Invecchiare soli:
combattere l’isolamento tramite il diritto alla citta
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The ageing population and the loneliness spread among the elderly pose sustainability chal-
lenges to governments and local welfare. The paper explores the link between living alone,
loneliness, social isolation and the right to the city, focusing on autonomous elderly people.
The research is conducted in two neighborhoods of Bologna, combining semi-structured in-
terviews and Social Network Analysis. The results highlight the meanings of living alone and
the obstacles to the right to the city that reshape the urban geography of the elderly. Eventually,
the article reflects on the promotion of a preventive and capacitating welfare approach that
enhances the condition of autonomy, mobility and sociability of the elderly and, at the same
time, builds formal and informal support networks to be activated in the future.
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Introduzione

L’Italia € un paese sempre piu vecchio: I’indice di vecchiaia ¢ salito da
143,4 nel 2009 a 168,9 nel 2019 (Carrera, 2020). La vecchiaia puo rappre-
sentare una fase di pienezza, realizzazione, progettualitd e rinnovata ricerca
di senso, ma pud anche significare frammentazione del contesto abituale di
vita, perdita di sé, solitudine e isolamento, fino ad arrivare a marginalita ed
esclusione sociale. Nel 2019, il Rapporto ISTAT sottolineava 1’impatto
dell’invecchiamento demografico sul livello di spesa per il welfare e la ne-
cessita di interrogarsi sulla capacita dell’Italia di garantire un’assistenza di-
gnitosa ai 19 milioni di ultra65enni che si stimano tra vent’anni (ISTAT,
2019). 11 Rapporto ISTAT piu recente (2025) richiama nuovamente questa
sfida, sottolineando anche la disuguaglianza territoriale e ’aumento del nu-
mero assoluto di anziani con multi-morbilita a rendere piu complessa la
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scena. Inoltre, gli anziani che vivono soli stanno diventando una nuova emer-
genza sociale: gli over 74enni sono 2,5 milioni (4% della popolazione) e si
stima che diventeranno 3,6 milioni nel 2045 (6% della popolazione) (Ranci
et al., 2020).

Due fattori che influiscono su questo fenomeno sono I’aumento di coppie
senza figli (Albertini, Mencarini, 2014) e I’indebolimento delle reti di soste-
gno alla parentela come conseguenza di nuove tendenze demografiche e
della riorganizzazione delle famiglie (Ranci, 2010; De Luca, Barone, 2021).
Quando la persona anziana vive sola, il rischio ¢ che il sistema dei servizi
venga a conoscenza di un’eventuale situazione di disagio e/o malattia ormai
in fase acuta ed emergenziale, senza piu possibilita di riportare la persona in
una condizione di autonomia e benessere. Diventa, quindi, urgente interro-
garsi su quali strategie introdurre per garantire la tenuta degli equilibri di
welfare e quali innovazioni sviluppare in termini di governance e offerta dei
servizi per prevenire il collasso del sistema di cura e assistenza.

Il contributo si concentra sulla fascia di anziani che vivono soli e che
sono a rischio di isolamento e solitudine, nonostante una condizione fisica
ancora autonoma e relativamente buona. La prossima sezione approfondisce
le definizioni principali di solitudine e isolamento nella popolazione anziana,
soffermandosi sulla loro connessione con i concetti di fragilita e vulnerabi-
lita. Inoltre, il quadro concettuale collega la ricerca di benessere e autonomia
con il diritto alla citta, per il quale le istituzioni locali e i sistemi di welfare
giocano un ruolo fondamentale.

La ricerca ¢ guidata da due principali interrogativi: 1) in che modo il vi-
vere soli influisce sulla percezione di solitudine e sull’isolamento delle per-
sone anziane? 2) In che termini le condizioni di vulnerabilita date dal conte-
sto territoriale influiscono sulla solitudine delle persone anziane e sulla loro
possibilita di accedere al diritto alla citta? Vengono poi presentati e discussi
i risultati in merito alla varieta di significati che assume il vivere soli e agli
ostacoli, attualmente esistenti, alla diffusione e universalita del diritto alla
citta.

1. Solitudine e isolamento nell’invecchiamento: tra fragilita individuale
e diritto alla citta

La solitudine € un sentimento soggettivo di sofferenza e abbandono, le-
gato alla mancanza o perdita di relazioni sociali; equivale al sentirsi soli,
seppure in presenza di altri. ’isolamento sociale, invece, ¢ una condizione
oggettiva che consiste nell’avere pochi o nulli contatti con altre persone, cio¢
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essere soli. Una terza condizione ¢ il vivere soli, che puo correlarsi sia con il
sentirsi soli (solitudine) sia con 1’essere soli (isolamento), anche se non im-
plica necessariamente sperimentare anche solitudine e isolamento (Klinen-
berg, 2016; Taylor et al., 2023). Infatti, quando vivere soli equivale al soddi-
sfacimento della propria autonomia e indipendenza, questa scelta non sfocia
nella solitudine. Quando invece il vivere soli € una costrizione dovuta a po-
verta economica, sanitaria o relazionale, I’isolamento diventa un peso e si
trasforma in solitudine.

Solitudine e isolamento sociale non sono limitate alla fase di vita anziana,
ma tendono ad acuirsi in eta avanzata per vari fattori, tra cui il pensionamento
(Cavalli et al., 2021), il declino della salute, il ritiro nella propria abitazione
(Mechanic, Tanner, 2007) e la probabilita di perdere il proprio partner, amici
e coetanei (Klinenberg, 2016; Cavalli ef al., 2021; Taylor et al., 2023).

Riflettere su solitudine e isolamento come possibili esiti dell’invecchia-
mento significa considerare sia la quantita delle relazioni sociali, sia la loro
qualitd. Quest’ultima riguarda la forza del legame (Granovetter, 1973) e il
contenuto della relazione, che puo essere di tipo espressivo — ossia volto a
fornire sostegno emotivo — oppure strumentale, cio¢ orientato a offrire un
aiuto pratico o materiale (Parsons, Bales, 1974). Non ¢ sufficiente stabilire
la mancanza di rapporti, ma ¢ necessario approfondire la motivazione alla
base di tale assenza: oltre ai fattori menzionati prima (pensionamento, morte
del partner, lontananza di figli e nipoti, ecc.), risultano rilevanti anche ’ac-
cessibilita dei luoghi e le attivita offerte sul territorio. In sostanza, il rischio
di isolamento e conseguente solitudine non dipende solo dalle caratteristiche
individuali della persona anziana, ma anche da dove e come vive: alcuni am-
bienti favoriscono I’isolamento, mentre altri promuovono supporto comuni-
tario (Klinenberg, 2016; Taylor et al., 2023).

E in questo passaggio che risiede il collegamento con i concetti di fragilita
e vulnerabilita. La fragilita — inizialmente definita in termini biomedici — ha
acquisito negli ultimi due decenni un’accezione psicosociale (Gobbens et al.,
2010; Church et al., 2020; Jacobs et al., 2021): essere fragili significa essere
maggiormente a rischio di una perdita funzionale e/o di autonomia. Anche in
assenza di patologie gravi, gli anziani sono considerati fragili, perché la loro
condizione di autonomia e salute ¢ precaria e pud cambiare rapidamente
(Rockwood et al., 2007; Yousef et al., 2022; Johnson et al., 2024).

La vulnerabilita identifica, invece, una situazione che espone una persona
(o una famiglia) a subire conseguenze negative o dannose se si presenta una
situazione problematica: ¢ sostanzialmente un alto grado di esposizione a
gravi danni (Ranci, 2010; De Luca, Barone, 2021). Puo avere un lato
“esterno”, caratterizzato dai rischi e dallo stress a cui ¢ soggetto un individuo
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o una famiglia, ¢ da un lato “interno” che corrisponde alla mancanza dei
mezzi per fare fronte alle difficolta (Chambers, 1989; Taylor, Bergeron,
2022). E un insieme di condizioni di svantaggio sociale (Costa, 2020) che
puo derivare da incapacita personali, status sociale svantaggiato, mancanza
di impiego, insufficienza di servizi medici, sociali ed educativi, bassa qualita
di strutture di supporto e comunicazione, inadeguatezza delle reti e dei sup-
porti interpersonali, della comunita di vicinato e degli spazi pubblici (Me-
chanic, Tanner, 2007). In altre parole, la vulnerabilita & 1’incapacita del si-
stema di assorbire incertezza e di dare risposta agli eventi critici (Niero, Ber-
tin, 2012).

Appare, quindi, sempre piu rilevante, soprattutto nel caso di anziani nella
fascia 65-74 anni, ragionare non solo sui servizi sanitari e previdenziali, ma
anche su socialita, tempo libero e partecipazione, che diventano sempre piu
oggetto di richieste da parte degli anziani stessi (Amendola, 2017). Ragio-
nare in questi termini, per istituzioni e organizzazioni che si occupano di svi-
luppare servizi per 1’etd anziana, significa riconoscere una domanda sociale,
politica ed economica complessa (Carrera, 2020), che rientra nella piu estesa
esigibilita del diritto alla citta.

11 diritto alla citta ¢ multidimensionale e si basa sull’idea che la citta sia
un’opera prodotta dalle azioni quotidiane dei suoi abitanti; include il diritto
di abitare la citta, partecipare alla sua produzione e vivere una vita urbana
non alienata dalle logiche del valore di scambio (Lefebvre, 1967). Nel corso
degli anni, ¢ stato interpretato in modi diversi, fino a comprendere un diritto
collettivo e socio-economico (diritto alla casa o ai trasporti), un diritto di
liberta contro 1’interferenza statale (diritto alla protesta) e un diritto ai beni
comuni urbani (I’estetica o la comunita) (Attoh, 2011).

Nel caso delle persone anziane, il diritto alla citta ¢ definito come un di-
ritto a vivere in contesti urbani, in cui le istituzioni e i servizi garantiscano
accesso equo e autonomia nell’uso e occupazione dello spazio (Vargas, Mar-
tins, 2019), superando la marginalizzazione e 1’esclusione che spesso deri-
vano dalla vulnerabilita (Dorato, Bernardini, 2021). In questo senso, il diritto
alla citta si compone di due dimensioni principali:

a) il diritto di appropriarsi dello spazio urbano, ovvero accedervi, occu-
parlo e utilizzarlo e fruire della partecipazione sociale; ¢ formato da
fattori psicologici, sociali e spaziali, come la sicurezza, la mobilita,
I’accessibilita e la fiducia verso i servizi del territorio e la comunita
locale.

b) 1l diritto di partecipare al processo decisionale, che implica il coinvol-
gimento attivo nella trasformazione e progettazione degli spazi e delle
politiche della citta (Menezes et al., 2023).
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Per gli anziani, dunque, godere del diritto alla citta equivale ad avere una
vita indipendente ¢ autonoma, che lasci loro anche Ia liberta di scelta sul
luogo e le modalita di vita, contrastando il confinamento ¢ la segregazione
(Bernardini, 2025).

In questa prospettiva, i governi locali (comunali e regionali) dovrebbero
essere interlocutori centrali nell’elaborazione di risposte efficaci a bisogni
riconducibili al benessere in senso ampio e non solo sanitario (Carrera,
2020), da affrontare con una logica di welfare integrata, preventiva e comu-
nitaria piuttosto che emergenziale e individualista. Dal 2000, queste esigenze
sono state promosse da un programma di lavoro internazionale dell’Organiz-
zazione Mondiale della Sanita per la costruzione di una rete di cittd age-
friendly (Sanchez-Gonzalez et al., 2020; Wang et al., 2021), affrontando temi
come partecipazione, rispetto e inclusione sociale, comunicazione e informa-
zione, supporto da parte della comunita, servizi sanitari e accesso ai trasporti
e agli spazi pubblici (WHO, 2007; Steels, 2015). Questi processi si innestano
anche su un’altra serie di programmi che vanno a costituire una configura-
zione transnazionale di policy, che include il welfare di prossimita (Messia,
Venturelli, 2015), la citta dei 15 minuti (Moreno, 2024), la community care
(Thompson, Thompson, 2005) e tutte le metodologie di co-creazione di in-
novazione sociale (Moulaert et al., 2018).

Basandosi su questo quadro concettuale, ’obiettivo della ricerca ¢ riflet-
tere su come il vivere soli, da un lato, e 1 fattori di vulnerabilita dati dal con-
testo di residenza, dall’altro, influenzino la percezione di solitudine delle per-
sone anziane, ancora autonome fisicamente e in buono stato di salute.

2. Una metodologia composita per indagare abitudini, reti e contesto
territoriale

Le domande di ricerca che hanno guidato la raccolta dei dati vertono su
come il vivere soli di persone anziane over 65 e i fattori di vulnerabilita dati
dal contesto territoriale influiscano sulla percezione di solitudine, sul loro
grado di isolamento e sulla possibilita di fruire del diritto alla citta. La ricerca
ha raccolto le percezioni soggettive degli anziani sul proprio vissuto di soli-
tudine e isolamento, ricostruito le reti sociali delle persone anziane per riflet-
tere sulla forza dei loro legami e sul tipo di relazioni che animano la loro
quotidianita e osservato I’interesse e la predisposizione delle istituzioni lo-
cali e organizzazioni di Terzo Settore ad affrontare il tema della solitudine
degli anziani in un’ottica di prossimita e prevenzione.
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La raccolta dei dati si € concentrata in due quartieri di Bologna: a Porto-
Saragozza (PS) da novembre 2022 a luglio 2023 e a Borgo Panigale Reno
(BPR) da novembre 2024 a giugno 2025. La scelta di questi due quartieri
deriva dalla collaborazione del gruppo di ricerca (composto dagli autori) con
la Scuola Achille Ardigo e il Dipartimento Welfare del Comune di Bologna.
Nella cornice dei progetti finanziati dalla Scuola, i Quartieri indicano le pro-
prie tematiche e criticita prioritarie, in base a progettualita attive o pianificate
e ai bisogni della popolazione residente. PS e BPR hanno espresso I’interesse
a raccogliere i bisogni degli anziani soli e sviluppare strategie per la costru-
zione di reti di supporto, composte da servizi e da relazioni informali, che
possano prevenire eventuali situazioni di crisi acuta, ma anche trasformarsi
— al bisogno — in un sistema di presa in carico della persona.

11 gruppo di ricerca ha partecipato alle riunioni di coordinamento indette
dai due Quartieri, ai tavoli di lavoro rivolti al Terzo Settore e agli eventi aperti
alla cittadinanza sulle tematiche degli anziani soli e dell’invecchiamento at-
tivo. Contemporaneamente, i territori dei due quartieri sono stati mappati per
individuare punti di riferimento utilizzati dagli anziani, come parrocchie, su-
permercati, farmacie, sedi di strutture pubbliche (biblioteche e Case di Quar-
tiere) e organizzazioni di Terzo Settore. La mappatura ¢ avvenuta tramite
desk research, permanenza sul territorio e conversazioni informali sia con
persone anziane fruitrici di questi luoghi sia con il personale addetto.

Il coinvolgimento di persone anziane che vivono sole nei due quartieri €
avvenuto tramite interviste semi-strutturate, articolate in tre aree tematiche:
identita e abitudini di vita in quartiere; percezione di solitudine e isolamento;
partecipazione alle attivita offerte dal territorio. Il campionamento a palla di
neve ¢ stato avviato tramite la conoscenza del territorio e della comunita lo-
cale dei dipendenti degli Uffici Reti dei due quartieri, che hanno svolto il
ruolo di gatekeeper. In tutto, sono state intervistate 37 persone, 26 aPS e 11
a BPR. Durante le interviste, sono state poste tre domande di Social Network
Analysis, utili a ricostruire le reti sociali delle persone anziane. In particolare,
riguardavano le loro interazioni con 1) persone con cui chiacchierare se in-
contrate casualmente per strada, 2) persone con cui organizzarsi per svolgere
attivita insieme e 3) persone a cui chiedere aiuto in caso di bisogno. L’obiet-
tivo era comprendere la prossimita territoriale delle relazioni su cui queste
persone possono contare, la tipologia di legame (familiare, amicale o di co-
noscenza superficiale) e la funzione svolta da ciascuna relazione (espressiva
o strumentale).

Le interviste, audio-registrate e trascritte, sono state analizzate tramite
due livelli di analisi. Il primo ¢ stato eseguito singolarmente dalle due ricer-
catrici che rispettivamente hanno condotto le interviste a PS e BPR:
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seguendo un approccio induttivo, entrambe hanno preparato un primo docu-
mento riassuntivo delle tematiche emerse dalle interviste, che ¢ stato poi con-
diviso per passare al secondo livello di analisi. Questo si ¢ sviluppato attra-
verso un approccio deduttivo, volto a mettere in relazione i fenomeni di so-
litudine e isolamento con i fattori di vulnerabilita individuale, con la dispo-
nibilita e I’accessibilita dei servizi di welfare nel territorio di residenza e con
il concetto di diritto alla citta.

2.1. Considerazioni sulle potenzialita e i limiti della metodologia

Sebbene siano state adottate le stesse tecniche di ricerca per permettere
una comparazione tra i due quartieri, il processo di ricerca ha avuto sviluppi
differenti per il diverso atteggiamento degli Uffici Reti e delle Presidenze di
Quartiere. In PS il tema degli anziani soli era gia stato affrontato e i dati della
ricerca erano visti come base per un nuovo percorso di eventi e di program-
mazione con cittadinanza e Terzo Settore. Cio ha favorito una collaborazione
quotidiana con il gruppo di ricerca, nel trovare persone da intervistare, for-
nire contatti di organizzazioni di Terzo Settore e confrontarsi su possibili in-
terventi e progetti da co-programmare.

Nel quartiere di BPR, pur in presenza di interesse iniziale al tema, ¢ man-
cata una programmazione di eventi e attivita dedicati, riunioni di coordina-
mento e confronto con il gruppo di ricerca, che ha avuto piu difficolta a tro-
vare persone da intervistare e organizzazioni di Terzo Settore, tramite cui
conoscere il territorio e la comunita’.

Per quanto riguarda 1’analisi di rete, la difficolta principale per gli anziani
intervistati ¢ stata ricordare le persone con cui interagiscono. Tuttavia, pur
nella consapevolezza che la verbalizzazione delle relazioni sociali non resti-
tuisce un’immagine del tutto fedele delle interazioni reali, la letteratura ha
mostrato che le persone tendono a ricordare con relativa precisione sia i rap-
porti di lunga data sia le forme ricorrenti di interazione. Questo vale tanto
per i legami di tipo strumentale quanto per quelli di natura espressiva (Fi-
scher, 1982; Freeman et al., 1987; Lin, 2001; McPherson, Brashears, 2006).
Quindi, nonostante queste difficolta nello svolgimento della ricerca, 1’uso
combinato di queste diverse tecniche di ricerca ha messo in luce dinamiche
relazionali, comunitarie e territoriali, che altrimenti non sarebbero emerse.

! Ne & prova il fatto che, nello stesso arco di tempo, a BPR sono state trovate solo 11
persone da intervistare, contro le 26 a PS.
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3. Risultati della ricerca

Di seguito vengono riportati i risultati della ricerca, richiamando laddove
esistenti le poche differenze emerse tra i due quartieri.

3.1. Solitudine percepita e isolamento sociale

La solitudine € un’esperienza comune tra molti anziani di entrambi i quar-
tieri, spesso legata alla perdita del coniuge o al restringimento delle reti so-
ciali amicali. Tuttavia, la percezione e la gestione di questa condizione va-
riano tra le due aree. A PS, la solitudine si vive soprattutto tra le mura dome-
stiche. La scarsa interazione con i vicini e un diffuso senso di sfiducia verso
il contesto condominiale alimentano un sentimento di esclusione e isola-
mento, dove i legami risultano deboli e discontinui: «Sono in un condominio
asettico. Tutti gentili, “Buongiorno, buonasera”, ma finisce li!» (OG, 81, F?).

Anche la presenza di servizi e attivita, percepita come distante dai bisogni
reali o stigmatizzante, non riesce a contrastare efficacemente questo vissuto.
Su 26 persone intervistate, 17 dichiarano di sentirsi sole. Il senso di solitu-
dine emerge soprattutto nei momenti in cui mancano scopi o obiettivi, che
aiuterebbero a mantenere relazioni significative: «[Mi sento sola] quando
non ho scopi, obiettivi che mi mettono in relazione con gli altri» (MS, 65, F).

La solitudine si accentua con ’eta e il timore di dipendere dagli altri, spe-
cie dopo la perdita del partner, che lascia un vuoto profondo e relazioni tra-
scurate. Piu della compagnia, manca la dimensione affettiva e la condivisione
quotidiana: «La sento di piu ultimamente [la solitudine], perché sento la vec-
chiaia» (OC, 72, F).

A BPR, il radicamento territoriale aiuta a mantenere legami con il quar-
tiere e la comunita. Le relazioni di vicinato, spesso consolidate, sono una
risorsa, anche se non sempre attivabile. La solitudine si manifesta in forme
piu latenti, ma comunque significative. In alcuni casi, come a PS, la perdita
del coniuge rende la casa simbolo di tristezza e assenza e la solitudine si
acuisce nei momenti di inattivita: «[Mi sento sola] quando sono in casa»
(MM, 82, F).

2 Iniziali identificative della persona intervistata, seguite dalla sua eta e dal suo genere.
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3.2. Vulnerabilita e diritto alla citta

La vulnerabilita territoriale amplifica 1’isolamento sociale, in particolare
per le difficolta di accesso ai servizi sanitari e sociali, distribuiti disomoge-
neamente in entrambi i quartieri. Sebbene, quindi, esistano opportunita cul-
turali, ricreative e sociali, queste risultano spesso difficili da raggiungere o
fisicamente inaccessibili. Dalle interviste, infatti, emergono i seguenti osta-
coli a condizionare la piena fruizione del diritto alla citta da parte delle per-
sone intervistate:

— 1l degrado urbano, in particolare strade dissestate e scarsa illumina-
zione, la microcriminalita e il cambiamento degli spazi verso una fun-
zione di consumo ne hanno incrinato la fruizione volta alla socializza-
zione delle persone anziane;

— gli spazi pubblici dedicati alla socializzazione, come biblioteche, Case
di Quartiere, orti urbani e centri sociali non sono distribuiti omoge-
neamente nel quartiere; inoltre, in alcuni casi, sono utilizzati da gruppi
di popolazione non residente, che ne precludono la fruizione agli an-
ziani residenti. Questi due fattori, sommati alla consapevolezza delle
persone anziane della propria fragilita, aumentano la percezione di in-
sicurezza vissuta nello spazio urbano, portando gli anziani a limitare
gli spostamenti e attribuendo un valore crescente alle zone circostanti
I’abitazione: «La vecchiaia costringe a ridimensionarti» (AP, 75, F).

— Le case e i condomini, il piu delle volte, non sono sufficientemente
accessibili e non hanno spazi comuni o possibilita di interazione, né
espressiva né strumentale;

— la scarsa o inefficace comunicazione dell’offerta territoriale, ac-
compagnata dalle barriere digitali’, preclude la diffusione di atti-
vita ed eventi destinati agli anziani e, di conseguenza, il loro coin-
volgimento e partecipazione: «Manca la conoscenza: questo gior-
nalino non ¢ sufficiente per fare conoscere i servizi che ci sono nel
quartiere» (MV, 83, F); «C’¢ bisogno di piu pubblicita. Le infor-
mazioni non arrivano a nuove persone» (OC, 72, F).

3 La maggior parte degli anziani intervistati adotta un approccio selettivo e pragmatico al
digitale, utilizzandolo per mantenere i contatti con parenti lontani (messaggi e videochiamate)
e per attivita ricreative (giochi e serie televisive). Strumenti piu complessi e procedure online,
come 1’uso dello SPID o la prenotazione di visite mediche, continuano a rappresentare un
ostacolo. Le difficolta riscontrate sono di tipo tecnico, ma si intrecciano con limitazioni fisiche
(ad esempio visive) e con una diffidenza culturale verso il digitale per cui gli anziani non
vogliono essere schiavi del telefono e, allo stesso tempo, sono convinti a priori di non riuscirci.
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— Per ultimo, le attivita sociali e culturali, organizzate da Enti del Terzo
Settore, risultano spesso discontinue ¢ frammentate nel tempo, a causa
di carenze di fondi o ritardi nella loro gestione amministrativa, sfo-
ciando nel rischio di ritiro sociale degli anziani che le frequentano.

In merito a questo ultimo punto, gli anziani intervistati esprimono la ri-
chiesta di avere piu luoghi di incontro, ma anche di poter partecipare ad atti-
vita culturali insieme ad altre persone, sottolineando il desiderio di avere
spazi condivisi che ospitino occasioni di incontro prolungato e che possano
progressivamente caricarsi di senso per coloro che li abitano e ne fanno espe-
rienza: «Andiamo a vedere un bel museo, facciamo una mangiatina e poi
torniamo a casa» (MV, 83, F).

Secondo alcuni anziani intervistati ¢ operatori del Terzo Settore, questa
dimensione favorirebbe lo sviluppo di un vissuto identitario condiviso, dal
momento che all’interno della casa manca proprio la condivisione quotidiana
e fidata con una o piu persone care. Inoltre, permetterebbe anche di organiz-
zare attivita tramite le quali valorizzare le competenze degli anziani, coin-
volgendoli in attivita utili alla comunita. Avere uno scopo, infatti, rafforza la
motivazione, il senso di appartenenza e contribuisce a contrastare la solitu-
dine.

3.3. Le reti delle persone intervistate

La ricostruzione delle reti sociali delle persone intervistate evidenzia una
composizione mista, fatta di affetti consolidati, prossimita territoriale e inte-
razioni amicali’. Parallelamente a questa varietd, perd, ¢ anche evidente la
loro ampiezza ridotta. Le reti piu grandi hanno sette nodi e sono state indicate
da due signore (a PS e BPR), riferendosi alle persone con cui si sentono re-
golarmente per organizzare attivita insieme. Tutte le altre reti vannoda 0O a 5
nodi.

In media, gli intervistati hanno 2,4 legami con persone con cui si fermano
a chiacchierare se le incontrano per strada (funzione espressiva). Tra queste,
la maggior parte sono vicini di casa e sono stati descritti come rapporti su-
perficiali. Le restanti persone menzionate sono parenti residenti nel quartiere
oppure vicini di casa, ma diventati nel tempo amici stretti. In generale, le
relazioni piu strette intercorrono con le persone con cui si organizzano per

4 Considerate le domande di ricerca a cui si vuole rispondere, viene utilizzata solo una
parte dei dati di rete raccolti. Non vengono fornite rappresentazioni grafiche e misure di coe-
sione delle reti, perché seppure interessanti, devierebbero dall’obiettivo di questo articolo.
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vedersi e fare attivita (funzione espressiva e strumentale). La media dei le-
gami indicati ¢ 2,3. Le reti di supporto strumentale, con persone a cui chie-
dere aiuto in caso di bisogno, si attestano di nuovo su 2,4 legami. La diffe-
renza con gli altri due elenchi di persone ¢ la difficolta maggiore a rispondere
a questa domanda. Il motivo ¢ che alcune persone intervistate non saprebbero
effettivamente a chi chiedere, mentre altre rifiutano o allontanano dalla
mente 1’idea di essere obbligate a chiedere aiuto.

11 66% delle persone indicate risiede nello stesso quartiere degli intervi-
stati, a sottolineare 1’importanza della prossimita fisica nel mantenimento dei
legami da parte delle persone anziane. Il restante 34% vive altrove: in preva-
lenza figli e nipoti trasferiti in altri contesti territoriali.

4. Interpretazione e discussione dei risultati

Alla luce dei dati presentati, & possibile delineare una risposta alle due
domande di ricerca. La prima indaga 1’influenza del vivere soli sulla perce-
zione di solitudine e isolamento tra le persone anziane over 65. Il vivere soli
rappresenta una condizione che puo accrescere il rischio di solitudine e iso-
lamento, ma non ne € causa automatica. Vivere soli assume significati diversi
a seconda delle circostanze personali, delle reti sociali disponibili e del con-
testo territoriale. In alcuni casi, vivere soli € associato ad autonomia e indi-
pendenza; in altri, € il risultato di eventi critici, come la perdita del coniuge,
I’allontanamento dei figli o la ridotta mobilita, che riducono le relazioni si-
gnificative e aumentano il senso di vuoto e tristezza. In queste situazioni, la
solitudine percepita diventa piu acuta, proprio a causa della mancanza di
scopi quotidiani e occasioni di socialita e condivisione. La casa, quindi, puo
smettere di essere un luogo di protezione e rifugio, e trasformarsi in uno spa-
zio di assenza e prigionia, dove imparare a vivere soli in uno spazio prima
condiviso con altri membri della famiglia. Con 1’eta e la ridotta mobilita,
cresce il tempo trascorso in casa, ma non sempre la qualita di questo tempo.
In assenza di condivisione quotidiana, la casa puo diventare uno spazio di
1solamento, rafforzando la solitudine e riducendo la motivazione a uscire e
partecipare.

Nonostante siano ristrette, le reti sociali degli anziani rappresentano una
protezione importante contro la solitudine. Tutti gli intervistati hanno almeno
una persona significativa, con cui hanno un legame forte e stretto (Granovet-
ter, 1973) e a cui si rivolgerebbero in caso di bisogno o per organizzare atti-
vita regolarmente. Anche la rilevazione ISTAT (2025) conferma che in Italia,
il 94,2% degli anziani dichiara di avere almeno una persona — parente, amico
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o0 vicino — su cui fare affidamento. Dall’analisi di rete emerge, inoltre, che la
qualita e la funzione delle relazioni contano piu della loro quantita: i legami
con funzione espressiva (Parsons, Bales, 1974), infatti, sembrano piu rile-
vanti perché piu facilmente ricordati rispetto ai legami puramente strumen-
tali. Questa rilevazione va ad accodarsi ad altre analisi di rete, che avevano
gia mostrato come i legami forti e socio-emotivi sono piu accessibili alla
memoria e tendono a essere indicati in modo piu convinto (Verbrugge, 1977;
Burt, 1986; Brewer, 1995). In questo caso, ¢ ipotizzabile che la difficolta a
nominare persone da contattare in caso di bisogno evidenzi una insicurezza
e vulnerabilita latenti.

La seconda domanda di ricerca riflette sull’influenza delle condizioni di
vulnerabilita territoriale sulla solitudine. Innanzitutto, ¢ fondamentale deli-
mitare il contesto territoriale di riferimento per questa fascia di popolazione.
L’area che assume un ruolo centrale, simbolicamente e nella pratica, ¢ il quar-
tiere, o spesso una porzione di strade ancora piu ridotta. Il quartiere rappre-
senta lo spazio della vita quotidiana, vissuto e desiderato dai soggetti anziani,
spazio vitale in grado di offrire non solo servizi essenziali ma anche occa-
sioni di relazione. La vita degli anziani, infatti, si riorganizza a causa degli
ostacoli di tipo pratico, informativo e relazionale che limitano il diritto alla
citta, rendendolo subordinato alla possibilita di ciascuna persona anziana di
superare tali ostacoli grazie a risorse individuali. Questo ridisegna la geogra-
fia dei luoghi urbani. Carrera parla di geografia della paura (2015) che ride-
finisce la mappa della citta e la rende piu piccola per i soggetti vulnerabili,
ma sembra entrare in gioco anche una geografia della conoscenza: cono-
scenza del suolo urbano, dei negozi, dei centri di aggregazione e delle per-
sone.

Conclusione

Il continuo invecchiamento della popolazione italiana sta obbligando i
governi a interrogarsi sulla sostenibilita dei sistemi di welfare nel fornire cura
e assistenza, anche ragionando su possibili strategie per innovare sia i servizi
sia la loro governance, in ottica di prevenzione e prossimita territoriale.
L’obiettivo del contributo ¢ mettere in relazione le condizioni di solitudine e
isolamento degli anziani soli con i concetti di fragilita e vulnerabilita, ma
anche con I’idea di diritto alla citta. Le domande di ricerca servono cosi a
riflettere sull’influenza del vivere soli e delle vulnerabilita del contesto terri-
toriale, da un lato, sulla percezione di solitudine e, dall’altro, sulla possibilita
di accedere al diritto alla citta.
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I risultati presentati non sono generalizzabili, perché raccolti solo in due
quartieri di una sola citta e da un campione di anziani non rappresentativo.
Per arricchire la riflessione di ulteriori elementi, future ricerche qualitative e
di rete potrebbero coinvolgere piu citta e una popolazione di ricerca pitu am-
pia, oltre che raccogliere dati relativi al capitale culturale ed economico delle
persone anziane e indagare differenze sulla percezione di solitudine e accesso
al diritto alla citta sulla base della fascia di eta (65-74, 75-84, 85-94) o della
provenienza geografica (persone originarie della citta o immigrate).

Quanto qui discusso si rivela comunque utile per mettere in luce la varieta
di significati che assume il vivere soli sulla base delle diverse circostanze
personali, delle reti sociali prossime e del contesto territoriale. Inoltre, sono
emersi chiaramente gli ostacoli alla diffusione e universalita del diritto alla
citta, riscontrabili nell’accessibilita di case, condomini e spazi pubblici, an-
che in termini di sicurezza percepita, nella discontinuita delle attivita pubbli-
che e di Terzo Settore rivolte agli anziani e nell’inefficace comunicazione di
tale offerta.

Governi locali, e loro emanazioni a livello di quartiere, e organizzazioni
di Terzo Settore che vogliano affrontare il tema degli anziani soli con un ap-
proccio preventivo e capacitante dovrebbero prima di tutto elaborare strate-
gie per trovare le persone anziane non ancora in contatto con i servizi sociali
e sanitari. L’obiettivo dovrebbe essere coinvolgerle attivamente nell’analisi
dei loro bisogni e, poi, in attivita comunitarie locali, a cui gli anziani stessi
possano contribuire, per promuovere una continua condizione di autonomia,
mobilitd e socialita e, allo stesso tempo, costruire intorno a loro una rete di
supporto formale e informale. Alla luce di questi elementi, appare fondamen-
tale adottare un approccio integrato: una collaborazione tra attori pubblici,
organizzazioni di privato sociale e realta private del territorio, finalizzata alla
programmazione e progettazione di interventi capaci di rimuovere gli osta-
coli al pieno esercizio del diritto alla citta e di promuovere dinamiche comu-
nitarie orientate a prevenire solitudine e isolamento.
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