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Aim: The aim of the present study was to investigate the role of social, environ-
mental, and economic factors in determining subjective perception of aging in
older people coming from two areas (metropolitan and rural) of southern Italy.

Methods: We used data from a survey carried out in 3 metropolitan (Cosenza,
Rende, and Castrolibero) and 3 rural communities (Carpanzano, Grimaldi, and
Rogliano) in southern Italy. Cross sectional descriptive study using a structured
interviews and assessments during home visits. Life conditions and health at
older ages was investigated with a questionnaire. Elderly people was divided in
two population cohorts 304 subjects (152 from metropolitan, and 152 from rur-
al area) controlling demographic, social, environmental and health characteris-
tics. The study used the Factor Analysis, a statistical technique to individualize
summarizing factors describing a population.

Results: Baseline main potential predictors of high social and health risk were
poor education, low-income, female gender, widowhood, unsatisfactory health
perception, high functional perceived disability and living arrangements.

Conclusions: Social, ecological and environmental factors could play a relevant
role in determining health status and disability with increasing request of social
and health care services.

Key words: Aged 75 and over • Psychological well-being • Rural and urban en-
vironmental • Home care

Premessa

La popolazione italiana è una delle più longeve al mondo. Alla nascita la speranza
di vita è di 76,5 anni per gli uomini e di 82,5 anni per le donne e negli ultimi ven-
ti anni è migliorata di più di cinque anni. In Calabria i valori sono simili, tuttavia gli
anni di vita attesi in non buona salute, all’età di 15 anni, sono 33 per i maschi e 42
per le donne; in Italia 25 anni per i maschi e 35 anni per le femmine 1. Tale valo-
re, il più alto tra le Regioni italiane, invita ad un approfondimento per capirne le
cause.
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Tra le Regioni italiane si registra la maggior pre-
senza di disabili in Sicilia (68,9 per mille) e Calabria
(68,1 per mille). Se si considera inoltre che un ter-
zo circa di tali soggetti vive da solo (2 anziani su 5
tra gli over 75), e che il 40% circa delle famiglie
con un anziano disabile in casa dichiara di avere a
disposizione risorse economiche scarse o insuffi-
cienti particolarmente nel Sud Italia, si comprende
la rilevanza del problema assistenziale.
Il fenomeno della soddisfazione per la propria qua-
lità della vita è molto complesso ed abbiamo voluto
indagare alcune dimensioni del fenomeno, median-
te tecniche non “tradizionali” (fondate su un ap-
proccio descrittivo) ma multidimensionali, in grado
di sintetizzare le informazioni dedotte dall’intera ma-
trice dei dati. Il database dal quale sono stati estratti
i dati che costituiscono materia di analisi nel presen-
te articolo sono tratti da quello costituito all’interno
della ricerca: “Condizioni ambientali, di vita e di sa-
lute degli anziani in Calabria”, Finanziamento MIUR
(Decreto n. 1139/25, novembre 2002).

Metodi

La popolazione oggetto di studio è data da anziani
di età superiore ai 75 anni della Provincia di Co-
senza, residenti in due aree territoriali differenti,
una Metropolitana e l’altra Rurale 2-4. L’estrazione
dei nominativi è stata effettuata dalle liste anagrafi-
che dei Comuni: Cosenza, Rende e Castrolibero
per l’Area Metropolitana; Carpanzano, Rogliano e
Grimaldi per l’Area Rurale.
Essendo significativamente diversa la concentra-
zione di anziani nelle due aree, e volendo mante-
nere il massimo possibile di rappresentatività della
popolazione, si è deciso di procedere ad una equi-
distribuzione dei questionari nelle due aree, effet-
tuando successivamente un campionamento strati-
ficato al proprio interno, considerando variabili
quali l’età, il sesso e la diversa concentrazione resi-
denziale degli anziani. Si è così individuato un cam-
pione di 152 anziani per area cui è stato sommini-
strato un questionario, tramite un’intervista effet-
tuata a domicilio dell’anziano. Il questionario era
costituito da sette sezioni distinte riguardanti:
– dati anagrafici e residenzialità;
– la famiglia dell’anziano e gli aiuti richiesti per la

vita quotidiana;
– qualità della vita percepita dall’anziano;
– legami sociali e tempo libero;
– situazione socio-economica;
– situazione socio-ambientale;
– salute e servizi sociosanitari.

L’indagine campionaria è stata preceduta da un
pre-test, volto a validare lo strumento d’indagine.
Durante questa prima fase i questionari sono sta-
ti somministrati a 30 anziani, 15 per ogni area og-
getto di studio. Diverse sono state le indicazioni
utili per apportare migliorie al questionario e si è
così giunti ad una sua versione validata, eliminan-
do o modificando le domande che presentavano
maggiori difficoltà di comprensione, tassi di non
risposta elevati e risposte non attendibili o con-
traddittorie. Le interviste agli anziani, comprese
quelle del pre-test, sono state realizzate nel pe-
riodo compreso tra settembre 2003 e febbraio
2004.
I dati sono stati inseriti in un database apposita-
mente predisposto ed è stata condotta inizialmen-
te una propedeutica analisi descrittiva attraverso
il software SPSS versione 11.5, con l’obiettivo di
avere una prima conoscenza delle caratteristiche
del campione studiato.
Successivamente, vista la numerosità delle variabi-
li considerate, in particolare di quelle qualitative, è
stata condotta un analisi fattoriale, tecnica infatti
usata per individuare un numero più esiguo di va-
riabili non osservabili direttamente, dette fattori, o
variabili latenti, caratterizzate da particolari pro-
prietà, con le quali risulti possibile spiegare il lega-
me di interdipendenza esistente tra le variabili os-
servate 5. Diversi sono i metodi di estrazione dei
fattori, a seconda della natura dei dati a disposizio-
ne. È stato scelto il metodo dei fattori principali, in
cui i fattori vengono estratti attraverso un processo
iterativo che parte dalla ricerca degli autovalori
della matrice di correlazione ridotta (i cui elemen-
ti diagonali sono le stime delle comunalità ricavate
dai quadrati dei coefficienti di correlazione multi-
pla tra ciascuna variabile e le restanti), e che, ag-
giornando le stime delle comunalità attraverso le
stime dei pesi fattoriali, termina quando non si re-
gistrano più apprezzabili variazioni nelle stime del-
le comunalità stesse. Se i fattori sono ortogonali,
cioè non sono correlati tra di loro, i pesi fattoriali
rappresentano i coefficienti di correlazione stan-
dardizzati tra fattore e variabile. Spesso queste re-
lazioni non sono facilmente interpretabili poiché i
fattori risultano correlati con molte variabili. Di
conseguenza è utile procedere alla rotazione degli
assi che permette di produrre una struttura più
semplice e di evidenziare i fattori più importanti.
Per effettuare la rotazione degli assi si è scelto il
metodo Varimax che minimizza il numero delle va-
riabili che hanno grande peso su un fattore. L’ana-
lisi fattoriale è stata condotta prendendo in esame,
all’interno di ogni macrosettore del questionario,
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tutte le variabili statisticamente significative, se-
condo una logica “ad imbuto”, ossia eliminando di
volta in volta quelle che non producevano varia-
zioni apprezzabili nella percentuale di varianza
spiegata dai fattori estratti. L’analisi fattoriale è sta-
ta infine condotta sia sul campione complessiva-
mente preso in esame, che distinto tra le due Aree,
al fine di individuare eventuali differenze significa-
tive.

Risultati

CARATTERISTICHE GENERALI DELLA POPOLAZIONE

Il campione esaminato comprende 304 persone,
191 donne e 113 uomini, con età compresa tra i 74
e i 95 anni di età (Tab. I). L’età media supera gli 81
anni.
Il livello d’istruzione degli anziani del campione è
medio-basso: quasi la metà del campione non pos-
siede alcun titolo di studio (47,0%). Nell’Area Ru-
rale il livello è risultato inferiore a quello medio
dell’Italia del Sud 6, mentre nella zona metropolita-
na si è registrato il 18,4% di diplomati contro l’8%
del dato nazionale. In Italia le persone sole tra gli
ultrasettantacinquenni sono 30 su 100 (ISTAT,
2002) mentre nelle aree analizzate non superano il
25 su 100. Per quanto riguarda lo stato civile il
48,7% degli intervistati è formato da vedove/i, i co-
niugati sono il 42,4%. Da segnalare che i non co-
niugati dell’Area Rurale risultano essere più nume-
rosi rispetto a quelli dell’Area Metropolitana
(11,2% vs. 5,3%) (Tab. II). Quando l’anziano vive in

un nucleo famigliare composto da due persone, 7
volte su 10 l’altro è il coniuge. Le coppie di coniu-
gi anziani sono più numerose nell’Area Metropoli-
tana, costituendo di per sé un fattore di rischio di
fragilità notevole. La percentuale di figli che abita-
no soli, assieme ad un genitore anziano è più alta di
quella nazionale (il 18% a fronte di un 13,4% nazio-
nale, Dati ISTAT 1991-1998), facendo qui presu-
mere una situazione di fragilità del/della figlio/a. Il
numero medio di componenti delle famiglie dove
vivono gli anziani intervistati è basso, attorno a 2
persone. La tendenza è che gli anziani mantengano
un nucleo familiare a sé, contraddicendo così l’i-
dea diffusa di un famiglia meridionale allargata che
coabita. D’altra parte oltre l’80% del campione ha
la fortuna di essere circondato da una rete vicina
costituita da familiari. La presenza di un coniuge e
di figli costituisce un fattore di protezione dall’isti-
tuzionalizzazione, almeno finché le condizioni di
salute dell’anziano non scendono al di sotto di una
certa soglia 7.
In caso di necessità, per quasi l’80% dei casi il mag-
gior sostegno viene trovato nei figli e/o nel coniu-
ge per chi ce l’ha, o comunque prevalentemente
nell’ambito famigliare. Circa un anziano ogni 15 è
assistito da una “badante” remunerata da lui stesso
oppure dalla famiglia, ciò succede più spesso nel-
l’Area Metropolitana ove peraltro si trova il mag-
gior numero di anziani in condizioni economiche
precarie. Fortunatamente pochissime persone di-
chiarano di non avere nessun sostegno.
Tutti i dati sembrano ribadire anche in Calabria il
ruolo fondamentale della famiglia e delle cure
informali che questa presta all’anziano.

Tab. I. Campione: distribuzione territoriale.

75-85 > = 86
maschi femm. maschi femm. Tot

Area Metropolitana

Cosenza 37 58 7 14 116
Rende 9 14 2 3 28
Castrolibero 3 3 0 2 8
Totale 49 75 9 19 152
Area Rurale
Carpanzano 2 7 3 2 14
Rogliano 31 52 4 10 97
Grimaldi 11 19 4 7 41
Totale 44 78 11 19 152

Fonte: Nostre elaborazioni
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L’AUTONOMIA NELLE FUNZIONI ED ATTIVITÀ PRINCIPALI

DELLA VITA QUOTIDIANA

Le risposte segnalano un grado di autonomia com-
plessivamente più alto negli anziani della zona ru-
rale (Tab. II). Tuttavia, circa 4 anziani ultrasettan-
tacinquenni ogni 10 hanno bisogno di aiuto per
quanto riguarda le attività più faticose, ad esempio
per i lavori domestici, spesa, spostamenti in casa
ed esterni. Un quarto degli anziani necessita “sem-
pre o quasi” di aiuto per la cura ed igiene persona-
le, perciò non è autonomo nella conduzione della
vita quotidiana. Circa il 14% ha regolarmente biso-
gno di essere aiutato finanziariamente.

Molti sono infatti gli anziani che denunciano forti
problemi economici. In particolare nell’Area Me-
tropolitana oltre il 40% riesce solo a fatica ad af-
frontare le spese quotidiane, anche se nell’area
coesiste un ugual numero di anziani più benestan-
ti. Migliori sembrerebbero essere le condizioni
economiche degli anziani interpellati che vivono
nell’Area Rurale. Ci si potrebbe chiedere se il risul-
tato sia emerso per effettive condizioni economi-
che più vantaggiose della zona rurale o in quanto i
suoi abitanti abbiano un atteggiamento diverso nei
confronti del denaro (Tab. II).

Tab. II. Caratteristiche del campione: analisi descrittiva. (continua)

Tot Area Metropolitana Area Rurale P-value

Dati anagrafici e residenzialità

Classi d’età 0,770
75-85 80,9 81,6 80,3
> = 86 19,1 18,4 19,7

Età media 81,2 81,2 81,3
Età modale 76,0 76,0 76,0
Stato civile 0,110

Non coniugato/a 8,2 5,3 11,2
Coniugato/a 42,4 46,7 38,2
Separato/a, divorziato/a 0,3 0,0 0,7
Vedovo/a 48,7 48,0 49,3

Istruzione 0,000
Nessun titolo di studio 47,0 46,7 47,4
Licenza elementare 31,9 25,7 38,2
Licenza media 5,9 3,9 7,9
Diploma 12,2 18,4 5,9
Laurea/Post-Laurea 3,0 5,3 0,6

Sesso 0,722
M 37,2 38,2 36,2
F 62,8 61,8 63,8

Da quanto tempo abita nel Comune di domicilio? 0,070
Meno di 1 anno 0,7 0,7 0,7
1 - 3 anni 2,0 2,0 2,0
4-6 anni 1,0 2,0 0,0
7-9 anni 0,3 0,7 0,0
10 anni 1,3 1,3 1,3
Oltre 10 anni 28,9 34,9 23,0
Da sempre 65,8 58,6 73,0

La famiglia dell’anziano e gli aiuti richiesti per la vita quotidiana

Gruppi di convivenza 0,274
In struttura 5,6 7,2 3,9
Solo 23,0 22,4 23,7
Con coniuge 27,3 30,9 23,7
Con altra persona 11,8 9,2 14,5
Oltre 3 persone 32,2 30,3 34,2
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Tab. II. Caratteristiche del campione: analisi descrittiva. (segue)

Tot Area Metropolitana Area Rurale P-value

Bisogno di assistenza frequente in:
Cura e igiene personale 25,7 31,1 20,4 0,033
Preparazione/Somministrazione pasti 44,2 52,3 36,2 0,005
Sostegno emotivo 40,2 45,7 34,7 0,051
Sollevamento/spostamenti in casa 52,5 56,6 48,3 0,152
Lavori domestici 50,7 62,3 38,9 0,000
Commissioni esterne 49,7 57,0 42,3 0,011
Assunzioni di farmaci 33,2 37,3 29,1 0,131
Gestione finanze domestiche 34,2 38,7 29,8 0,105
Accompagnamento/trasporto 54,3 57,7 51,0 0,242
Sostegno economico 14,6 18,1 11,4 0,108
Legame per le tradizioni del posto 40,8 17,8 63,8 0,000

Qualità della vita percepita dall’anziano

Percezione dell’invecchiamento: punteggi Neugarten Scale 0,014
Da 0 a 4 14,1 19,7 8,6
Da 5 a 9 33,9 28,9 38,8
Da 10 a 14 34,5 31,6 37,5
Da 15 a 20 17,2 19,8 15,1

Paura abbastanza/molto di:
Malattia o evento invalidante 90,6 88,0 93,3 0,117
Perdita di una persona cara 98,0 97,3 98,6 0,414
Morte 81,7 75,3 88,0 0,005
Esser vittima di reati 57,6 73,2 41,9 0,000
Solitudine 67,2 68,7 65,8 0,594
Propria situazione economica 26,0 30,6 21,5 0,073
Rapporto con figli e/o nipoti 42,3 46,2 38,3 0,180

Soddisfazione abbastanza/molto per:
Famiglia 96,3 94,6 98,0 0,130
Reddito familiare 71,4 59,6 83,1 0,000
Amicizie 74,9 61,6 87,9 0,000
Attività svolte durante la giornata 61,8 56,8 66,7 0,084

Fiducia abbastanza/molto in:
Famiglia 97,3 95,3 99,3 0,032
Amici 66,4 53,3 79,5 0,000
Vicini 62,3 56,0 68,7 0,024
Parroco 68,5 63,9 72,8 0,098

Legami sociali e tempo libero

In questo periodo della sua vita ha amici? 0,000
Nessuno 9,7 18,0 1,3
Pochi 44,8 56,0 33,6
Abbastanza 36,1 20,7 51,7
Molti 9,4 5,3 13,4

Incontri con gli amici 0,047
Mai 5,7 6,7 4,8
Raramente 33,7 41,2 27,6
2-3 volte la settimana 38,6 30,3 45,5
Tutti i giorni 22,0 21,8 22,1

Soddisfazione/molta soddisfazione per la vita sociale 69,8 63,4 75,9
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Gli aiuti da parte di Enti pubblici sono praticamen-
te inesistenti.
Gli anziani intervistati sono persone estremamente
radicate nel luogo di residenza. Quasi tutte le fami-
glie sono originarie della provincia di Cosenza.
Nell’Area Metropolitana il 60% degli intervistati di-

chiara di vivere nello stesso posto “da sempre” ed
il 30% da oltre 10 anni. Nell’Area Rurale ben il 73%
degli intervistati vive lì “da sempre”.
L’usanza di trasferirsi a casa dei figli nella tarda vec-
chiaia è seguita in misura maggiore dagli anziani
dell’Area Rurale (84,2%), più che da quelli dell’A-

Tab. II. Caratteristiche del campione: analisi descrittiva. (segue)

Tot Area Metropolitana Area Rurale P-value

Situazione socio-economica

Occupazione prevalente prima della pensione 0,008
Operaio/a 11,2 11,8 10,5
Impiegato/a 16,8 22,4 11,2
Tecnico/a 0,0 0,0 0,0
Dirigente 2,0 3,3 0,7
Libero professionista 0,3 0,7 0,0
Artigiano/a, commerciante 11,8 5,9 17,8

Coltivatore diretto, mezzadro/a, pescatore 18,4 17,1 19,7
Casalinga 33,9 32,9 34,9
Altro 5,3 5,9 4,6
Le persone con cui vive riescono a far fronte alle spese e ai pagamenti mensili? 0,000
Non riesce 1,8 2,0 1,4
Solo a fatica 31,9 44,9 18,1
Abbastanza 55,4 42,2 69,6
Agevolmente 10,9 10,9 10,9

Situazione socio-ambientale

Problemi ambientali abbastanza/molto:
Sporcizia nelle strade 17,7 28,0 7,3 0,000
Difficoltà di parcheggio 33,2 49,0 17,4 0,000
Difficoltà di collegamento 13,1 12,2 14,0 0,638
Traffico 35,0 57,3 12,7 0,000
Inquinamento dell’aria 30,3 55,3 5,3 0,000
Rumore 32,3 56,7 8,0 0,000
Erogazione dell’acqua irreg. 16,1 22,1 10,0 0,004
Acqua non potabile 18,9 25,3 12,6 0,005
Difficoltà abbastanza/molto nel raggiungere i vari servizi:
Farmacie 29,4 15,4 43,5 0,000
Pronto soccorso 34,6 24,3 44,9 0,000
Uffici postali 28,7 17,4 40,1 0,000
Polizia, Carabinieri 33,0 19,2 46,9 0,000
Uffici comunali 32,3 23,0 41,8 0,001
Negozi di generi alimentari 24,7 14,8 34,7 0,000
Supermercati 24,7 14,8 34,9 0,000

Salute e servizi sociosanitari

Salute percepita 0,037
Ottima 0,3 0,0 0,7
Buona17,7 16,9 18,5
Soddisfacente 35,5 29,1 41,7
Insoddisfacente 46,5 54,1 39,1

Fonte: Nostre elaborazioni
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rea Metropolitana (57,9%). In ogni modo oltre
l’80% del campione ha la fortuna di essere circon-
dato da una rete vicina costituita da famigliari. Gli
anziani delle zone rurali, in misura maggiore ri-
spetto a quelli dell’Area Metropolitana, sono molto
legati alle tradizioni e ai costumi del luogo ove so-
no vissuti, quindi l’eventuale allontanamento è an-
cora più traumatico per loro (Fig. 1).

NEUGARTEN SCALE – PERCEZIONE SOGGETTIVA DEL PROPRIO

INVECCHIAMENTO

L’adattamento alle nuove condizioni di anziano di-
pende oltre che dallo stato di salute, dalle condi-
zioni ambientali, dallo stile di vita, ma anche dalla
prefigurazione soggettiva della proprio invecchia-
mento. Per valutare questo aspetto abbiamo utiliz-
zato la Scala Neugarten 8-12. Questa scala è costrui-
ta sulla base di 20 variabili dicotomiche relative ad
items (prima positive, poi negative, ad esempio
“sono contento/a proprio come ero da giovane” e
“la mia vita potrebbe essere più felice di quanto sia
ora”), nei confronti delle quali gli anziani sono sta-
ti chiamati ad esprimere il loro parere. Si è asse-
gnato il punteggio 1 ad ogni risposta indicante una
percezione positiva, 0 ad ogni risposta relativa ad
una percezione negativa della vecchiaia. Si ottiene
così un intervallo di valori che va da 0 a 20: quanto
più numerosi sono i punti totalizzati dagli anziani
quanto più positiva è la loro percezione dell’invec-
chiamento. Complessivamente i punteggi rivelano
una percezione dell’invecchiamento mediamente
soddisfacente (Tab. II). Gli anziani si dicono abba-
stanza soddisfatti per quanto hanno realizzato in
passato e hanno avuto grosso modo quello che si
aspettavano dalla vita. Nell’Area Rurale si può però
notare una percezione negativa soprattutto negli

uomini, al contrario nell’Area Metropolitana si re-
gistra, tra gli uomini, una miglior percezione del-
l’invecchiamento (Fig. 2). Si delinea una differenza
di genere piuttosto marcata.
In generale, possiamo dire che la donna anziana ac-
cetta meno di buon grado i cambiamenti legati alla
senescenza e che in lei il processo di invecchia-
mento è relativamente più difficoltoso che nei coe-
tanei maschi.
Le donne anziane di entrambe le aree ritengono
che la vita delle persone in questa stagione della vi-
ta non migliora, ma anzi peggiora e considerano le
attività quotidiane ripetitive e monotone. Per gli
uomini sembra invece esserci un maggior orienta-
mento positivo verso la vita presente e passata e
un disagio soggettivo relativamente modesto e/o
forse raramente denunciato.

DIMENSIONI E FATTORI “LATENTI” PER SPIEGARE LE

CONDIZIONI DI VITA DEGLI ANZIANI

Quali sono effettivamente gli elementi che condi-
zionano o caratterizzano la qualità dell’invecchia-
mento del campione preso in esame? Trattando le
numerose variabili raccolte tramite una analisi fat-
toriale è stato possibile individuare un numero più
esiguo di variabili non osservabili direttamente,
dette fattori, o variabili latenti, caratterizzate da
particolari proprietà, con le quali è possibile spie-
gare il legame di interdipendenza esistente tra le
variabili osservate.
Il modello fattoriale è adeguato ai dati analizzati e
la percentuale cumulata di varianza spiegata dagli
8 fattori estratti è pari al 60% circa (Tab. III). Il test
di Kaiser Meyer Olkin è risultato pari a 0,793 indi-
cando un accettabile livello di adeguatezza del mo-
dello fattoriale ai dati analizzati, mentre quello di
Bartlett ha portato al rifiuto dell’ipotesi di sfericità
dei dati, avvalorando l’opportunità di tale modello.

Fig. 1. Quanto è importante per Lei restare nel luogo dove
vive ora?.

Fonte: Nostre elaborazioni.

Fig. 2. Percezione dell’invecchiamento (Neugarten Scale).

Fonte: Nostre elaborazioni.

           



Il primo fattore ruotato presenta pesi elevati ri-
guardo alle variabili legate all’entità e frequenza
dell’aiuto richiesto e fornito per poter svolgere le
attività della vita quotidiana collegato, in relazione
inversa, alla percezione soggettiva della propria sa-
lute; esso spiega gran parte del connotarsi delle al-
tre modalità.
Il secondo e terzo fattore estratti individuano una di-
mensione comune che possiamo indicare come am-
biente di vita. In particolare: ambiente inteso come
caratteristiche del luogo di residenza, ad es. rumore,
traffico, inquinamento dell’aria …, ed ambiente co-
me isolamento o distanza nell’accedere ai servizi di
prima necessità per un anziano, ad esempio farma-
cie, negozi di generi alimentari, servizi sanitari.
Le due dimensioni che seguono raccolgono invece
prevalentemente indicatori legati alla percezione
dell’invecchiamento. Segue la famiglia per come
essa sa e può rispondere alle attese dell’anziano. Le
domande del questionario da cui trarre l’informa-
zione erano estremamente delicate dato che a ri-
spondere era un anziano molto avanti negli anni
spesso assistito da un famigliare. Inoltre, la qualità
dei legami e relazioni sociali ed il legame, più o me-
no sentito con la cultura e le tradizioni del luogo di
residenza.
L’ultima dimensione è quella della propria autono-
mia ed autosufficienza economica, che però, da so-
la, è in grado di spiegare meno delle precedenti la
variabilità del campione (rispetto agli indicatori
prescelti) e dunque della vita di un anziano.
Ripetendo l’analisi fattoriale per i due ambienti do-
ve risiedono gli anziani: quello Metropolitano e
quello Rurale, si ottiene un’altra importante infor-
mazione (Tabb. IV, V).
In entrambi i casi i fattori estratti sono risultati si-
mili quelli già visti per l’intero campione. La diffe-
renza significativa consiste nell’individuazione del-
la dimensione che va ad influire maggiormente sul-
la percezione del proprio stato di salute e le pro-
spettive legate all’invecchiamento.
Nella Area Rurale il problema dell’isolamento geo-
grafico, la lontananza cioè dai servizi essenziali per
la vita quotidiana è quello particolarmente sentito
da chi ha una percezione dell’invecchiamento peg-
giore ed è in non buone condizioni di salute. Nel-
l’Area Metropolitana, invece la percezione dell’in-
vecchiamento è fortemente collegata alle condi-
zioni economiche del soggetto: cioè quando ci so-
no condizioni di precarietà e sofferenza nell’auto-
nomia economica ne risente fortemente il com-
plessivo status del soggetto anziano. Ferme restan-
do in entrambi i casi le altre componenti che dan-
no un segno alla qualità della vita complessiva.

Dunque nella zona Metropolitana, dove risiedono
anziani di diversa estrazione sociale – sia apparte-
nenti al ceto della piccola e media borghesia che
a quello popolare – e molto “eterogenei” per
quanto riguarda il loro rapporto con la città ed
ambiente sociale, la fragilità può essere con mag-
giore probabilità trovata in coloro che hanno me-
no mezzi finanziari. Quando e se essi dovessero
incorrere in eventi che limitino l’autonomia nelle
funzioni di vita quotidiana a causa di una interve-
nuto decadimento della salute avrebbero bisogno
di interventi che tengano conto di questa caratte-
ristica.
Nella zona rurale, invece un forte elemento di fra-
gilità, quello in grado di influenzare e peggiorare
l’invecchiamento degli abitanti può essere indivi-
duato tra coloro che vivono in condizioni di parti-
colare isolamento dal tessuto dei servizi primari.
Ridurre e modificare questo fattore negativo do-
vrebbe diventare una priorità delle politiche socia-
li locali con una serie mirata di piccoli e concreti
interventi di sostegno. sui quali deve incentrarsi
prioritariamente l’intervento.

Conclusioni

L’obiettivo di individuare ulteriori markers sociali
della fragilità degli anziani, da affiancare allo stru-
mento LSIA (Life Satisfaction Index A) è stato rag-
giunto da questa indagine i cui risultati dovranno
peraltro essere sottoposti ad ulteriore validazione
in altri contesti.
Lo studio evidenzia ancora una volta, la fragilità di
tutti gli anziani del Sud 13 14 cui fa riscontro una de-
bole tutela del soggetto pubblico sia locale che
centrale. Gli anziani sono lasciati prevalentemente
al sostegno delle famiglie, all’ambiente di vita, a
una rete di strutture residenziali di assistenza spes-
so non aperte a tutti i redditi e le condizioni socia-
li. A differenza della componente genetica, difficil-
mente modificabile, il fattore socio-ambientale rap-
presenta un elemento sul quale si può pensare di
intervenire per rallentare o migliorare il quadro di
disabilità del soggetto anziano, e più in generale,
per favorire un invecchiamento con successo  15. I
risultati fin qui raggiunti confermano l’importanza
dell’ambiente di vita sia fisico che socio-economi-
co nel determinare il benessere dell’individuo an-
ziano. In ogni caso è necessario un forte impegno
pubblico a sostegno degli anziani in condizioni
svantaggiate e/o non autosufficienti, specialmente
in direzione di un potenziamento dei servizi domi-
ciliari.
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Contesto: L’incremento della speranza di vivere
più a lungo riscontrato negli ultimi decenni nei
Paesi Occidentali coesiste con preoccupanti aree
problematiche legate all’incremento della disabi-
lità soprattutto dei grandi anziani, ed alla limita-
tezza dei mezzi sociali destinati ad offrire loro
aiuti per condurre in maniera soddisfacente le at-
tività di vita quotidiana nel proprio domicilio.

Obiettivo: L’obiettivo principale della ricerca con-
siste nel confrontare la percezione individuale
del proprio invecchiamento con alcuni dei possi-
bili fattori esplicativi. In particolare sono ricerca-
te possibili determinarti socioeconomiche ed am-
bientali.

Metodi: L’indagine è stata condotta tra gli anziani
> 75 anni residenti in due aree territoriali, una me-
tropolitana ed una rurale, della Provincia di Co-
senza, in Calabria. Il disegno della ricerca è osser-
vazionale ed i soggetti, analizzati tramite un que-
stionario somministrato a domicilio, sono stati
304 (suddivisi equamente tra le due aree). I dati so-

no stati trattati tramite l’analisi statistica descritti-
va SPSS versione 11,5 e l’Analisi Fattoriale per in-
dividuare fattori riassuntivi o “variabili latenti”
che concentrano le informazioni contenute origi-
nariamente in un numero elevato di variabili.

Risultati: Il campione esaminato consente di evi-
denziare le caratteristiche degli anziani a più for-
te rischio sociale: si tratta di persone poco istrui-
te, con reddito inferiore alla media locale, spesso
donne. Quando anche la salute o la sua percezio-
ne è compromessa allora i rischi diventano dav-
vero molto sostenuti.

Conclusioni: Lo studio evidenzia la fragilità degli
anziani del Sud dovuta ad una più difficile e de-
bole tutela da parte del soggetto pubblico che va
certamente rafforzata, in particolare tenendo
conto dell’ambiente di vita degli stessi anziani.

Parole chiave: Grandi anziani • Percezione del-
l’invecchiamento • Ambiente rurale e urbano •
Assistenza domiciliare
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