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Psicologia

Gli effetti del lockdown 
negli anziani

li anni che abbiamo appena trascorso,
sono stati anni veramente particolari. 
All’inizio un virus sconosciuto ha fatto
morire centinaia di persone e per evitare
che i contagi aumentassero i medici

hanno consigliato di non uscire di casa, di
avere pochi contatti fisici e di usare le
mascherine per proteggere le vie re-
spiratorie, uno dei canali principali
di trasmissione del virus. 
Si è instaurato, così, un nuovo
“stile di vita” basato sul distacco
fisico e sull’isolamento. La ma-
scherina, inoltre, nascondeva
(nasconde tutt’ora) gran parte
della condivisione e della comu-
nicazione emotiva poiché copriva
(copre tutt’ora) la parte inferiore del
nostro viso, la bocca. Abbiamo, sì,
imparato a concentrare una parte delle
espressioni emotive negli occhi. 
È stato “mascherato” anche il paraverbale della no-
stra comunicazione, cioè il tono della voce, la velo-
cità della comunicazione verbale oltre che i
movimenti della bocca mentre si parla. 
Occupiamoci, però, delle conseguenze che ha pro-
dotto l’isolamento e delle conseguenze che ha por-
tato il focalizzare l’attenzione sulla morte. 
Tre erano le parole che ricorrevano in quel periodo:
isolamento, contagio, morte. 

Altra considerazione importante è che gran parte
degli anziani ha vissuto direttamente il periodo delle
guerre, oppure è nato nell’immediato dopo guerra.
Ciò significa che hanno vissuto sulla loro pelle le
difficoltà di sopravvivenza. 

Ritorniamo ai giorni nostri. Le fasce d’età
che hanno subito e vivono le conse-

guenze negative dell’isolamento,
sono gli adolescenti e gli anziani. 
Ciò non vuol dire che le altre
fasce d’età non siano state col-
pite; anzi proprio negli ultimi pe-
riodi sta emergendo il malessere
sugli adulti e sulle coppie. 
Prima di inoltrarci nell’argo-
mento, pensiamo al fatto che noi
tutti necessitiamo del contatto fi-

sico. Pensiamo al neonato quando
nasce: viene messo subito sopra il

corpo della madre. Durante l’allatta-
mento madre e bambino si toccano e si guar-

dano intensamente: questo è un momento di
grandissima intimità tra madre e figlio. Il contatto
fisico con la crescita del bambino si trasforma ma è
fondamentale che venga mantenuto: i bambini gio-
cano anche spintonandosi e questo insegna loro i
confini del proprio corpo sia fisico che psicologico.
Il contatto fisico è essenziale in ogni fase di età. La
socializzazione ci permette di condividere, pensare,
acquisire esperienze in prima persona e indirette,
cioè vissute dalle altre persone, in uno scambio re-
ciproco. Noi siamo animali sociali ed alterniamo
momenti di condivisione a momenti di isolamento
ma in una passaggio graduale e con ritmi propri.
Perché l’isolamento ha provocato maggiori danni tra
gli adolescenti e gli anziani? Queste due fasce d’età
vivono di “pane e socializzazione”. 
Gli adolescenti si stanno confrontando con una re-
altà diversa da quella esperita nella fase infantile.
Mentre il bambino vede il genitore come l’autorità,
l’adolescente mette in discussione l’autorità genito-
riale perché inizia a confrontarsi con i pari e a fare
esperienze nuove. Inizia a sentire delle sensazioni
diverse, provenienti dal proprio corpo. È la fase dei
primi amori ed è il tempo di ascoltare ciò che il
corpo racconta. È la fase della trasformazione del-
l’individuo sia nel corpo che nella mente. L’isola-
mento ha bloccato negli adolescenti questa
esperienza e ha reso consuete delle abitudini tanto
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ostacolate dagli adulti: l’uso massiccio di pc, cel-
lulare e tablet. Purtroppo questi sono stati gli stru-
menti usati per comunicare, seguire le lezioni, etc.
Passiamo, ora, a parlare degli anziani. 
L’età senile, ora si divide in tre fasi: il giovane
anziano (che va dai 60 ai 70 anni), l’anziano (70-
80 anni) il vecchio anziano (oltre gli 80 anni).
Già dal pensionamento la persona inizia ad avere
una percezione diversa di sé: i ritmi cambiano, gli
orari cambiano, la routine cambia. Nonostante il
pensionamento sia un periodo desiderato da tutti,
il suo arrivo porta con sé,  dopo un primo periodo
di rilassamento, una domanda implicita “e adesso
cosa faccio?” 
Le giornate sono uguali, gli stimoli sociali dimi-
nuiscono. Spesso si verifica un abbassamento del
tono dell’umore derivato anche da una visione di
se stesso di inutilità. Anche in questo periodo il
corpo cambia: iniziano, se non sono già iniziati, i
primi acciacchi dell’età. Il corpo inizia a non avere
più la stessa resistenza di prima. Il pensionamento,
quindi, dovrebbe essere considerato come un pe-

riodo di meritato riposo dopo gli sforzi lavorativi di
una vita. Purtroppo spesso così non è. Spesso en-
trano in crisi le coppie: mentre durante il periodo la-
vorativo la gestione della famiglia e degli spazi
domiciliari erano gestiti dalla moglie, ora i coniugi
si trovano a vivere dopo anni una quotidianità sco-
nosciuta. 
I figli sono indipendenti, diventa più effimera la loro
visione di genitori (anche se spesso entrano in scena
i nipotini) e i coniugi hanno difficoltà a reinventarsi.
Con questo carico emotivo già preesistente, arriva
l’isolamento per il lockdown: ora gli anziani non
possono vedere i figli e i nipoti, non possono andare
in giro a trovare gli amici e i parenti. Non possono
andare a giocare a tombola, non possono fare eser-
cizio fisico, neanche una passeggiata. In più, l’unica
finestra sul mondo è la televisione, da cui escono
notizie pesanti che veicolano paura della morte (la
paura delle paure) propria ed altrui. Anche agli an-
ziani viene imposta una modifica improvvisa delle
abitudini quotidiane. Gli anziani, anche se sono suf-
ficientemente sani, hanno un equilibrio psicofisico
molto delicato che si può incrinare facilmente per
motivazioni anche “banali”. In questo scenario, pos-
sono emergere disturbi dell’umore e/o disturbi co-
gnitivi: l’isolamento, la diminuzione di stimoli
ambientali possono aver anticipato delle problema-
tiche psicologiche o cognitive latenti che avrebbero
esordito probabilmente più in là col tempo, oppure

mai. Questo si è ripetuto anche con il contagio: la
quarantena ha aumentato l’isolamento (10-15 giorni
di chiusura in casa sono difficili da affrontare, so-
prattutto con la paura che potrebbero esserci degli

aggravamenti). Questo può essere successo negli an-
ziani che vivono nella propria casa e che sono suf-
ficientemente sani. 
Parliamo degli anziani che  hanno già una diagnosi
di decadimento cognitivo che vivono o nelle proprie
case oppure nelle strutture. 
Gli anziani che hanno già una diagnosi di decadi-
mento cognitivo ma che vivono nella propria casa
hanno subito, comunque, un cambiamento improv-
viso che, in alcuni casi, non sono stati in grado di
spiegarsi. Hanno probabilmente, percepito, la ten-
sione e la paura. 
Gli anziani che vivono nelle strutture hanno avuto
difficoltà ad entrare in contatto con i propri cari
(figli, coniugi) perché non si poteva entrare nelle
strutture oppure ci si poteva accedere in modo con-
tingentato e con una frequenza e tempistiche limi-
tate. Spesso le strutture non hanno spiegato le
motivazioni di queste limitazioni, le scelte non de-
vono essere giudicate. Spesso i famigliari non hanno
potuto essere vicini negli ultimi giorni di vita dei
propri cari anziani. 
Molto probabilmente tutto ciò ha amplificato l’au-
mento dei disturbi comportamentali (ansia, affac-
cendamento, deliri, aggressività, etc.) oltre ad avere
aggravato i disturbi cognitivi.     

... Le fasce d’età che hanno subito e vivono le conse-
guenze negative dell’isolamento, sono gli adolescenti e
gli anziani ...
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