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Italian Longitudinal Study on Older People’s
Quality of Life during the Covid-19

pandemic (ILQA-19)
Presentazione dello studio

ILQA-19 è uno studio qualitativo  longitudinale.  La sua prima rilevazione  ha origine  all’interno del
progetto “Aging in a Networked society. Older people, social networks, and well-being”, finanziato dalla
Fondazione Cariplo, il cui obiettivo è quello di approfondire l’uso delle nuove tecnologie da parte della
popolazione anziana, le interazioni sociali di tipo tradizionale e condotte mediante l’uso di Information
& Communication Technologies (ICT), e gli effetti di queste rispetto al benessere soggettivo.

La cornice che fa da sfondo a questo studio è l’urgenza rappresentata dal progressivo
invecchiamento demografico delle popolazioni, in particolare quelle che vivono nei Paesi occidentali.
Secondo i dati Eurostat (2019), l’Italia detiene il primato di nazione con il tasso più alto di persone
anziane in Europa. Il processo di invecchiamento della popolazione italiana è una sfida per un sistema
di welfare di tipo mediterraneo e una struttura sociale dai tratti culturali ancora fortemente familistici: in
questo contesto, la mancanza di servizi sociali conferisce un ruolo cruciale ai legami intergenerazionali, i
quali sopperiscono  con  attività  di  cura  informale  alle  mancanze  dello  stato  sociale  (Ferrera  1996;
Esping-Andersen 1999).

Nonostante il solido filone di studi che dimostra l’impatto positivo delle relazioni sociali sul loro
benessere, le persone anziane rischiano di essere soggette a forme di esclusione sociale in misura
maggiore rispetto al resto della popolazione (Levitas et al. 2017). Sebbene i dati dimostrino un impatto
positivo delle reti sociali su benessere psico-fisico e qualità della vita (Alpass e Neville 2003; Ayalon e
Shio-vitz- Ezra 2011; Holtzman et al. 2004; Litwin 2012; van Beek et al. 2011), un numero crescente di
persone  anziane  è  a  rischio  di  isolamento  sociale  e  solitudine,  che  rappresentano fattori  di  rischio
problematici in quanto si associano a una generale diminuzione di risorse economiche e sociali, oltre a
un aumento delle limitazioni funzionali e della perdita di parenti e amici (Yeh e Lo 2004).

La pandemia da Covid-19 ha avuto un forte impatto sul sistema sociale, costituendo un ulteriore
rischio di esclusione per le persone anziane. Dopo essersi manifestato per la prima volta nella città di
Wuhan (in Cina), il primo focolaio della sindrome respiratoria da Covid-19 si manifesta in Italia il 21
febbraio 2020, cominciando da quel momento la sua diffusione all’interno del territorio nazionale. Per
arginare l’aumentare dei contagi, sono state adottare una serie di misure, che definiamo ai fini di questo
progetto come “misure di distanziamento”. Attraverso questo concetto facciamo riferimento all’insieme
delle  misure preventive  adottate dalle  istituzioni  per contenere  la  diffusione dei  contagi,  le  quali  si
sommano alla promozione di una maggiore igiene e all’utilizzo di mascherine. Le istituzioni lo hanno
definito, non a torto, distanziamento “sociale” in quanto va a incidere in maniera profonda sui legami
interpersonali. All’interno di questo quadro, è allora fondamentale capire se e in che modo le misure di
distanziamento, che necessariamente hanno indotto le persone anziane a vivere in una condizione di
isolamento  sociale  per  mesi,  abbiano  determinato  dei  cambiamenti  nella  struttura  della  loro  rete
relazionale, con specifico riferimento ai legami intra e inter generazionali parentali e amicali e all’attività
di cura e supporto prestata; è altrettanto rilevante comprendere come tali cambiamenti abbiamo poi
influito sul benessere delle persone anziane. Una repentina trasformazione dell’assetto sociale, quale è
stata quella del disastro sanitario, può riflettersi sull’orizzonte temporale su cui si stagliano le biografie,
fino a destrutturare la rassicurante ripetizione della propria routine. Ciò è immaginabile non solo a
partire  dalla rappresentazione del rischio che deriva dall’incertezza nelle prime fasi di gestione
dell’emergenza



(Beck 1992; Frewer et al. 2003; Lazzerini e Putoto 2020), ma come “effetto perverso” delle misure di
prevenzione adottate dalle istituzioni per farvi fronte.

Obiettivi dello studio

L’obiettivo generale dello studio consiste nell’investigare le conseguenze di medio periodo delle misure
di distanziamento sul benessere degli anziani e identificare le risorse da loro impiegate per far fronte alle
trasformazioni che queste misure hanno comportato nella loro quotidianità, incluso l'utilizzo delle ICT.
Ci  si  riferisce  qui  alle  ICT come termine  ombrello  che include  l’insieme di  dispositivi,  software  e
piattaforme che rendono possibile una variegata serie di attività sociali, di comunicazione e scambio di
contenuti tra una pluralità di attori. Nello specifico, la ricerca si pone i seguenti obiettivi:

1. Analizzare le rappresentazioni degli anziani in merito alla ridefinizione della “nuova” quotidianità

2. Esplorare come i cambiamenti nelle reti di relazioni (legami intra/intergenerazionali interni e esterni 
alla rete familiare) e nei sistemi di supporto e cura abbiamo influito sul benessere degli anziani

3. Ricostruire le strategie e le risorse adottate dagli anziani per adattarsi alla nuova quotidianità, in 
riferimento anche al ruolo delle “tecnologie sociali” e ai mutamenti nel loro utilizzo

4. Raccogliere le loro opinioni sulle misure adottate, soprattutto sulla relazione tra politiche sanitarie e 
rispetto dei principi di invecchiamento attivo

Nel perseguire tali obiettivi, è stata portata avanti una prospettiva gender-sensitive attenta alle 
differenze di genere (Decataldo e Ruspini 2014).

Disegno della ricerca

Per rispondere agli obiettivi di ricerca abbiamo utilizzato i dati dell’indagine longitudinale ILQA-19. Si
tratta  di  una  ricerca  longitudinale  qualitativa  iniziata  nel  2020,  con  rilevazioni  periodiche  ripetute
annualmente su un campione non probabilistico di 40 individui (uomini e donne) di età compresa fra i
65 e gli  80 anni  e residenti  nei  10 comuni  della  ex  Zona Rossa del  Lodigiano,  ovvero  Bertonico,
Casalpusterlengo, Castelgerundo, Castiglione d'Adda, Codogno, Fombio, Maleo, San Fiorano, Somaglia
e Terranova dei Passerini.

I  soggetti  della  ricerca  sono  stati  individuati  con  un  campionamento  a  valanga  attraverso  la
comunicazione trasparente della ricerca alle amministrazioni comunali, le principali associazioni locali
(es.  AUSER),  quotidiani  locali,  passaparola  spontaneo  tra  i  cittadini.  La  prima  rilevazione  è  stata
condotta  nella  primavera  del  2020,  in  concomitanza  con  l’introduzione  delle  prime  misure  di
distanziamento (Decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6), mentre la seconda rilevazione è avvenuta tra la
primavera e l’autunno del 2021. La raccolta dati è stata effettuata tramite interviste qualitative semi-
strutturate condotte in videochiamata, tramite software quali Skype, Google Meet o WhatsApp, in base
alle preferenze delle persone intervistate.

Lo studio è stato condotto tramite interviste semi-strutturate, in quanto hanno la potenzialità  di
guidare  l’interazione  fra  la  persona  che  conduce  e  la  persona  sottoposta  a  intervista,  indirizzando
quest’ultima verso le aree tematiche definite dal gruppo di ricerca e dalla letteratura; allo stesso tempo, è
una tecnica sufficientemente flessibile e pertanto adeguata a raccogliere eventuali stimoli sul fenomeno
provenienti dalla rappresentazione soggettiva delle/dei partecipanti. La traccia si compone di una prima
domanda aperta, avente lo scopo di esplorare caratteristiche e trasformazioni del quotidiano, e di una
seconda parte volta a indagare le seguenti tematiche: impatto dell’emergenza sanitaria sui vissuti, reti



sociali,  strategie  di  adattamento,  benessere,  utilizzo  delle  ICT  e  dei  principali  Social  Network,
atteggiamenti sulle misure di distanziamento. Nella  seconda rilevazione è stato aggiunto un modulo
tematico relativo alle rappresentazioni dell’invecchiamento e il ruolo delle persone anziane nella società.
La traccia di intervista è strutturata in maniera tale da potersi  adattare,  tra  le  varie  rilevazioni,
all’evolversi  degli  eventi  (es.  un’eventuale  nuova  ondata  della  pandemia)  e ai risultati emersi dalle
rilevazioni precedenti, pur mantenendo costante l’interesse per le aree tematiche  già  discusse.  Le
interviste  delle  due wave sono state condotte dalla  stessa ricercatrice.  Prevedendo la possibilità  che
l’adattamento alla fase di emergenza potesse risultare difficoltosa per alcune/i delle/dei partecipanti, è
stato inserito nel foglio informativo sulla ricerca, e ribadito in sede di intervista, il numero di S.O.S.
psicologico della Regione Lombardia, istituito appositamente per gestire le conseguenze psicologiche
della popolazione durante il lockdown. Con il consenso dei/delle partecipanti allo studio, ogni intervista è
stata  registrata  e,  successivamente,  trascritta  adottando  il  sistema  di  notazione  ATB  in  modo  da
documentare gli aspetti linguistici, paralinguistici ed extralinguistici di ciascuna interazione.
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Allegato 1 - Scheda di approfondimento sulla
raccolta dei dati qualitativi

Attachment 1 - In-depth information on collection
of qualitative data



1. Setting del fieldwork (es. luogo in cui si svolgono le osservazioni, le interviste ecc.). Se
presenti più setting, indicare chiaramente l’evento a cui si riferisce.
Le interviste sono state condotte a distanza, tramite videotelefonata. Per quanto riguarda le persone
intervistate, il setting è stato nella maggioranza dei casi l’abitazione privata delle persone intervista-
te, nei luoghi da loro preferiti (cucina, soggiorno, studio) o considerati migliori perché più raccolti
con migliore qualità di ricezione del segnale. Tra le eccezioni al setting domestico: INT29 ha con-
dotto l’intervista dal balcone della stanza di hotel, durante una vacanza.
Per quanto riguarda l’intervistatrice, le video-interviste sono state condotte dallo studio della sua
abitazione privata.

2. Eventuali problemi verificatisi durante la selezione dei casi e/o durante lo svolgimento del
fieldwork, e le modalità di gestione di tali problemi

1. Nella fase di reclutamento, condotta a distanza, è stato necessario dedicare un tempo mag-
giore a organizzare le date per la video-intervista. Con la progressiva riapertura dopo il lock-
down, i/le partecipanti hanno ripreso attività di caregiving, impegno nel sociale e/o questioni
lasciate in sospeso dal 2020 e pertanto non è stato possibile fissare un’intervista a stretto
giro. In alcuni casi in cui vi fosse un legame di parentela o amicizia noto all’intervistatrice, è
stato chiesti ai/lle partecipanti stessi di mediare tra loro e l’intervistatrice per ottenere un ri-
contatto.

2. Rispetto alla wave 1 nel 2020, la conduzione dell’intervista ha presentato inferiori difficoltà.
Sono state osservate meno di frequente reazioni psicologico-emotive da parte dei/-lle parte-
cipanti, tali da compromettere lo svolgimento dell’intervista. I problemi legati alle tecnolo-
gie digitali sono stati invece presenti in misura differente: analogamente alla wave 1, in al-
cuni casi i problemi legati alle caratteristiche della connessione [problemi di audio e/o rice-
zione], hanno compromesso lo svolgimento dell’intervista. Talvolta è stato necessario inter-
rompere l’intervista per problemi tecnici (es. problemi di ricezione in cui si invitava la per-
sona a raggiungere una postazione più idonea, problemi nel mantenere la webcam e/o il mi-
crofono attivati, interruzioni improvvise, ecc.).

3. I problemi legati all’avvio della video-chiamata sono stati invece più gestibili rispetto alla
wave 1. I/le partecipanti sono apparsi maggiormente a proprio agio e propositivi nell’utiliz-
zo delle videochiamate (suggerendo software o smartphone/pc a seconda delle loro preferen-
ze) e nella gestione delle difficoltà tecniche.

4. Due interviste hanno presentato problematiche sui generis: l’INT04 e l’INT23. La prima,
INT04, ha condotto l’intervista dopo aver scoperto di avere una malattia che, pertanto, ha in-
fluito sulla sua vita nei mesi precedenti l’intervista. Nonostante abbia deciso di partecipare,
è stato più impegnativo riportare l’intervista ai temi previsti dalla traccia poiché la vita della
partecipante è stata coinvolta dalla gestione della sua malattia. La seconda, INT23, è stata
condotta in modalità ad hoc a causa della condizione di sordità riportata dalla partecipante:
durante la videointervista, le domande sono state espresse in forma scritta nella chat della
piattaforma di videochiamata, mentre le risposte sono pervenuta in forma orale; tuttavia, la
modalità di conduzione non ha inficiato l’esito dell’intervista.
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3. Indicare le caratteristiche sociodemografiche di ciascun ricercatore coinvolto nel fieldwork
e il/i relativo/i evento/i che ha gestito
Pseudonimo /
ID ricercatore

Ruolo
Età Sesso

Titolo di
studio

Professione
ID

evento
R1 Reclutamento e conduzione

di tutte le interviste
34 F Dottorato

di ricerca
Sociologa Tutti gli 

eventi

4. Eventuali relazioni (es. amicizia, parentela o altro) tra ricercatori e altri soggetti coinvolti
nel fieldwork
Le persone intervistate sono parte del panel reclutato nel 2020. Delle 4 contattate tramite conoscen-
ze indirette di un membro del gruppo di ricerca, solo 2 hanno ripetuto l’intervista nella seconda
wave di raccolta dati. Né il ricercatore che ha svolto il ruolo di tramite né l’intervistatrice hanno
avuto relazioni dirette e precedenti alla ricerca con i/le partecipanti in questione.

Università degli Studi di Milano - Bicocca
Via Bicocca degli Arcimboldi, 8
20126 – MILANO
Tel. +39 02 6448 7513
Email: unidata@unimib.it


	cover.pdf
	SN255_NM_ita.pdf
	SN255_NM_ita_no_copertina.pdf
	SN255_NM_ita_indice.pdf
	SN255_NM_ita_presentazione_studio.pdf
	Presentazione dello studio
	Obiettivi dello studio
	Disegno della ricerca
	Riferimenti bibliografici

	SN255_NM_ita_indice
	SN255_NM_ita_scheda_approfondimento.pdf





