mental illness and 
cognitive impairment. 
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Alcune delle principali problematiche cliniche 
conseguenti ai disastri: fratture, compressione 
di organi, delirium, depressione, conseguenze 
somatiche di un'incerta assunzione di farmaci, 
il freddo o l'eccesso di calore, lo stress acuto. 
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La situazione del sisma in centro Italia 
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Nel 2016 i Vigili del Fuoco hanno fatto su tutto il 
territorio nazionale 23.612 interventi per soccorso a 
persona con specifiche necessità, dei quali 16.636 
... ovvero il 70%! ... ha interessato persone anziane, 
mentre il rimanente 30% le persone avevano 
disabilità di vario tipo. 
In sostanza 65 interventi al giorno! 
 
           (Stefano Zanut) 
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2017 



Popolazione assistita  
fuori dalla propria abitazione 

TOT. POPOLAZIONE FUORI CASATOT. POPOLAZIONE RESIDENTE %

ATS18 CAMERINO 10226 14125 73%

ATS16 SAN GINESIO 4683 41477 12%

ATS17 SAN SEVERINO M. 5487 32795 17%

Totale 20396 88397 23%
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[Ŝ ǇŜǊǎƻƴŜ ŀƴȊƛŀƴŜ ƴŜƭƭΩƛƳƳŜŘƛŀǘƻ ǊƛǎŎƘƛŀƴƻ Řƛ ŜǎǎŜǊŜ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ 
vittime del post sisma: 
 
üSradicamento da abitazioni, ambienti e stili di vita comunitari 

consolidati e protettivi, fuga delle badanti 
üForte vulnerabilità allo stress generato dalla paura, dal 

cambiamento, da nuova convivenza forzata, dalla precarietà 
abitativa 
üDisorientamento cognitivo e incremento di disturbi cognitivi 

normalmente associabili alla demenza 
üRidotta autonomia personale per spostamenti e accessi a cure e 

servizi 
üAssistenza socio-sanitaria residenziale frantumata su molteplici 

strutture distanti dal contesto di appartenenza con complesso 
accesso all’assistenza e visita di familiari 

52 /ƻƴǘƛƴǳŀΧ 
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üDifficoltà di mantenere i livelli di assistenza precedenti per 

nuova collocazione abitativa (Centri diurni sul territorio, ora 
distanti dalla costa, difficoltà di fornire assistenza domiciliare 
in luoghi molto distanti) 
üGestire la convivenza in nuclei abitativi collettivi (container) 

ad alto carico di disagio e vulnerabilità sociale 
üMantenere l’offerta di servizi diurni in territori ad alto 

spopolamento e dispersione territoriale 
üIncremento consumo e uso improprio farmaci ansiolitici e 

antidepressivi. 



Gli Psicofarmaci 
Differenze percentuali tra Novembre-Dicembre 2015 
e Novembre-Dicembre 2016: 
Tutti gli psicofarmaci aumentano del +   6.6 % 
Antipsicotici aumentano del  +   7,0 % 
Antidepressivi aumentano del +   3.8 % 
Benzodiazepine aumentano del + 72,0% 
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2015 AP POPOLAZ TG FM POPOLAZ TG MC POPOLAZ TG AN POPOLAZ TG

agosto 201 210229 ..0,95 162 175883 ..0.92 293 320518 ..0.91 354 476699 ..074

settembre 181 210137 ..0.86 172 175737 ..0.97 250 320543 ..0.77 435 476528 ..091

ottobre 181 210124 ..0.86 181 175696 ..1.03 272 320475 ..0.84 466 476472 ..097

novembre 195 210147 ..0.92 149 175686 ..0.84 308 320424 ..0.96 427 476192 ..0.89

2016 AP POPOLAZ TG FM POPOLAZ TG MC POPOLAZ TG AN POPOLAZ TG

agosto 199 209490 ..0.94 157 175129 ..0.89 264 319247 ..0.82 440 474338 ..0.93

settembre 200 209537 ..0,95 141 175201 ..0.80 292 319266 ..0.91 384 474380 ..0.80

ottobre 185 209548 ..0.88 163 175154 ..0.93 262 319391 ..0.82 429 474308 ..0.90

novembre 237 209498 ..1,13 186 174981 ..1.06 362 319170 ..1.13 423 474365 ..0.89

Tassi di Mortalità per mille abitanti 

Variazioni del tasso di mortalità  
novembre 2015 versus novembre 2016: 
Provincia di Ancona                                + 0% 
Provincia di Ascoli Piceno                      +12% 
Provincia di Fermo                                  +21% 
Provincia di Macerata                             +15% 
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Avvenire, 23/9/2017 
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Χ ǳƴŀ ǎŦƛŘŀ ǇŜǊ ƭŀ ƎŜǊƛŀǘǊƛŀ ŎƘŜ ŘŜǾŜ ŦŀǊǎƛ 
carico di problemi che la comunità non è 
in grado di gestire. 
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Verso la costruzione di Linee guida dei VVFF, in 
collaborazione con AIP e SIGG, che diventano 
indicazioni di comportamento anche per il 
periodo post evento acuto. 


