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Stati oggettivi e stati d’animo 
Dalla ricerca longitudinale in psicologia (Baltes e Schaie, 1976; Baltes, 1996) emerge un risultato 
importante: la sostanziale stabilità della capacità plastica a livello cognitivo fino ad età anziana, in 
assenza di patologie specifiche, almeno fino alla nuova soglia della vecchiaia, a 80 anni; perché una 
soglia di entrata nella vecchiaia continua ad esserci, come continua a sussistere una condizione 
biologica ed esistenziale della vecchiaia. Sotto quella soglia, la capacità plastica dell’individuo è 
sostenuta da un robusto radicamento del self. L’identità di una persona si costruisce nel punto di 
intersecazione delle cerchia di vita, entro quelle membrane dell’Umwelt che consentono di esperire 
corporeamente il vissuto (e che l’analfabetismo italiano nelle politiche dello spazio ha gradatamente 
divelto). Così si innesca un meccanismo di reazione a catena: il collasso delle cerchie sociali produce 
un collasso di “senso della vita” nei nuovi “giovani anziani”, che li rende a rischio quando essi 
raggiungeranno la soglia degli ottant’anni.  
Sono appunto i meccanismi di accelerazione del decadimento e della discronia tra età biologica, 
funzionale e sociale, i processi di deriva della popolazione anziana del nuovo secolo. Prende piede un 
processo epidemico di “disabilità progressiva” (Guaita, 2000): “Si affaccia al bisogno di sostegno e di 
servizi un nuovo soggetto, che porta con sé le caratteristiche dell’età più avanzata: le fragilità 
diventano plurime, vi è spesso una associazione tra più problemi, compare più spesso la cosiddetta 
“disabilità progressiva” rispetto alla “disabilità catastrofica”. 
Esplorando il decadimento funzionale di chi invecchia a Milano e nel Nord-Ovest d’Italia (grazie a un 
database integrato di consistenti dimensioni1) sono state stimate alcune curve (‘lisciate’ attraverso la 
interpolazione con una funzione logistica) del tasso di perdita di autonomia funzionale, valutato con la 
batteria IADL (Lawton e Brody, 1969), per età tra i 65 e i 90 anni. La curva più bassa segue 
l’andamento delle medie condizionate, la successiva corrisponde al tasso di perdita dell’individuo che 
si colloca a tre quarti nella distribuzione vincolata per ciascuna età, la terza e la quarta definiscono in 
qualche modo una sorta di confine della condizione “normale” di perdita di autonomia per ogni età 
(esse individuano i confini superiori delle bande di confidenza al 90% e al 95% della probabilità di 
accadimento, e lasciano statisticamente al di fuori rispettivamente solo il 5% e il 2,5% nella regione di 
rifiuto superiore). Il limite superiore nella norma, partendo da un tasso di perdita di autonomia del 
40% intorno ai 70 anni, cresce fino a raggiungere il 100% in vicinanza dei 90 anni. Intersecando le 
curve con le due linee divisorie orizzontali poste al 75% (tasso di perdita corrispondente grossomodo 
alla definizione di “non autonomia parziale”) e al 90% (corrispondente alla definizione di “non 
autonomia totale”), possiamo dire che la condizione di non autonomia parziale “diventa norma” già 
qualche anno prima degli 80, mentre a 85 anni “diventa norma” la condizione di non autosufficienza 
totale.  

 

                                                 
1 Quattro Social Survey mirate alla popolazione anziana realizzate in Nord Italia tra il 1995 e il 1998 hanno utilizzato lo 
stesso strumento di valutazione funzionale, l’IADL-index di Lawton e Brody (1969), nella versione proposta dall’OARS. Le 
caratteristiche del test, per semplicità di utilizzo e metodologia di costruzione della scala di valutazione finale, lo rendevano 
particolarmente adatto ad un impiego nell’ambito di una social survey su popolazioni anziane. Le quattro ricerche hanno 
coperto una regione (Piemonte), due province (Cremona e Como) e una metropoli del nord-ovest d’Italia (Milano), per un 
monte complessivo di 2752 interviste a persone sopra i 64 anni. (Micheli, 2002). 
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Fig.1 –Perdita % di autonomia funzionale (Iadl) per età. Interpolante logistica delle medie vincolate 

per età, del terzo quartile e del limite della regione di rifiuto al 5% e al 10% (fonte: database 
integrato) 
 
La definizione della soglia della scala IADL a cui l’individuo è davvero parzialmente o totalmente 

non autonomo è del tutto personale, ma è utile per cogliere le differenze lungo le età e tra gruppi 
caratterizzati da status differenti. Per esempio la curva di non autonomia totale ha pendenza 
marcatamente maggiore per gli uomini, sfiorando a 90 anni i 10 punti percentuali. Il “lisciamento” con 
una funzione parametrica sembra ridurre a legge rigida una regolarità tendenziale collocata entro un 
pulviscolo di situazioni individuali tutte dotate di una propria specificità. In realtà nessuno sostiene 
che la curva di perdita di autonomia (stato oggettivo) dipenda esclusivamente da un  explanans 
biologico, di cui l’età sia una misura affidabile. E’ risaputo per esempio che il grado di autonomia è 
direttamente correlato al livello di istruzione raggiunto. Anche il Progetto Finalizzato Invecchiamento 
del CNR raggiungeva risultati analoghi nel 1997, attribuendo la più diffusa disabilità fisica per età 
degli anziani a bassa scolarità a meccanismi di ritardo diagnostico (CNR, 1997). Il database integrato 
conferma un risultato già noto in letteratura. A parità di età la perdita media di autonomia declina al 
crescere del livello di diploma conseguito o della condizione economica dell’individuo (specie per la 
disabilità totale). 
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 Fig. 2 – Quota (%) di totalmente non autonomi per età e reddito equivalente (fonte: database 
integrato). 

 
Già a 80 anni risulta evidente che l’invecchiamento funzionale e biologico non è uguale per tutti: tra i 
più benestanti le percentuali di totalmente non autonomi e di almeno parzialmente non autonomi sono 
circa del 5% e del 7%, mentre tra i più disagiati tali percentuali crescono rispettivamente intorno al 
10% e al 15%. Se si sale negli anni la situazione diventa ancora più sperequata: a 85 anni i tassi di 
diffusione sono rispettivamente intorno al 12% e 15% per i più abbienti, intorno al 23% e (addirittura) 
al 46% per i meno abbienti (fig. 2): un dato che rende con chiarezza la forte connotazione sociale della 
non autonomia parziale dei grandi anziani. 



Per rendere in modo ancora più intuitiva la dipendenza di un processo funzionale-biologico da 
variabili sociali e biografiche si può ricorrere a un artificio contabile. Determinato per ogni individuo 
lo scostamento del grado di autonomia personalmente totalizzato rispetto a quello teorico che egli 
avrebbe dovuto “aspettarsi” di ottenere, in base a un modello teorico che lega autonomia ad età, si 
ricoverte questo scostamento in termini di surplus (o deficit) di anni virtuali a disposizione 
dell’individuo stesso. Risulta che le donne hanno a disposizione 1 anno e 2 mesi virtuali di autonomia 
funzionale in più rispetto agli uomini; le persone benestanti godono di 4 anni e 7 mesi in più rispetto 
ai meno abbienti; ai laureati spettano 5 anni e 8 mesi in più dei loro coetanei senza licenza elementare; 
e anche agli anziani residenti nella propria abitazione da molto tempo spettano 16 mesi in più che agli 
anziani da poco trasferitisi. Per tutti questi casi di forte divaricazione dei differenziali di 
autosufficienza funzionale, diversificazione cioè di uno ‘stato oggettivo’ non riconducibile a fattori 
puramente fisiologici (come l’età) e d’altra parte difficile da liquidare come mera ‘residualità’, 
mancano adeguati modelli interpretativi. 

 
Fattori di ‘instradamento’ o della plasticità 
La linea di esplorazione più elementare consiste nel ricondurre la diversificazione dei parametri 
oggettivi di capacità funzionale ad altre ‘condizioni oggettive’ di background, i patrimoni di risorse 
strumentali di base dell’individuo che servono per fronteggiare momenti critici. Per l’insieme di tutte 
queste condizioni oggettive, si parla di “fattori di vulnerabilità”. E tuttavia i fattori ‘vulneranti’ hanno 
un punto debole: essi non sfociano necessariamente in una traiettoria di deriva, in assenza di un 
qualche meccanismo detonante. Ma quale? Cosa fa sì che -a parità di condizioni di vulnerabilità e di 
eventi critici- alcuni individui accelerino il proprio decadimento sociale ed anche biologico, altri 
invece reggano situazioni cronicamente pesanti?  
Brown e Harris (1978) distinguono tre tipi di fattori agenti nei processi di formazione della 
depressione femminile (peraltro estensibili ad ogni altro processo di disagio conclamato). I primi due 
tipi sono gli eventi precipitanti e i fattori di background o (come dicono gli autori) fattori 
“immunodepressivi”: sono questi gli stessi due fattori che abbiamo già discusso in precedenza. Ma ad 
essi si aggiunge un terzo tipo di agenti, che i due autori definiscono ‘fattori di formazione dei sintomi’ 
e noi chiamiamo ‘fattori di instradamento strategico’. Sono proprio questi i fattori che fanno sì che 
identiche condizioni di crisi, con identiche precondizioni strutturali, possono produrre strategie di 
risposta “sintomi” differenti da caso a caso, smistando l’individuo verso reazioni “sintomatiche” di 
differente severità o tipo. Così le differenze tra forme neurotiche e psicotiche di depressione sono 
formulate in termini di perdita di speranza (hopelessness), misura cioè in cui una persona “si lascia 
andare”, rinuncia a combattere.  

Anche nella riflessione scientifica sulla condizione anziana c’è traccia di questa biforcazione tra 
dimensione cognitiva e affettiva. Vandenplas-Holper (1998) distingue strategie incentrate sul 
problema, che “mirano a gestire o modificare la situazione da cui il problema è posto, e consistono nel 
definire il problema, elaborare soluzioni alternative, sceglierne una e metterla in pratica”, e strategie 
incentrate sulle emozioni tese a “cambiare il significato della situazione”. E tra i 67 items del 
“Questionario relativo ai diversi modi di far fronte a un problema”, allegato a Lazarus e Folkman 
(1984), frasi come “Tracciavo un piano d'azione e cercavo di seguirlo”, “Tenevo duro e mi battevo per 
ciò che volevo”, “Sapevo che cosa bisognava fare; cosi ho raddoppiato i miei sforzi per fare andare 
bene le cose”, fanno riferimento alle prime, mentre frasi come “Tentavo di dimenticarmi di tutto”, 
“Accettavo la situazione, perché non si poteva farci niente”, o ancora “Tentavo di sentirmi meglio 
mangiando, bevendo, fumando, prendendo droghe o medicine”, fanno riferimento alle seconde. 
Ancora, Kinicki e Lattack (1990) parlano di strategie (attive) orientate in funzione del controllo e 
strategie di fuga ed elusione.  

La psicologia dell’età evolutiva definisce perdita di autonomia strategica o perdita di “plasticità” la 
perdita della di capacità di riorganizzare diversamente la propria vita di fronte a un punto di crisi, di 
riadattarsi al mutare delle situazioni da fronteggiare: “nell’ambito dell’intellectual functioning la 
plasticità è intesa come “capacità di sviluppo di riserva” rispetto agli standard di età e all’ambito di 
funzionamento” (Heckausen, 1999). Plasticità significa dunque (come nella “teoria cognitiva 



dell’aggiustamento all’ageing” di Thomae, 1976) capacità di ridefinire ‘in corso d’opera’, in 
corrispondenza di un punto di crisi, le coordinate della propria traiettoria di vita.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fattori  di 
background 

Eventi critici  
nel life course 

Peggioramento 
età virtuale 

-

Fattori di instradamento 
strategico: reti, spazi 

 
Fig. 3 - La catena causale “fattori di instradamento 

virtuale”  
 
Possiamo allora riadattare al decadimento funzion

proposto per la depressione femminile che riformuliamo (
1. Una forte componente soggettiva, di iniziativa strat

Znaniecki, 1968: “se gli uomini definiscono le situa
conseguenze”) contribuisce a innescarne o ad acceler
di marginalizzazione sociale. Si può tracciare un 
strategica e la categoria cognitiva di self-efficacy ela
self-efficacy consiste nel grado in cui si crede alle p
sequenze di azioni necessarie per produrre dati risulta

2. La capacità cognitiva di iniziativa strategica dell
disposizionali, che incentivano o al contrario interce
la psicologia dell’ageing assegna il nome unificante 
sfaccettature centrate su una sostanziale perdita di sen

3. Come situazioni “oggettivo” influenzano il processo
altre situazioni “oggettivo” possono costituire terreni
stati disposizionali (o stati d’animo) di plasticità che
strategica dell’individuo, instradandolo verso com
persistere del suo radicamento sociale.  

4. Tra questi fattori di instradamento rientrano il patr
dell’individuo, l’eredità del clima affettivo vissuto n
ultimi concentriamo la nostra attenzione) la configur
la forma degli spazi di vita e dello spazio vissuto. 

 
Le reti e gli spazi: alcuni risultati 
Nella social survey sulla popolazione anziana milanese 
(Micheli, 2002) la presenza di legami solidi risulta deter
dell’anziano. Se si considerano le persone senza alcun le
triplica per gli uomini e quadruplica per le donne. Anche
senso della vita (3-4% sul campione nel complesso) ra
emotivo e quadruplica tra le donne con supporto assente.
quadruplica tra gli anziani non autonomi. Si potrebbe sos
a lasciarsi andare sia spuria, dipendendo dal grado di p
Dimensione cognitiva: 
perdita di plasticità / self
Stati disposizionali: 
hopelessness, perdita di senso

 stati disposizionali  peggioramento età 

ale degli anziani il modello interpretativo 
fig. 3) in quattro punti: 
egica, dell’individuo (scrivevano Thomas e 
zioni come reali, esse sono reali nelle loro 
arne il processo di decadimento funzionale e 
parallelo tra questa capacità di iniziativa 

borata da Bandura (1997): “la percezione di 
roprie capacità di organizzare ed eseguire le 
ti”.  
’anziano dipende da un substrato di stati 
ttano l’attivazione strategica; a tale substrato 
di plasticità, una sindrome che include varie 
so. 

 “oggettivo” di decadimento funzionale, così 
 adeguati di coltura per il formarsi di quegli 
 bloccano o liberano la capacità di iniziativa 
portamenti eufunzionali o disfunzionali al 

imonio culturale o subculturale in possesso 
elle prime fasi di vita, ma anche (su questi 

azione e il tipo di supporto dei legami forti e 

che è parte del database integrato già citato 
minante in molti modi nei processi di deriva 
game forte, la propensione media alla deriva 
 la quota di persone che dichiarano perdita di 
ddoppia tra le donne con minimo supporto 
 La percezione di perdita del senso della vita 
pettare che la relazione tra rete e propensione 
erdita di autonomia funzionale e l’età. Ma a 



parità di grado di autonomia l’assenza di legami fa impennare la propensione alla deriva: essa triplica 
tra i totalmente non autonomi e quintuplica tra i parzialmente non autonomi (ma si moltiplica 
addirittura per sette -e questo è sorprendente- anche tra gli individui totalmente autonomi o quasi). 
Analogamente, il freno ai processi di deriva potrebbe discendere non tanto dall’esistenza o meno di 
una rete di relazioni forti quanto dall’esistenza di un nucleo familiare convivente, che della rete è il 
nocciolo. Ma considerando solo gli individui non pienamente autosufficienti, mentre il 20% di chi ha 
in famiglia almeno un’altra persona mostra manifestazioni di deriva tale percentuale sale al 47% tra 
chi è solo pur dichiarando altri legami forti, al 75% tra chi è solo e dichiara di non avere altri legami 
forti. Se isoliamo coloro che convivono con una sola altra persona, chi è privo di legami mostra segni 
di deriva con frequenza quattro volte superiore rispetto a chi possiede qualche legame forte. E il 
rapporto sale a cinque a uno se l’anziano vive solo. 
Il radicamento di una popolazione nel suo territorio dipende da una ragnatela di relazioni 
intersoggettive. Ma non solo. Altrettanto cruciale è il ruolo delle forme dell’habitat, nel produrre o nel 
contribuire a mantenere legami. Molte ricerche (Gehl e Gemoe, 1996; Skyaeveland e Garling, 1997; 
Plas e Lewis , 1996; Migliorini e Venini, 2001) suggeriscono l’esistenza di una relazione diretta tra 
conformazione degli spazi urbani e articolarsi delle relazioni sociali. Noi ci soffermiamo su una 
particolare configurazione degli spazi, quella degli “spazi collettivi non pubblici”: camminamenti 
interni all’edificio ed esterni alla singola abitazione, cortili di servizio privato e collettivo insieme, 
aree non a filo strada e recintate, o soluzioni architettoniche particolari, ripescate dalla cultura e dalle 
tradizioni locali, anche ad alto degrado urbano ma dotati di due qualità strategiche: la capacità di fare 
da incubatrici all’instaurarsi di relazioni, e un elevato “coefficiente di riconoscibilità” che consente il 
radicamento in un ambiente conosciuto e inconfondibile. Sono le due età estreme, dell’infanzia e della 
vecchiaia, quelle in cui gli spazi intermediari diventano cruciali per la produzione di legami sono gli 
spazi collettivi non pubblici. Le survey citate in Micheli (2002) mostrano come, qualunque sia il 
livello di scolarità o la tipologia urbana, la dimensione del network è maggiore là dove esiste uno 
spazio intermediario. E a parità di dimensione della famiglia convivente è proprio la presenza di uno 
spazio intermediario che consente alla rete di legami forti un surplus di espansione delle relazioni. 
In realtà uno spazio ruvido, dotato di regioni interstiziali, non agisce solo da incubatrice di relazioni 
interpersonali; esso instaura anche un equilibrio dinamico con l’ambiente, “come il ragno con la tela” 
(Norberg-Schulz, 1982). Altman e Low (1992) sottolineano come intensi legami affettivi innescano 
nel soggetto forti emozioni e lo legano a specifici luoghi. Nelle diverse tappe del ciclo di vita il 
radicamento può assumere per un individuo le stesse manifestazioni dell’attaccamento alle persone 
significative (Bowlby, 1969), svolgendo un’analoga funzione di produzione di salute mentale. 
Proshansky et al. (1993) parlano di “identità di luogo” come insieme di cognizioni sull’ambiente 
fisico in cui l’individuo vive, che servono a definire, mantenere e proteggere l’identità di una persona, 
e comprende l’attaccamento emotivo a particolari luoghi. Come ogni altro sistema cognitivo, l’identità 
di luogo influenza ciò che l’individuo vede, pensa e sente nelle sue transazioni con il mondo: 
contribuisce insomma alla sua capacità di definire la propria situazione. La “competenza ambientale” 
di Proshansky è traducibile nel concetto di plasticità introdotto dagli psicologi dello sviluppo, che 
abbiamo fatto nostro. 
Risulta così (Micheli, 2002) che chi non fruisce di spazi intermediari è più facilmente indotto a negare 
senso alla propria vita: la % di persone che dichiarano una perdita di senso della vita (circa il 3% 
nell’intero campione) sale al 9% se non possiedono spazi intermediari. La concatenazione dei fattori 
di deriva produce così un effetto moltiplicativo. Tra gli intervistati con autonomia molto ridotta (un 
grande anziano su 6) ma dotati di spazi intermediari la tendenza alla perdita di significato della vita si 
riduce da sei a 1 (dal 17% al 3%). Il radicamento dell'individuo in una nicchia sociale o fìsica 
(comunque esterna) è dunque un elemento fondamentale di identità che gioca pesantemente nella 
formazione dei comportamenti di passaggio. È il radicamento, fenomenologicamente, che produce 
coscienza di sé. Solo appoggiando il percorso strategico interiore dell’anziano si può trovare una 
soluzione al problema dell’accompagnamento civile della ineluttabilità dell’ageing. E solo radicando 
l’anziano in una rete e in uno spazio ruvido di stimoli logico-affettivi si può sperare di rimettere in 
moto la capacità plastica dell’anziano di ridefinire la propria situazione. 
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