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La vecchiaia come stato dell’essere tra biologia e cultura:

la costruzione dell’idea di anzianità in Occidente



Anni ’80-’90: l’anziano come problema pubblico

❖ Comincia ad essere visto come debole,improduttivo, 

dipendente, consumatore eccessivo di risorse, 

soggetto/gruppo “a rischio”. Nasce il pregiudizio in 

relazione all’età (ageismo)

❖ Il corpo dell'anziano viene costruito culturalmente 

come un problema sociale che la società può risolvere 

attraverso la gestione (bio)medica.

❖ Medicalizzazione dell’anziano: il processo di 

invecchiamento visto come patologico, bisogno di farmaci 

o cure mediche, grande consumo di medicinali; 

psicologizzazione di problemi sociali: solitudine/ 

perdita identità sociale depressione/abuso alcool

❖ Costruzione degli anziani come «altri sociali» da 

rimuovere dal resto della società e assegnare a un gruppo 

simbolico e spesso ad un altro luogo fisico (strutture

sociali e campi medici specializzati)



Linguaggio di «crisi» attorno all’anziano        over 65

Stereotipo 
dell’anziano debole, 

improduttivo, 
consumatore

Creazione sociale di 
dipendenza

Allarme per la 
crescita di 
popolazione 
anziana

Costruzione culturale dell’anziano come infermo, improduttivo, dipendente:
Identità sociale svalutata

La dipendenza come «dato» di 
fatto ignora il dispositivo del 
pensionamento basato sull’età: 
improduttivo =  dipendente/peso



Nuovo Millennio: una biforcazione tra

Terza e Quarta Età

I pensionati sani e in forma sono valorizzati

per le loro risorse sociali, professionali e 

finanziarie e per la possibilità di aiutare a 

risolvere la «crisi» demografica

Le persone anziane dipendenti da cure, con 

malattie corniche, sono emarginate e viste

negativamente come sempre

Nasce l’idea dell’invecchiamento di successo

contrapposta alla sconfitta della vitalità (già

non umani)

La Terza Età appare quasi un prolungamento della

Mezza Età



2016 – Ricerca in Germania: 

Cosa ci dicono i discorsi sulla Terza Età?

Vista come un prolungamento della Mezza Età

o come un diverso spazio di emarginazione?

❖ i giovani-anziani non sono visti né vicini alla mezza età

né adulti "normali" in pensione 

❖ sono rappresentati come “altri”, con preziose abilità

speciali e varie capacità potenziali, anche maggiori della

Mezza Età

❖ ma se si comportano come persone di mezza età vengono

ridicolizzati, suscitano imbarazzo

la negazione della vecchiaia, cioè il rifiuto di agire come 

“altro” è considerato disonorevole e vergognoso, è un 

"montone vestito da agnello"

L’età diventa l’indicatore (binario) della differenza: giovani/anziani, Mezza Età/Terza Età,
Terza Età/Quarta Età, natura/cultura gli anziani sono percepiti come “naturali” perché
prigionieri del tempo, più vicini alla morte, meno resistenti alle malattie, soggetti a
sbalzi emotivi, più influenzati dalla biologia; nella mezza età la persona ha più in
controllo, è concretamente inserita in un ruolo culturale



In sintesi:

crescita di polarizzazione tra 
gli anziani di Terza e Quarta 
Età: i primi trattati come 
esseri umani capaci e i 

secondi trattati come oggetti 
di cura, esclusi dalla vita 

sociale, quasi umani

non si tratta di una 
biforcazione di identità 
(Terza Età) e differenza 
(Quarta Età) rispetto 

alla mezza età, ma di un 
doppio processo di 
alterizzazione

affermazione e apprezzamento dell'anziano capace 
svaniscono quando si parla di stereotipi negativi sulla 
vecchiaia: la vecchiaia continua a significare mancanza 

- di giovinezza, di eternità, di normalità – e una 
prospettiva deficitaria



Come è percepita e vissuta la vulnerabilità

nella vecchiaia (Danimarca 2016)

✓ dall'”esterno” attraverso interviste

di gruppo con professionisti, leader e 

anziani che non erano (ancora) vulnerabili

✓ dall'”interno” con le persone

anziane che in diversi modi potrebbero

essere viste come vulnerabili

✓ dalla letteratura sulle

caratteristiche dell'invecchiamento

“occidentale”: medicalizzazione, 

invecchiamento di successo, ecc.



Le conclusioni:

Professionisti e anziani 
sani:pensare e parlare di 
vecchiaia e vulnerabilità 
è dannoso, stigmatizzante, 
meglio pensare positivo 

contro gli effetti dannosi 
dell'invecchiamento

Anziani:la vulnerabilità e 
quotidianità sono coesistenti 

lungo la linea delle 
trasformazioni, che comprende 
liminalità, malattia e perdita 

Letteratura: vulnerabilità è 
un concetto impreciso e 
confuso, che esiste in 

connessione con altri temi: 
decadimento corporeo, 
malattia, emarginazione
sociale, disuguaglianza 

economica

Il Sé/identità è senza età: è 
la discontinuità, l'incapacità 
di dare un senso alla propria 
evoluzione nel mondo in cui si 
vive, che può essere percepito 
come una perdita.



Identità, trasformazioni del corpo e
medicalizzazione:

o L'identità è un processo interattivo
che viene a svilupparsi sia nel tempo
che nello spazio di vita (contesto
sociale e somatico contemporanee)

o Il corpo è l’attore centrale nel
discorso sull'età e sull'identità (le
relazioni tra corpo, mente, sé e altro
nella mediazione della personalità,
dell'età, dell'identità e
dell'esperienza)

o Non è insolito per gli anziani l'età
sia irrilevante per l'immagine di sé
fino a quando gravi malattie o eventi
della vita non li hanno costretti a
vedersi come la società li vede,
ovvero come anziani.



Un caso di comparazione tra Oriente e Occidente: menopausa e climaterio

Il concetto utilizzato 
fin dal medioevo per 
esprimere l'idea di 

una transizione nella 
mezza età era 

climaterio e  non 
faceva distinzioni tra 

uomini e donne. 

Nel 1821 il medico francese 
Gardanne

collega alle mestruazioni 
la nuova idea di menopausa

e individua 
l'invecchiamento femminile 
come qualcosa che dovrebbe 

essere gestito dalla 
medicina (ostetricia e 
ginecologia si andavano 

consolidando)

Nell’esperienza soggettiva occidentale la 
menopausa comincia ad essere sempre più 

accompagnata da manifestazioni cliniche (mal 
cardiache, osteoporosi, vampate, ecc.)



Dal punto di vista storico-antropologico la menopausa non costituisce un fatto ma un
costrutto culturale: la definizione di menopausa come ultima mestruazione non è
descritta come evento puntuale ma come un processo prolungato nel tempo, con numerose
variazioni soggettive e transculturali

Studio: per donne e medici 
giapponesi la fine delle 

mestruazioni non era un indicatore 
significativo della mezza età 
femminile. Il termine koˆnenki, 

tradotta con menopausa, non rende il 
senso: inteso come un processo lungo 
e graduale (45-60 anni), di cui la 
fine delle mestruazioni è solo un 
fattore, koˆnenki è più vicino 
all’idea europea di climaterio

Il termine cinese gengnianqi si
usa per “un periodo di tempo in 
cui si cambia”, equivalente sia 
al koˆnenki che al “climaterico” 

europeo. Molte donne cinesi 
usano gengnianqi per 

identificare il loro stato 
piuttosto che descriversi come 

non più mestruate

In Asia il discorso sull’invecchiamento
coinvolge sia donne che uomini, non è legato
all’idea di una diminuzione ormonale



Differenze e somiglianze nella

percezione/manifestazione dei sintomi in

menopausa

Spalle rigide, mal di testa, ronzio nelle

orecchie, sensazioni di formicolio,

vertigini o comunque sintomi associati a

una destabilizzazione del sistema nervoso

autonomo, costituiscono il nucleo

dell'esperienza koˆnenki. Raramente si

verificano vampate di calore e altri

sintomi vasomotori che in Occidente

accompagnano le narrazioni sulla menopausa.

È evidente per gran parte dei ginecologi

giapponesi che koˆnenki non è la stessa

cosa, né concettualmente né esperienziale,

della menopausa.



In conclusione: le biologie sociali sono all’opera

Il discorso (professionale e popolare) sull'invecchiamento femminile è
plasmato ovunque dalle credenze sul funzionamento del corpo femminile e sui
suoi usi nella società, nel caso giapponese come il corpo che nutre gli
altri membri della famiglia.
In Giappone l'invecchiamento individuale è secondario all'invecchiamento
sulla famiglia nel suo insieme ed è vissuto soprattutto come un processo
sociale.
L'esperienza soggettiva al termine delle mestruazioni è costituita anche
dalle aspettative culturali su questa fase del ciclo di vita che includono
idee su quali sono le sensazioni fisiche "normali" e i cambiamenti associati
all'invecchiamento del corpo femminile e sono prodotte dalla conoscenza che
circola liberamente tra le donne, ma anche da commenti e pubblicazioni
mediche.

Le biologie locali sono all'opera: è opportuno pensare alla biologia e alla
cultura come una relazione e uno scambio continuo, dove entrambe sono
soggetti a variazione.



GRAZIE A TUTTI!!
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alla prossima lezione 18 marzo


