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Riassunto

Non sono molti gli studi e le ricerche sull’ageismo in Italia e limitate sono
anche le casistiche. Eppure, l’aumento della popolazione anziana è un dato co-
stante nel nostro paese, come in Europa e in tutto l’occidente industrialmente
avanzato. Gli esperti di psicogeriatria, o coloro che tra gli psicologi scelgono di
occuparsi a livello valutativo, clinico, assistenziale, trattamentale, terapeutico, di
soggetti in età geriatrica, sono una netta minoranza, rispetto ad aree, bisogni, fa-
sce di età, maggiormente frequentati dai professionisti della salute mentale (si
pensi alla età evolutiva, all’adolescenza, o alla età adulta). Eppure, l’aumento
notevole dei soggetti anziani comporta la presenza di bisogni di salute, anche e
soprattutto psicologica, fino ad ora poco considerati e per questo i professionisti
della salute e del benessere mentale sono chiamati a fare uno sforzo per ricono-
scerli e per poter poi calibrare i loro interventi clinici, assistenziali e terapeutici.
L’ageismo, cioè il pregiudizio nei confronti di soggetti in età geriatrica, può ca-
ratterizzare anche gli operatori dell’area sociosanitaria, tra cui gli psicologi. Il
presente lavoro fa parte di un progetto di ricerca molto più ampio, ancora in fase
di implementazione, e vuole rappresentare un iniziale contributo di ricerca di
letteratura sul tema ageismo e psicologi.
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Abstract 

There are not so many studies and researches on ageism in Italy and case
reports are also limited. However, the increase of the elderly population is a
constant fact in our country, as well as in Europe and throughout the industrially
advanced West. In addition, there is a clear minority of experts in
psychogeriatrics and fewer and fewer psychologists are interested in the
geriatric age at the evaluative, clinical, care-giving, treatment and therapeutic
level, when compared to the majority of mental health professionals dealing
with other areas, needs, age groups (e.g. developmental age, adolescence or
adulthood). Yet the significant increase of elderly subjects entails the presence
of health needs, also and above all psychological ones, which have been little
considered so far. For this reason, healthcare and mental health professionals are
called to make an effort to recognize these needs so that they can be able to
calibrate their clinical, care and therapeutic interventions. Ageism, that is the
prejudice towards geriatric-age subjects, can also affect people working in the
socio-health area, including psychologists. This study, part of a much broader
research project, still in its implementation phase, is aimed at providing an
initial contribution to the scientific knowledge on the topic of ageism and of its
impact on psychologists.

Keywords: ageism, psychogeriatrics, prejudice, older people

Introduzione 

L’originalità del contributo che proponiamo in questo articolo è riferi-
bile al dato secondo cui – in base all’esperienza clinica concreta e anche
alla letteratura scientifica – il rapporto tra invecchiamento e psicologia è
caratterizzato da molte criticità. Poiché non sono molti nel nostro Paese
gli psicologi che si occupano di invecchiamento, sia nella pratica clinica
che nella ricerca (Deponte e Vetere, 2007), ci siamo chiesti perché altri
ambiti (basti pensare all’età evolutiva, all’adolescenza e al mondo adul-
to) sono molto più frequentati dai cultori delle scienze psicologiche. Una
delle risposte, sicuramente non l’unica, che abbiamo trovato può essere
ascritta all’ageismo (Butler, 1969), forma di pregiudizio e discriminazio-
ne nei confronti della popolazione anziana, che è un dato confermato an-
che da un’autorevole e recente letteratura, che estende lo sguardo sul fe-
nomeno con ricerche importanti non solo su professionisti già impegnati,
ma anche rivolte a studenti, dottorandi in psicologia clinica e psicotera-
pia (Pyne, 2020; Fernandez-Ballesteros et al., 2020).
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Gli stereotipi verso le persone anziane sembrano assumere dimensio-
ni ampie e coinvolgono campioni di professionisti della salute mentale,
tra cui gli psicologi, rappresentativi di tutti i paesi europei. Le opinioni
culturali negative sugli anziani possono essere anche considerate una mi-
naccia per l’invecchiamento attivo, infatti l’ageismo influenza negativa-
mente la salute psico-fisica e il benessere dei soggetti in età geriatrica.
Le variabili esaminate in termini di salute mentale riguardano i disturbi
dello spettro ansioso, depressivo e lo stress in senso generale. I risultati
evidenziano che esperienze di ageismo sono correlate a condizioni di sa-
lute mentale peggiori su tutte le succitate variabili di salute mentale. Gli
effetti peggiori sono maggiormente nei soggetti anziani “più giovani”,
sui 60 anni, eterosessuali e di sesso maschile (Fernandez-Ballesteros et
al., 2020; Lyons et al., 2017). È proprio l’ipotesi di pregiudizio da parte
degli psicologi nei confronti della popolazione anziana che abbiamo vo-
luto indagare e che stiamo indagando con questo primo lavoro relativo
alla revisione della letteratura. La prospettiva su cui ci siamo orientati è
assolutamente interdisciplinare, infatti tra gli autori sono presenti docenti
di psicologia forense, di analisi del discorso e di statistica, perché ritenia-
mo che quest’ipotesi sia difficilmente decifrabile ed interpretabile utiliz-
zando solo uno strumento di analisi o un unico approccio scientifico e
che invece sia essenziale esaminarla in profondità e da diverse angolatu-
re metodologiche. Il presente studio parte dai risultati di una ricerca con-
dotta da Friedler (2011), secondo cui gli psicologi definiscono negativa-
mente l’età anziana, perché influenzati dai media, dagli stereotipi sociali
e/o dalle proprie esperienze personali. Pur valutando positivamente sia il
tema e i soggetti analizzati, sono stati individuati in particolare tre limiti
nel lavoro di Friedler, quali l’esigua letteratura di riferimento, l’uso di
un’intervista non validata e lo scarso numero degli intervistati (solo otto
psicologi), che intendiamo superare nella nostra indagine interdisciplina-
re ancora in corso. Questo primo lavoro si pone come obiettivo quello di
colmare il primo gap conoscitivo evidenziato nel lavoro di Friedler, per-
ché fa riferimento ad una vasta gamma di studi scientifici condotti mag-
giormente nell’area psicologica e anche linguistica. Le risorse individua-
te per il presente lavoro definiscono l’ambito principale di riferimento,
cioè ageismo e psicologi, ma anche il contesto in cui questo è inserito,
cioè le condizioni della popolazione anziana, i cambiamenti che derivano
dal processo di invecchiamento, lo stato attuale della ricerca e la prospet-
tiva discorsiva sull’invecchiamento. Le risorse utilizzate per definire
l’ambito principale di riferimento e lo stato attuale della ricerca sono sta-
te individuate tramite i motori di ricerca, Google Scholar, PubMed, Sco-
pus, Psychoinfo utilizzando parole chiave come “ageism” e “ageism psy-
chologists” e scegliendo come intervallo temporale l’arco di tempo che
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intercorre tra il 1995 e il 2020. Per quanto riguarda le condizioni della
popolazione anziana, sono stati consultati i siti web di enti e istituti che
si occupano dello stato della popolazione e della salute a livello naziona-
le e internazionale. Inoltre, le risorse sui cambiamenti che derivano dal
processo di invecchiamento sono state individuate utilizzando il sistema
EsploraRE Uniba, PubMed e Scopus usando le parole chiave “cognitive
changes healthy aging”, “psychology healthy aging” e “memory changes
elderly people”. Infine, la prospettiva discorsiva sull’invecchiamento of-
fre la possibilità di indagare come il fenomeno dell’ageismo si insinui
nel linguaggio testuale e visuale fruibile dalla società contemporanea. 

Cenni epidemiologici

In Italia dal 1° gennaio 2015 la popolazione dai 65 anni in su ha regi-
strato un incremento di 560.000 unità e al 1° gennaio 2019 rappresenta il
22,8% della popolazione totale (Istat, 2019). 

Nel 2019 l’Eurostat ha pubblicato Ageing Europe – Looking at the li-
ves of older people in the EU, una serie di statistiche che descrivono le
vite degli anziani nell’Unione Europea. L’invecchiamento della popola-
zione, infatti, è un fenomeno che riguarda quasi ogni paese sviluppato
del mondo e che, in futuro, trasformerà rapidamente la struttura della so-
cietà. Nell’Unione Europea le persone anziane rappresentano circa il
19,7% della popolazione, ma nel 2050 potrebbero diventare il 28,5%.
L’aumento dell’aspettativa di vita si può considerare un successo, ma bi-
sogna anche fare in modo che gli anni in più siano vissuti in salute. Ed è
proprio con l’obiettivo di migliorare la qualità della vita delle persone
anziane che l’invecchiamento attivo è stato inserito nell’agenda politica
europea dall’inizio del ventunesimo secolo (Ramia e Voicu, 2020). La
salute è stata, infatti, da tempo definita come uno stato di completo be-
nessere fisico, mentale e sociale e non solo caratterizzata da assenza di
malattia o infermità (World Health Organization, 1948). Gli europei
stanno vivendo più a lungo, ma durante gli ultimi anni di vita, molti di
loro lamentano condizioni di salute scarsa o si ritrovano ad affrontare
problemi di riduzione della loro mobilità. Nello specifico, sono riportati
tassi relativamente alti di malattie croniche, salute mentale carente, disa-
bilità e fragilità, che potrebbero essere ridotti se gli elementi strutturali,
economici e sociali che (com)portano cattiva salute venissero affrontati
precocemente. L’Organizzazione Mondiale della Sanità ha proposto, nel
2017, sia una global strategy and action plan on ageing and health
(World Health Organization, 2017a), che assicura una risposta globale
all’invecchiamento della popolazione, sia il documento 10 priorities to-
wards a decade of healthy ageing (World Health Organization, 2017b),
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che sottolinea le azioni concrete richieste per raggiungere l’obiettivo di
una vita vissuta meglio e più a lungo, come, per esempio, raccogliere mi-
gliori dati globali sull’invecchiamento sano, porre le basi per un sistema
di cura a lungo termine, assicurare risorse umane ed investimenti e com-
battere l’ageismo.

Cambiamenti cognitivi e salute mentale delle persone anziane 

L’invecchiamento è un processo che può essere definito non solo
come la somma di tutti i cambiamenti fisiologici, genetici e molecolari,
che si verificano con il passare del tempo, ma può anche essere inteso
come un periodo non di sola perdita, ma di acquisizione di funzioni,
come crescita e sviluppo (Ferrara et al., 2005). 

In modo particolare, l’invecchiamento comporta cambiamenti cogni-
tivi. Quando si analizzano tali cambiamenti è fondamentale porre l’atten-
zione soprattutto sui problemi di memoria della popolazione anziana. La
review di Luo e Craik (2008) descrive, in particolare, i cambiamenti del-
la memoria durante il normale processo di invecchiamento. Il loro mo-
dello di riferimento è quello di Tulving (2000), che prevede cinque siste-
mi di memoria: memoria di lavoro (primaria e secondaria), memoria se-
mantica, memoria episodica, memoria procedurale e sistema di rappre-
sentazione percettiva. A subire gli effetti dell’invecchiamento sono la
memoria di lavoro secondaria e, in misura maggiore, la memoria episo-
dica. 

Durante l’invecchiamento può avvenire anche un declino della capa-
cità di orientamento nello spazio, quindi della capacità di determinare e
mantenere una traiettoria da un posto verso un altro (Gallistel, 1990). 

Il linguaggio generalmente è considerato una funzione che non subi-
sce deterioramenti durante l’invecchiamento (Obler e Albert, 1980). In
alcuni test che coinvolgono il linguaggio però, come, per esempio, l’ap-
prendimento di liste, i soggetti anziani hanno performance più basse ri-
spetto a quelli giovani; questo potrebbe dipendere da un deterioramento
della funzione linguistica o di altre funzioni come la memoria, o può an-
che essere dovuto a un rallentamento generale. 

Un fattore che può mitigare gli effetti della neurodegenerazione e così
ridurre la vulnerabilità ai danni neurali (Stern, 2009; Stern, 2012) è la ri-
serva cognitiva (Stern, 2002), che è costituita dall’insieme delle espe-
rienze culturali, educative e di vita della persona. Uno studio di Caffò e
collaboratori (2016) ha indagato proprio il ruolo della riserva cognitiva,
l’intelligenza premorbosa, l’età e il livello di educazione nel predire l’ef-
ficienza cognitiva in un campione di persone anziane sane e con probabi-
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le compromissione cognitiva lieve. Gli autori hanno individuato che, la
riserva cognitiva media la relazione tra intelligenza premorbosa e livello
di educazione, mentre l’età ha un effetto diretto sull’efficienza cognitiva.

Uno strumento per valutare lo stato delle funzioni cognitive è il Mon-
treal Cognitive Assessment (MoCa) (Nasreddine et al., 2005), che è stato
validato anche per la popolazione italiana (Bosco et al., 2017). 

Per quanto riguarda la salute mentale, la depressione è più comune ri-
spetto agli altri cambiamenti emotivi nelle persone dai 65 anni in su (Ba-
batsikou et al., 2017). Le persone anziane con depressione hanno tassi di
mortalità due o tre volte più alti durante i primi 1-4 anni del disturbo,
principalmente a causa di malattie cardiovascolari (Murphy et al., 1988;
Baldwin and Jolley, 1986; Notara et al., 2016). 

La prevalenza della depressione nelle persone anziane va dall’11% al
16% (World Health Organization, 2009). Inoltre, è stato dimostrato che i
sintomi depressivi aumentano con l’età, soprattutto nelle donne, ed è
maggiore nelle residenze assistenziali, dove può raggiungere il 35% (Pa-
padimitriou, Liappas e Lykouras, 2013).

Blazer (2003) ha indagato specificatamente in una rassegna la depres-
sione durante l’età anziana. Secondo questo studio la depressione, come
disturbo più frequente durante l’invecchiamento, contribuisce ad abbas-
sare significativamente la qualità della vita delle persone anziane (Blazer
et al., 1991; Schneider et al.,1994). Per esempio, la presenza di comorbi-
lità mediche, quali compromissione a livello funzionale e demenza, in-
fluenzano in modo negativo l’esito della depressione e analogamente il
disturbo depressivo influenza negativamente l’esito delle altre patologie.
In particolare, la depressione associata a malattie croniche, come quelle a
carico del sistema cardiovascolare, contribuisce ad un peggioramento del
loro decorso (Frasure-Smith, Lesperance e Talajic, 1993). 

La depressione con compromissione cognitiva, anche quando miglio-
ra, rappresenta un rischio per la malattia di Alzheimer per oltre 5 anni
(Alexopoulos et al., 1993), ne complica il decorso e può anche compor-
tare la depressione del caregiver (Lyketsos et al., 1997; Lyketsos et al.,
1999; Gonzales-Salvador et al., 1999). 

A ciò si aggiungono le paure dell’invecchiamento esplorate, ad esem-
pio, nella ricerca di Brunton e Scott (2015), che prevedono quattro di-
mensioni: paura degli anziani, per l’aspetto fisico, le preoccupazioni psi-
cologiche e paura delle perdite. Trecentoquarantotto partecipanti di età
compresa tra 18 e 88 anni hanno partecipato a un sondaggio online. I ri-
sultati sono stati: (a) uomini e donne hanno timori diversi di invecchiare;
(b) una maggiore qualità del contatto è correlata a una minore ansia da
invecchiamento; (c) la cattiva salute è correlata a una maggiore ansia da
invecchiamento, e (d) all’ageismo. Le implicazioni di questi risultati, che
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devono essere opportunamente considerate, rilevano che un contatto di
migliore qualità e atteggiamenti più positivi nei confronti dell’invecchia-
mento sono associati a una minore ansia da invecchiamento. Pertanto,
vengono fornite possibili aree chiave per lo sviluppo di interventi appro-
priati, con la speranza di preparare gli adulti di tutte le età all’inevitabile
fine vita.

Ageismo

Per la maggior parte dei Paesi del mondo occidentale, l’anzianità è vi-
sta negativamente e l’invecchiamento è considerato un processo di decli-
no e deterioramento inevitabile e prevedibile. Il termine ageismo è stato
inizialmente usato da Robert Butler, direttore e fondatore del National
Institute of Aging negli Stati Uniti d’America, nell’accezione di discrimi-
nazione contro le persone sulla base della loro età, che si manifesta attra-
verso stereotipi e percezioni negative nei confronti degli anziani. Butler
ha identificato tre aspetti distinti, ma correlati all’età: atteggiamenti e
credenze, discriminazioni comportamentali e pratiche formalizzate. In
sostanza, gli atteggiamenti determinano il comportamento, che quindi in-
fluenza lo sviluppo e l’attuazione delle politiche, che a loro volta in-
fluenzano la pratica. Come già detto, Robert Butler nel 1969 fu il primo
a parlare di ageismo e lo fece partendo da un evento avvenuto nello stes-
so anno a Chevy Chase, negli Stati Uniti. L’agenzia per l’edilizia popola-
re decise di destinare un edificio, Regency House, all’ospitalità di anziani
indigenti, ma la cittadinanza si oppose e si mostrò irritata dal fatto che un
edificio considerato lussuoso fosse destinato a persone anziane. Si parlò
di “troppi vecchi in giro”, di soldi sprecati prelevati dalle loro tasse e del
valore della proprietà che veniva sprecato destinando la dimora a quel-
l’uso. Butler vide che la reazione dei residenti andava oltre il comune di
Chevy Chase e definì l’ageismo una questione che in futuro avrebbe sot-
tratto il primato al razzismo. L’ageismo per Butler riflette un’avversione
per la vecchiaia, la malattia, la disabilità e la paura dell’impotenza e della
morte. Il pregiudizio nei confronti degli anziani può essere presente, oltre
che nel modo in cui un gruppo ne tratta un altro, anche nel modo in cui si
percepisce se stessi. Levy (2001) ha introdotto il concetto di “nemico in-
teriore”; in questo caso l’ageismo sarebbe diretto verso se stessi, anche in
modo implicito ed inconsapevole. Negli anni, diverse teorie hanno tenta-
to di spiegare l’origine dell’ageismo, e hanno reso possibile l’identifica-
zione di tre livelli (Ayalon e Tesch-Römer, 2018), che sono i seguenti: 
1. un micro-livello, che riguarda l’individuo (pensieri, emozioni e azio-

ni);
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2. un meso-livello, che riguarda gruppi, organizzazioni e altre entità so-
ciali (per esempio i servizi sanitari); e

3. un macro-livello, che riguarda i valori culturali e della società (per
esempio la regolamentazione politica).

A ciò si aggiungano studi e ricerche sui pregiudizi verso l’età geriatri-
ca, che individuano in Australia comportamenti prevalentemente ageisti
come anche nel resto del mondo (Malta & Doyle, 2016). In riferimento
all’Europa, per esempio, sebbene abbia una popolazione in fase di invec-
chiamento costante, sorprendentemente l’ageismo non è mai stato ogget-
to di uno studio transnazionale completo. Comunque, sembra, ad esem-
pio, che mentre in tutti i paesi europei (ad eccezione della Romania) l’a-
vere un capo di 30 anni è ampiamente accettato, in più della metà dei
paesi l’avere un capo qualificato di 70 anni non è comunemente accetta-
to. In aggiunta a ciò, la percentuale di persone che hanno subito un pre-
giudizio a causa dell’età è superiore al 20% per tutti i paesi e raggiunge
valori superiori al 40% in paesi come Repubblica Ceca, Finlandia, Paesi
Bassi e Belgio (Boeri, Patacchini e Peri, 2015; Deponte e Vetere, 2007).

Pregiudizio degli psicologi e professionisti della salute mentale 

La crescita della popolazione anziana avrà in futuro ripercussioni nel-
l’ambito sanitario, che vedrà i professionisti della salute sempre più coin-
volti nel trattamento dei pazienti anziani. Tali professionisti potrebbero
non essere protetti dall’influenza degli stereotipi verso le persone anzia-
ne ed è bene indagare approfonditamente questo fenomeno e assicurare
che chi tratta tali pazienti lo faccia aderendo il più possibile alle indica-
zioni dei codici deontologici di riferimento. 

Pekince et al. (2018) esaminano gli atteggiamenti nei confronti dell’e-
tà di duecentoquarantadue operatori sanitari dell’ospedale statale di Bin-
göl. I dati, raccolti tra gennaio e febbraio 2012, indicano che gli operatori
sanitari dell’ospedale mostrano atteggiamenti positivi nei confronti degli
anziani, ma ne individuano anche una maggiore tendenza negativa nel
resto della società. Nello specifico, lo stesso studio rileva che i giovani
professionisti hanno un atteggiamento più positivo nei confronti degli
anziani, a dispetto degli operatori sanitari di età più avanzata, che invece
presentano maggiori segni di stanchezza e di esaurimento rispetto al pro-
prio carico di lavoro. I lavoratori di sesso femminile risultano più com-
plianti nei confronti di pazienti in età geriatrica rispetto agli uomini, e il
loro atteggiamento si accentua se il livello culturale e professionale ac-
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quisito è maggiore e più specialistico. Anche chi lavora per periodi brevi
(da 1 a 5 anni) con soggetti anziani e chi vive in casa con almeno un an-
ziano è stato riconosciuto più propenso e propositivo nei loro confronti. 

In un altro studio James e Haley (1995) hanno valutato l’influenza di
età e stato di salute del paziente su psicologi clinici tirocinanti. In pratica
trecentosettantuno psicologi hanno risposto a vignette, che presentavano
una paziente donna di 35 o 70 anni con sintomi depressivi e stato di salu-
te variante: a) nella condizione di buona salute, la paziente non aveva
problemi e b) nella condizione di salute scarsa la paziente presentava
problemi cardiaci congeniti, che l’avevano portata a diversi ricoveri nel
corso degli anni. L’obiettivo di questo studio di determinare gli effetti
dell’età sulla percezione che i professionisti della salute mentale hanno
di un paziente, quando sono coinvolti altri fattori, come la salute, ha fatto
emergere, nello specifico, che il bias di salute è apparso essere anche più
pervasivo di quello dell’età, (com)portando non solo un bias professiona-
le, ma anche interpersonale. Nel dettaglio, i clinici hanno dato giudizi in-
terpersonali meno positivi per persone in condizioni di salute scarsa, ri-
spetto a quelle senza alcun problema di salute. Gli unici effetti significa-
tivi dell’età sono stati individuati sia riguardo l’appropriatezza della pa-
ziente anziana per la terapia sia riguardo la prognosi, considerata più
scarsa rispetto a quella della paziente più giovane. 

La vignetta dello studio di James e Haley è stata poi adattata da Hel-
mes e Gee (2003) in uno studio che ha valutato se i pazienti anziani di
psicologi e counselor australiani hanno meno probabilità di ricevere una
diagnosi di depressione e se sono considerati in modo meno favorevole
rispetto ai pazienti più giovani. Mentre nello studio di James e Haley gli
effetti dell’età della paziente sono stati individuati solo sull’appropriatez-
za della paziente per la terapia e sulla prognosi, nello studio di Helmes e
Gee sono stati rilevati gli effetti sull’appropriatezza del paziente, della
sua competenza per il trattamento e volontà di attuare il trattamento.
Questa differenza potrebbe dipendere dalla nazionalità dei campioni uti-
lizzati, perché l’American Psychological Association focalizza l’atten-
zione sulle difficoltà delle persone anziane dal 1980, mentre lo stesso li-
vello di attenzione non è stato ancora raggiunto dall’Australian Psycho-
logical Society. Inoltre, negli Stati Uniti rispetto all’Australia ci sono più
programmi di formazione dedicati a psicologi che lavorano o che inten-
dono lavorare con persone anziane. Infatti, in Australia si registrano po-
chi corsi attivi con questo obiettivo formativo (Helmes e Gee, 2000). 

Koder e Helmes (2006) indagano proprio il motivo per cui in Austra-
lia ci siano pochi psicologi che lavorano con gli anziani, nonostante l’au-
mento di questo tipo di popolazione e l’efficacia dimostrata degli inter-
venti sui soggetti anziani. Infatti, è stato dimostrato in letteratura che i
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trattamenti psicologici per le persone anziane risultano efficaci. Ad
esempio, la terapia cognitivo comportamentale è stata usata nel tratta-
mento della depressione (Gallagher-Thompson e Thompson, 1995; Ko-
der, Brodaty e Anstey, 1996) e dell’ansia (Stanley et al., 2003; Wethe-
rell, Gatz e Craske, 2003) e per la gestione dei comportamenti problema-
tici nella demenza (Bird et al., 1998). 

Inoltre, in Australia gli psicologi offrono una percentuale più bassa di
servizi verso le persone anziane rispetto ad altri professionisti (Snowdon,
Ames, Chiu e Wattis, 1995). Tra le cause della mancata erogazione da
parte di chi offre tali servizi psicologici è stato citato proprio l’ageismo
(Helmes e Gee, 2003; Koder e Ferguson, 1998). Gli stereotipi negativi
nei confronti di pazienti anziani potrebbero essere stati influenzati dalle
prime teorie psicoanalitiche, che enfatizzavano la rigidità delle persone
anziane e la loro inabilità al cambiamento (Butler, 1975). 

Koder e Helmes (2008) hanno indagato anche da quali fattori possa
dipendere la scarsità, sia in Australia (Browning e Stacey, 1999; Over,
1991) che in altri Paesi (Scott, 1998; Shmotkin, Eyal e Lomranz, 1992),
di psicologi specializzati nel trattamento di persone anziane, nonostante
le prospettive di crescita di questa popolazione. Dal loro studio è emerso
che gli specialisti (psicologi con almeno il 50% di pazienti sopra i 65
anni di età) erano più giovani e con meno esperienza rispetto a quelli ge-
nerici e avevano titoli accademici maggiori; inoltre, avevano più proba-
bilità di aver seguito corsi esterni al percorso di studi formale ed erano
stati esposti maggiormente, rispetto agli psicologi generici, a pazienti an-
ziani durante il percorso di studi formale. I risultati di questo studio sug-
geriscono due aree principali su cui intervenire per aumentare il numero
di psicologi specializzati nel trattamento di persone anziane: una è la for-
mazione e l’altra riguarda il coinvolgimento di altri gruppi di professio-
nisti, come i medici di medicina generale, nella formazione sui servizi
che gli psicologi possono offrire ai pazienti anziani. A nostro avviso, la
formazione non dovrebbe essere diretta solo agli psicologi interessati a
specializzarsi nel lavoro con persone anziane, ma anche coinvolgerne al-
tri, visto che l’invecchiamento della popolazione farà cambiare il gruppo
di clienti di molti professionisti della salute, inclusi psicologi e counse-
lor. Inoltre, poiché manca una letteratura nazionale sul tema, bisognereb-
be indagare con nuovi studi se si registra una prospettiva diversa in Italia
da quella sin qui esposta, dato che ci sono delle differenze culturali nella
considerazione degli anziani tra i paesi mediterranei e quelli anglofoni,
come gli Stati Uniti e l’Australia.
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Ageismo e salute mentale 

Lyons e collaboratori (2017) hanno condotto uno studio sugli effetti
dell’esperienza ageista sulla salute mentale delle persone anziane. Hanno
coinvolto duemilacentodiciannove adulti australiani dai 60 ai 94 anni a
cui è stato chiesto di compilare un questionario. Le esperienze di agei-
smo sono state misurate usando l’Ageism Survey (Palmore, 2001). Le tre
sottoscale della Depression, Anxiety e Stress Scale (DASS-21; Antony et
al., 1998) sono state usate per misurare i tre aspetti della salute mentale.
Mentre la Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS) è
stata usata per misurare la salute mentale positiva (Tennant et al., 2007).
Barnett e Adams (2018) discriminano l’ageismo, che si riferisce alla di-
scriminazione contro gli individui basata sull’età, dall’ansia da invec-
chiamento, che è definita come la paura di invecchiare. Il loro lavoro
esplora l’ipotesi se età e ansia di invecchiamento abbiano correlazioni di-
stinte tra i giovani e gli adulti. Lo scopo del loro studio è quello di esplo-
rare gli effetti che la conoscenza dell’invecchiamento, il contatto con gli
anziani, la paura della morte e l’ottimismo hanno sull’ageismo e sull’an-
sia da invecchiamento nei giovani adulti (N=623). L’ansia pare essere
associata a una maggiore paura della morte e a un minore ottimismo.
Inoltre, i risultati indicano gli effetti positivi del contatto e della cono-
scenza sull’atteggiamento dei giovani adulti nei confronti della popola-
zione anziana. Un’educazione al processo di invecchiamento e migliora-
mento della qualità del contatto con gli anziani potrebbero aiutare a ri-
durre l’invecchiamento e l’ansia da invecchiamento.

Kim, Thyer e Munn (2019) esplorano nel loro lavoro la relazione tra
età percepita e insorgenza della depressione in età avanzata e si pongono
l’obiettivo di chiarire il meccanismo che è alla base di questa relazione,
esaminando gli effetti di mediazione dell’auto-percezione sia dell’invec-
chiamento sia degli scopi nella vita. È probabile che gli anziani che per-
cepiscono l’età come più avanzata di quella anagrafica effettiva abbiano
un’auto-percezione negativa dellʼinvecchiamento e questa visione nega-
tiva rischia di ridurre il senso della vita e di aumentare i sintomi depres-
sivi. I risultati di questo studio implicano che sono necessari maggiori
sforzi e risorse per ridurre la percezione e il peso dell’età rappresentato e
il suo effetto negativo sulla depressione tra gli anziani. Inoltre, lo studio
suggerisce la necessità di politiche e servizi sociali anti-ageismo.

Se si incrementa l’auto-percezione positiva dell’invecchiamento, del-
lo scopo della vita e della resilienza aumentano i livelli di qualità della
vita tra i soggetti in età geriatrica. L’ageismo è risultato avere effetti si-
gnificativi sulla depressione, sull’ansia e sullo stress (Barnett and
Adams, 2018) ed è stato anche associato a un punteggio basso di salute
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mentale positiva. Vivere l’esperienza della discriminazione a causa della
propria età anagrafica, quindi, può portare a salute mentale e benessere
più scarsi. 

Ciò che emerge dalla letteratura è un atteggiamento tendenzialmente
positivo dei professionisti sanitari, che può però essere ostacolato da
mancanze strutturali, come la formazione specifica sul trattamento e la
cura delle persone anziane. 

Vista la crescente presenza di persone anziane nella popolazione, po-
trebbe essere positivo aumentare la visibilità e la consapevolezza di que-
sta categoria e dei suoi bisogni, non solo per i diretti interessati ma anche
per le comunità in cui essi sono inseriti.

Ageismo e discorso

Un approccio che in questo studio si vuole affiancare a quello psico-
logico è quello discorsivo. Come oggetto specifico dell’analisi linguisti-
ca, il discorso, in quanto veicolo di espressione culturale (Macionis e
Gerber, 2013) e di costruzione sociale, influenza e media sia il modo in
cui pensiamo, interagiamo e comprendiamo le persone anziane sia, di
conseguenza, le nostre narrazioni, che possono costruire e riprodurre lʼa-
geismo nella società (Coupland, 2009, Phelan, 2018). Tali costruzioni e
riproduzioni nel discorso hanno conseguenze in quanto legittimano at-
teggiamenti, prospettive e comportamenti pubblici nei confronti delle
persone anziane e possono anche determinare le direttive politiche e legi-
slative di un paese (Fealy e McNamara, 2011).

Visioni distorte del fenomeno dellʼinvecchiamento possono avere una
serie di conseguenze negative sia a livello personale che interpersonale.
Da un lato, come già visto, ciò può avere un impatto negativo sull’auto-
stima, sullo stato di salute, sul benessere fisico e sulle prestazioni cogni-
tive delle persone anziane; dall’altro, determina inevitabilmente l’esclu-
sione sociale di tali persone, in particolare di quelle che non sono più in
grado di inserirsi nel discorso dellʼinvecchiamento attivo e di successo
(Ylänne, 2012; Martin et al., 2018). Tali visioni distorte (spesso negati-
ve) del processo di invecchiamento possono essere implementate me-
diante lʼuso di forme linguistiche che hanno una connotazione negativa e
possono manipolare le menti e i processi cognitivi dellʼinvecchiamento,
causandone la stigmatizzazione da parte dellʼintera comunità. Tenendo
presenti le conseguenze che tali visioni stereotipate possono avere, è ur-
gente incoraggiare la creazione di forme di “controdiscorso” che utilizzi-
no il potere e lʼautorità per responsabilizzare le giovani generazioni e
convincerle della necessità di un cambiamento del paradigma sociolin-
guistico quando si parla di invecchiamento.
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Casi positivi in tal senso sono l’American Medical Association
(AMA), che ha diffuso un manuale, che, nel guidare gli autori nella scrit-
tura di articoli e lavori scientifici sulle persone anziane (Lundebjerg et
al., 2017), sconsiglia l’uso di elderly perché discriminatorio nei confronti
delle persone anziane e perché richiama stereotipi negativi; e il Fra-
meWorks Institute, che ha pubblicato un report sul tema della ridefinizio-
ne dell’età anziana, con l’obiettivo di proporre una serie di idee per crea-
re un cambiamento nella comprensione di questa fase della vita (Swee-
tland, Volmert e O’Neil, 2017). Nel report sono state identificate alcune
distorsioni nel modo in cui si parla dell’invecchiamento, che vanno rica-
librate per raggiungere l’integrazione di tutte le categorie di età. Un
esempio è l’idea di “gruppo separato” che si ha degli anziani, che può es-
sere modificata parlando di “noi” invece che di “loro”, chiedendo “di
cosa abbiamo bisogno quando siamo anziani?” invece di “di cosa hanno
bisogno le persone anziane?”. 

Osservare come vengono rappresentate le persone anziane nei media
può anche servire per comprendere gli stereotipi presenti nel mondo rea-
le. Infatti, un’altra distorsione proviene dai media che, nel tentativo di
proporre un’immagine positiva dell’invecchiamento, promuovono la nar-
rativa del “super anziano” che fa cose straordinarie, come sport estremi,
e così creano un contrasto netto tra l’invecchiamento reale e ideale. Col
termine “ageismo visivo” Loos e Ivan (2018) descrivono proprio la prati-
ca sociale di sottorappresentare visivamente le persone anziane o di rap-
presentarle secondo pregiudizi.

La sottorappresentazione delle persone anziane nei media, o la rap-
presentazione errata, ha un impatto notevole sulla società, perché non
solo riflette le sue pratiche sociali, ma ne produce anche il significato che
si attribuisce a queste pratiche (Hall, Evans e Nixon, 2013).

Partendo dalla comprensione di come i media e la società descrivono
e rappresentano la popolazione anziana, è possibile promuovere anche un
cambiamento socio-culturale radicale sul tema dell’invecchiamento (Bar-
nett e Adams, 2018). Inoltre, dato che la pratica sociale e quella psicolo-
gica sono strettamente collegate (Waitzkin, 1991) e si influenzano a vi-
cenda, lʼanalisi del discorso applicata ai contesti sanitari può essere usata
per valutare quanto lʼetà del paziente incida nella pratica professionale
dei professionisti della salute mentale, con l’obiettivo di sensibilizzare,
pianificare attività di formazione e favorire – se necessario – il cambia-
mento nelle pratiche comunicative (Sarangi, 2010). Una prospettiva mul-
tidisciplinare, che unisce analisi del discorso, statistica e psicologia, si ri-
tiene dunque ideale per individuare i punti di partenza per la ricerca futu-
ra e le prospettive di analisi necessarie in un ambito ancora non esplora-
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to, che acquisirà però sempre più rilevanza sia per la crescita della longe-
vità, l’aumento della popolazione anziana e il conseguente incremento
della medicalizzazione.

Conclusioni

La breve revisione della letteratura che abbiamo presentato, unita-
mente alle nostre considerazioni ci esortano ad evidenziare come sia ne-
cessario per la comunità professionale degli psicologi italiani approfon-
dire e migliorare non solo le performance professionali in tema di valuta-
zione della propria preparazione al lavoro con gli anziani, ma anche nel
cercare e nell’utilizzare un’adeguata istruzione e formazione per accre-
scere conoscenze, competenze ed esperienze rilevanti in questo ambito di
pratica della professione. Le conoscenze e le consapevolezze nel campo
della psicologia dell’invecchiamento si vanno rapidamente sviluppando
in riferimento alla necessità di un’efficace valutazione psicologica e trat-
tamentale degli anziani, come si può vedere dall’espandersi della lettera-
tura psicologica in questo settore. Gli psicologi italiani dovrebbero essere
incoraggiati a lavorare con soggetti in età geriatrica nel loro ambito di
competenza, e, invece, l’esiguità del numero di psicologi che si cimenta
con la psicogeriatria fa supporre che non siano pochi i problemi che ca-
ratterizzano questo settore, il cui centro di interesse dovrebbe essere la
salute mentale del soggetto geriatrico ed anche dei suoi famigliari e del
suo contesto. Infatti, un altro punto da proporre alla riflessione di chi leg-
ge è la necessità di riconoscere, da parte della comunità degli psicologi,
quanto siano rilevanti, quando valutano e trattano questa fascia di età, il
linguaggio, gli atteggiamenti e le credenze sull’invecchiamento e sugli
anziani, e quanto sia utile cercare una supervisione o un’ulteriore forma-
zione su queste problematiche. Ciò unitamente alla necessità di acquisi-
re, e in modo approfondito, teorie e ricerche nell’ambito dell’invecchia-
mento, per una maggiore consapevolezza delle dinamiche sociali e psi-
cologiche del processo di invecchiamento, con particolare riferimento
alle differenze nei processi di invecchiamento dei fattori culturali. Nello
specifico, i fattori socioculturali quali sesso, razza, etnia, status socioeco-
nomico, orientamento sessuale, stato di disabilità e residenza urbana/ru-
rale possono influenzare l’esperienza e l’espressione della salute e dei
problemi psicologici nella vita adulta. I cambiamenti cognitivi degli an-
ziani, la funzionalità in ambito sociale e fisico di alcune forme psicopa-
tologiche, proprie della età geriatrica, dovrebbero entrare nel patrimonio
comune degli psicologi italiani. Essi dovrebbero infatti avere familiarità
con la teoria, la ricerca e la pratica relative ai vari metodi di valutazione
ma anche conoscere gli strumenti adatti sia da un punto di vista culturale,
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clinico, che psicodiagnostico e psicometrico, finalizzati a misurare e va-
lutare l’assetto cognitivo e le abilità funzionali. Questa rafforzata e nuo-
va sensibilità riguarda anche gli interventi psicoterapeutici specifici per
la fascia d’età anziana, che siano sensibili ai fattori culturali, e che possa-
no includere non solo l’anziano ma anche la sua famiglia e l’ambiente
circostante. Infine, psicologi con funzioni dirigenziali nei servizi dovreb-
bero impegnarsi a riconoscere e gestire le problematiche legate alla for-
nitura di servizi per la prevenzione e la promozione della salute degli an-
ziani. 

Limiti

I limiti di questo lavoro sono riferibili al fatto che è solo una breve e
non sistematica review di letteratura e manca una ricerca empirica, che è
in fase di allestimento e i cui dati preliminari raccolti ci portano comun-
que ad effettuare iniziali inferenze circa il lavoro della comunità degli
psicologi con i soggetti in età geriatrica, che necessita di interventi for-
mativi ed azioni di ristrutturazione linguistica, culturale e professionale. 

Coinvolgere più discipline e guardare alle persone anziane da diversi
contesti scientifici è il punto di forza del presente lavoro: l’ageismo degli
psicologi è un tema poco presente in letteratura e prima di mettere in atto
una ricerca empirica riteniamo fondamentale avere e dare una visione
ampia del contesto di riferimento. 
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