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Elementi di Confusione

• La solitudine cercata (beata solitudo)

• Il vivere da soli

• L’isolamento fisico

• Il soffrire di solitudine
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Caratteristiche generali della solitudine

1. La solitudine è un fenomeno universale di fondamentale 
importanza per l’essere umano.

2.   Sebbene sia condivisa da tutti noi periodicamente, la 
solitudine è un'esperienza soggettiva influenzata da 
variabili personali e situazionali.

3.   La solitudine è molto dolorosa e gravemente angosciante.
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• La solitudine corrispondente al concetto di loneliness descrive 
uno stato emotivo negativo sperimentato quando c'è una 
differenza tra le relazioni che si desidererebbero 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. 

La Solitudine secondo i Cacioppo



Conseguenze della Solitudine

• Si è scoperto che 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 fattori di rischio fisici come l'obesità e il 
tabagismo. 
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Data from UK



Data from UK







Australian Loneliness Report (11.11.2018)
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La percentuale delle persone che vivono sole 
nelle varie fasce di età

20%                         20 – 70%   
In adolescenza In tarda adolescenza

e tra i giovani adulti

11 – 30%                 40 – 50%
Tra gli adulti In età avanzata

ISTAT, 2018



Eurostat, 2017
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I dati di Cacioppo

• Gli anziani con i più alti livelli di solitudine hanno quasi il
doppio delle probabilità di morire prematuramente rispetto
a quelli con i più bassi livelli di solitudine (Cacioppo e 
Cacioppo, 2015)

• Il team di Cacioppo ha suggerito che le cellule immunitarie 
(leucociti) di persone in situazioni di solitudine 
presenterebbero un'attività genetica a favore di geni pro-
infiammazione e a detrimento di geni importanti per 
proteggerci 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.
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Solitudine e Rischio di Malattie: Un Circolo Vizioso

• Gli stessi ricercatori hanno notato anche che questa debolezza del 
sistema immunitario a sua volta risulterebbe associata a un aumento 
del rischio di essere soli nel prossimo futuro (l'anno successivo ai test 
eseguiti su globuli bianchi); in breve, esisterebbe un circolo vizioso che 
collega inestricabilmente l’essere soli a un sistema immunitario 
compromesso e viceversa. 

• I ricercatori hanno confermato i risultati degli esperimenti con macachi 
tenuti in isolamento: questi scimmie risultavano più vulnerabili alle 
malattie infettive (Cole et al, 2015). 



Solitudine e genere

• Gli uomini sono riluttanti a rivelare ciò che è socialmente 
stigmatizzato (Borys e Perlman, 1985). Gli studi hanno rilevato che 
quando vengono controllati altri fattori come stato civile, salute, età 
e modalità di vita, non vi è alcuna differenza significativa di genere 
nell'esperienza della solitudine. Tuttavia, quando la solitudine 
veniva esplorata indirettamente, gli uomini risultavano più soli delle 
donne (Aartsen e Jylhä, 2011). 

• La riluttanza degli uomini ad ammettere di essere soli viene usata 
come spiegazione di questi risultati contrastanti. E’ più facile per gli 
uomini ammettere la mancanza di contatti sociali piuttosto che le 
emozioni derivanti dal contatto mancante. 

• Secondo Dong e Chen (2017) le donne anziane hanno più probabilità 
degli uomini di sperimentare la solitudine poiché godono di una vita 
più lunga rispetto agli uomini e sono più esposte al rimanere 
vedove. 





The Alameda County Study

Berkman and Syme (1979), studiando 7.000 persone nella 
contea di Alameda, in California, hanno scoperto che uomini 
e donne "scollegati dagli altri" avevano circa tre volte più 
probabilità di morire durante lo studio durato nove anni 
rispetto alle persone con forti legami sociali.

Le amicizie potrebbero anche compensare le cattive 
abitudini. La ricerca ha dimostrato infatti che le persone con 
legami sociali stretti che avevano abitudini malsane come il 
fumo e la mancanza di esercizio fisico vivevano comunque 
più a lungo di quelle persone sane che però erano più isolate.



This study by Ruberman et al (1984) on 2,320 men who survived heart attacks 
found that those with strong personal connections were far more likely to stay 
alive over the next three years of follow-up. 







Holwerda et al, J Neurol Neurosurg Psychiatry, 2012

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 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. 



La solitudine potrebbe essere un sintomo neuropsichiatrico 
importante per l’AD allo stadio preclinico e potrebbe essere 
interessante studiarne i fattori neurobiologici sottostanti.



Solitudine e Demenza



Solitudine esistenziale (SE) narrata da persone anziane fragili. Interviste narrative individuali con 23 
persone di età compresa tra 76 e 101 anni che ricevono assistenza e servizi a lungo termine. Sono 
stati identificati quattro temi relativi ai significati di SE: (1) essere intrappolati in un corpo fragile e in 
deterioramento; (2) visti con indifferenza; (3) non avere nessuno con cui condividere la vita; e (4) 
senza scopo e significato. 

Conclusione: la malattia e la limitazione fisica incidono sull'accesso al mondo. Quando si incontra 
l'indifferenza e l'incapacità di condividere i propri pensieri ed esperienze di vita con gli altri, si rinforza 
un senso di inutilità, innescando un'esperienza di mancanza di senso e di deconnessione dalla vita. 
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Lo studio GRANT



The 90+ Study

Initial participants in The 90+ Study were once 
members of The Leisure World Cohort Study 
(LWCS), which was started in 1981. 

• Le persone che bevevano quantità moderate di alcol o 
caffè vivevano più a lungo di quelle che si erano astenute.

• Le persone che erano sovrappeso nei loro anni '70 
vivevano più a lungo del normale o di persone sottopeso.

• I "Superagers” riferivano di avere relazioni più
soddisfacenti e di alta qualità rispetto a persone
cognitivamente nella media della stessa età. 

(Lee et al, 2016; Bullain et al, 2016)
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• Lo studio della solitudine appare ancora nelle sue fasi iniziali.

• Come elemento ‘trasversale’, che interessa campi diversi come 
la sociologia, la psicologia e la psichiatria (ma si potrebbero 
aggiungere molte altre discipline), rischia di soffrire degli 
schematici confini degli enti finanziatori a rallentarne lo studio.

• Non disponiamo ancora di definizioni standardizzate; c’è 
ancora confusione tra isolamento sociale, essere soli e soffrire 
di solitudine. 

• E’ chiaro poi che lo ‘stato di solitudine’ rispetto alla sua 
condizione temporale può subire variazioni importanti 
(confounders) che ne possono alterare significativamente la 
stabilità e quindi la validità definitoria.

La Cura della Solitudine



La Carta di Padova:
Sconfiggere la Solitudine Nemica dell’Anziano

• Per vincere 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.

• Migliorare la cultura clinica per identificare e contrastare il 
rischio di solitudine anche all’interno dei servizi sanitari e 
assistenziali.
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Gracias!

Merci!
Hvala!

Thank you!


