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VIVRE / LEBEN / VIVERE
UNO STUDIO INTERDISCIPLINARE
SULLE CONDIZIONI DI VITA DEGLI
ULTRASESSANTACINQUENNI IN SVIZZERA

Introduzione

Durante il secolo scorso la Svizze-
ra, cosi come altri paesi occidentali, &
stata testimone di un incremento della
speranza di vita alla nascita di circa 30
anni, un aumento di tre volte delle per-
sone di 65 anni ed oltre, e un aumento
di otto volte delle persone di 80 anni
ed oltre (Oris e Lerch 2009). Questi
cambiamenti demografici sono stati
accompagnati da un enorme progresso
tecnologico e da un costante migliora-
mento delle cure mediche e delle con-
dizioni sanitarie, cosi come del livello
di educazione. Queste trasformazioni
demografiche e socioculturali non han-
no solo portato ad un miglioramento
delle condizioni di vita e di salute delle
persone di 65 anni ed oltre, ma hanno
inoltre aumentato il divario tra le per-
sone che escono dal mondo del lavoro
(terza eta) e le persone che entrano nella
vecchiaia (quarta eta), posticipando gli
aspetti negativi dell’invecchiamento. In
generale, i nuovi pensionati sono piu at-
tivi, in miglior salute e hanno una vita
sociale piu attiva che in passato (La-
live d’Epinay, Bickel, Maystre e Vol-
lenwyder 2000), cid non esclude perod
la presenza di persone affette da diverse
patologie, dipendenti o che soffrono di

solitudine. A tale proposito le ricerche
svolte in campi come la gerontologia,
la psicologia o le scienze sociali con-
fermano che al di la del miglioramen-
to della qualita di vita delle persone
di 65 anni ed oltre, ci sono ancora ca-
tegorie di anziani fragili e vulnerabili.
Di fronte a questi risultati, le politiche
sociali di oggi dovrebbero aggiornarsi
per poter affrontare la crescita e la tra-
sformazione della popolazione anziana.
Emerge quindi I'importanza di studiare
I’eterogeneita delle persone anziane, al
fine di identificare le condizioni e i fat-
tori che contribuiscono a sedimentare
le differenze. In generale, non solo si
deve capire I'evoluzione passata, ma si
deve anche valutare se i miglioramenti
osservati saranno confermati anche nel
futuro. Per trovare risposta a queste e
ad altre questioni, il Centro interdisci-
plinare di gerontologia (CIG) dell’Uni-
versita di Ginevra sta conducendo una
vasta ricerca scientifica sulle condizioni
di vita e di salute degli ultrasessantacin-
quenni residenti in Svizzera.

Lo studio «Vivre / Leben / Vivere»

Lo studio «Vivre / Leben / Vivere»
(VLV) ¢ condotto dal CIG dell’Uni-

versita di Ginevra ed ¢ diretto dal Pro-
fessor Michel Oris. L'equipe di ricerca
¢ composta da sociologi, psicologi,
medici, demografi e socio-economisti
delle Universita di Ginevra, Losanna e
Berna, cosi come delle Scuole universi-
tarie professionali di Ginevra, Friborgo
e della Svizzera italiana. Il progetto ¢
finanziato dal Fondo nazionale svizze-
ro per la ricerca scientifica e da Pro Se-
nectute Svizzera. VLV ¢ inoltre parte
integrante del Polo di ricerca nazionale
LIVES - Overcoming vulnerability:
life course perspectives diretto da Da-
rio Spini e codiretto da Michel Oris e
Laura Bernardi.

Da oltre tre decenni, all'Universita
di Ginevra, si ha l'ambizione di creare
una sorta di osservatorio dell'eta avan-
zata e a tal fine vari progetti di ricerca
sull'invecchiamento sono stati concepi-
ti come un nuovo episodio di un'unica
avventura scientifica interdisciplinare.
Lo studio VLV ne fa pienamente parte
ed ha lo scopo di conoscere le esigenze
e i problemi, ma anche i contributi alla
societa, delle persone nate prima del
1945 e residenti in Svizzera. Dal con-
fronto dei dati raccolti in due preceden-
ti indagini svoltesi nel 1979 e nel 1994
emerge che le condizioni e le abitudini
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Ricerche trasversali sulla popolazione anziana condotte dall'Universita di Ginevra.
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CIG - 1994
Autonomia della persona anziana e contesto socioculturale
Lalive d’Epinay et al. (1993-1998), SNF N°4032-35728

GUGRISPA - 1979
Isolamento e dipendenza degli anziani
Lalive d’Epinay et al. (1979-1983)

2000 2010 2020

CIG-2011

Democratizzazione della vecchiaia?

rogressi e diseguaglianze in Svizzera

Oris et al. (Sinergia, 2010-2013)

IP13/NCCR-LIVES

F.2
Le regioni in cui si svolge I'indagine di VLV

Regioni prese in considerazione nel 1979, nel1994 e in VLV

di vita dei pensionati si trasformano nel
corso del tempo, sull’'onda dei princi-
pali cambiamenti sociali (Lalive d’E-
pinay et al. 2000). Per questo motivo
¢ importante raccogliere regolarmente
delle nuove informazioni su questa fa-
scia della popolazione. Da qui la ne-
cessita di ricondurre un nuovo studio
esaminando i diversi aspetti della vita
delle persone. Piu nello specifico si vo-
gliono studiare le relazioni familiari, la
partecipazione sociale, la salute fisica,
la personalita e il benessere psicologi-
co, cosi come le condizioni di vita delle
persone immigrate.

Lo studio VLV si pone due obietti-
vi: per prima cosa quello di mettere in
evidenza le caratteristiche degli over 65
residenti in Svizzera ed analizzare il
modo in cui le risorse di cui dispongono
si sono costituite nel corso della vita e
come vengono utilizzate per far fronte
all’invecchiamento. Il secondo obiettivo
concerne I'analisi dell’evoluzione, negli

Regioni prese in considerazione in VLV

ultimi 30 anni, delle condizioni di vita
e di salute degli ultrasessantacinquenni
residenti in Svizzera romanda. Cio sara
possibile paragonando i dati raccolti nel
2011 con quelli raccolti nel 1979 e nel
1994 a Ginevra e nel Vallese centrale.
Si tratta di un’opportunita unica sul pia-
no nazionale e di una delle prime ricer-
che del genere a livello europeo.

In generale, lo studio VLV si pone
come obiettivo quello di far emergere
le condizioni di vita della popolazione
ultrasessantacinquenne, consentendo,
in secondo luogo, di ridefinire le poli-
tiche sociali in sintonia con I’evolversi
dei nuovi bisogni.

Metodo

VLV ¢ condotto in sei Cantoni (Ba-
silea Citta, Basilea Campagna, Berna,
Ginevra, Ticino e Vallese) situati nelle
tre differenti regioni linguistiche del-
la Svizzera. Il campione totale conta

4.200 individui ed ¢ composto da un
campione principale di 3.600 individui
(720 persone per ogni regione) e da un
campione secondario, costituito da 100
partner di alcune delle persone inter-
vistate a Ginevra e da 500 immigrati
(dalla Spagna, dal Portogallo e dall’l-
talia a Ginevra; dall’Italia e dall’Ex-
Yugoslavia a Basilea Citta e Basilea
Campagna). Le regioni sono state se-
lezionate sulla base di tre motivi prin-
cipali, ovvero la riproducibilita delle
precedenti inchieste, I’eterogeneita
delle regioni al fine di tener conto delle
differenze linguistiche (italiano, fran-
cese e tedesco) e delle aree geografiche
(urbane, rurali e alpine). Infine, il loro
potenziale per cogliere gli effetti dei
diversi sistemi di politica sociale con-
cernenti le persone anziane nel com-
plesso sistema federale svizzero.

In ogni regione il campione ¢ stra-
tificato per eta e genere ed ¢ stato se-
lezionato aleatoriamente dall’Ufficio
federale di Statistica e dal Servizio del
movimento della popolazione del Can-
tone Ticino.

L'inchiesta ¢ diretta e coordinata
da Ginevra; sono state inoltre istituite,
a livello cantonale, cinque suddivisioni
subordinate gestite localmente da coor-
dinatori bilingue.

I dati sono raccolti tramite un
questionario auto-compilativo carta-
ceo (QA), un calendario di vita auto-
compilativo cartaceo (CV) e infine
un questionario faccia-a-faccia (QF)
somministrato utilizzando il metodo
CAPI (Computer Assisted Personal In-
terview).

I QA e il QF raccolgono infor-
mazioni relativamente alle seguenti
dimensioni: salute fisica (presenza di
problemi fisici, malattia, comorbosi-
ta, ecc.), salute psicologica (presenza
di problemi di salute mentale, abilita
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cognitive, personalita, gestione dello
stress, ecc.), relazioni sociali € umane
(rete familiare, relazioni con i parenti e
¢li amici, ecc.) condizioni di vita (situa-
zione finanziaria, ecc.) ed occupazio-
ne (tipologia di attivita svolta, titolo di
studio conseguito, ecc.). Circa un terzo
del contenuto del questionario riprende
domande gia poste nelle inchieste del
1979 e del 1994, al fine di permettere
un confronto dei dati. Una parte sostan-
ziale del questionario propone scale di
misurazione e tecniche valutative gia
esistenti e provenienti da varie discipli-
ne; il loro fine consiste nel raccogliere
dati quanto piu obiettivi e standardiz-
zati circa le percezioni dell’anziano re-
lativamente alle dimensioni sopracitate
(es. percezione del dolore piu forte e piu
debole provato su una scala da 1 a 10).
Il CV costituisce un metodo retro-
spettivo che permette di raccogliere
delle informazioni valide sui percorsi e
gli eventi in vari ambiti della vita degli
individui (Belli, Shay e Staffort 2001;
Callegaro, Yu, Cheng, Hjermstad, Liao
e Belli 2004; Perren et al. 2010). Nel
nostro caso ne abbiamo considerati cin-
que: famiglia, residenza, salute, attivita
e nazionalita. Ogni partecipante riceve
un calendario personalizzato che co-
mincia con il suo anno di nascita. Gli
anni e 'eta fungono da punto di riferi-
mento per situare gli avvenimenti nel
tempo mentre la prossimita degli am-
biti serve da guida per ricordarsi delle
associazioni e contingenze relative alle
varie dimensioni della vita. Inizialmen-
te il materiale era in francese ed ¢ stato
in seguito tradotto in tedesco e in ita-
liano per la raccolta dei dati in Ticino,
a Berna e a Basilea citta e campagna.
Inoltre ¢ stato tradotto in spagnolo, por-
toghese, serbo-croato e albanese per gli
immigrati. Le interviste sono condotte
da intervistatori locali, ai quali viene
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data una formazione propedeutica della
durata di una settimana da parte dei re-
sponsabili dei singoli Cantoni. Si tratta
sostanzialmente di fornire informazio-
ni inerenti alle procedure da seguire
(metodi di contatto dei partecipanti,
utilizzo del questionario informatiz-
zato, compilazione del CV, ecc.). Sono
stati ingaggiati anche degli intervista-
tori bilingue in modo da offrire 'op-
portunita agli immigrati di partecipare
all’inchiesta nella loro lingua madre.
Uno dei problemi delle ricerche sugli
anziani ¢ che alcune persone non sono
piu idonee cognitivamente per rispon-
dere alle domande. La loro esclusione
dall'inchiesta significherebbe perd ot-
tenere una visione distorta della realta
che rifletterebbe le condizioni di vita di
una popolazione pil in salute di quella
reale. Per ovviare a questo problema ¢
prevista una procedura “proxi” (Kapp
1995) che prevede la partecipazione di
un familiare, o un conoscente stretto, il
quale puo rispondere ad un questiona-
rio ridotto al posto degli individui non
idonei cognitivamente ad essere intervi-
stati (cio¢ che dimostrano dei deficit di
memoria importanti o che soffrono di
una media o severa forma di demenza).

VLYV in TICINO

In Ticino lo studio ¢ coordinato dal
sociologo Stefano Cavalli dell’Universi-
ta di Ginevra e si avvale del sostegno
del Dipartimento della sanita e della
socialita (DSS) del Canton Ticino. In
particolare, un’intensa collaborazione &
in corso con I’Ufficio del medico canto-
nale (UMC) e I’Ufficio anziani e delle
cure a domicilio (UACD).

La raccolta dati ¢ iniziata nel set-
tembre 2011 e proseguira fino ad aprile
2012. Lobiettivo ¢ di intervistare 720
persone di 65 anni ed oltre residenti in

Ticino. La selezione aleatoria avviene
indifferentemente per gli anziani resi-
denti a domicilio o in casa per anziani.
Le interviste sono svolte da un’equipe
di 46 intervistatrici ed intervistatori
che hanno partecipato ad una settima-
na di formazione tenutasi alla SUPSI di
Manno. Inizialmente in 46, oggi (marzo
2012) il gruppo ¢ composto da 15 inter-
vistatrici, che ci aiuteranno a svolgere
I'ultimo centinaio di interviste mancan-
ti. La presa di contatto delle persone
da intervistare ¢ composta da diverse
tappe. Inizialmente viene inviata una
lettera di presentazione e un opuscolo
informativo che presenta a grandi linee
il progetto VLV. In seguito le persone
selezionate vengono contattate telefoni-
camente dall’intervistatrice/tore. Colo-
ro che accettano di partecipare ricevo-
no un primo questionario da compilare
autonomamente ed il calendario di vita.
Viene inoltre proposta una serie di pos-
sibili luoghi dove svolgere l'intervista
faccia a faccia (domicilio dell’anzia-
no, domicilio dell’intervistatore, sede
dell’ufficio ticinese, ecc.). In un secon-
do tempo l'intervistatrice/tore incontra
l’anziano presso il luogo predefinito al
fine di svolgere l'intervista. In media
un’intervista dura due ore, ma a secon-
da delle condizioni dell’intervistato, il
tempo ¢ molto variabile.

Al fine di assicurare una presenza
costante in Ticino per rispondere alle
domande delle persone contattate e per
garantire un’assistenza alle intervista-
trici e agli intervistatori, un’antenna
VLV ¢ attiva alla Residenza governati-
va di Bellinzona presso il DSS. La rac-
colta dati ¢ coordinata da Nora Dasoki
(psicologa sociale, Universita di Losan-
na), Alessandra Rosciano (psicologa,
Universita di Ginevra), coadiuvate da
Daniela Dus (sociologa e studentessa
di economia e management della sanita



gempio di calendario di vita
Anno Eta Residenza Famiglia / coppia Attivita Salute Nazionalita Eta Anno
Tasso

1941 0 Bari/Italia Italiana 0 1941
1942 1 1 1942
1943 2 2 1943
1944 3 Nascita fratello 3 1944
1945 4 4 1945
1946 5) Nascita sorella 5 1946
1947 6 Scuola obbligo 6 1947
1948 7 7 1948
1949 8 8 1949
1950 9 9 1950
1951 10 10 1951
1952 11 11 1952
1953 12 12 1953
1954 13 Decesso padre 13 1954
1955 14 Apprendistato 14 1955
1956 15 15 1956
1957 16 16 1957
1958 17 Manovale 100 17 1958
1959 18 Incontro moglie 18 1959
1960 19 19 1960
1961 20 Matrimonio 20 1961
1962 21 Paradiso, Tl Muratore 100 Permesso stagionale 21 1962
1963 22 Nascita prima figlia 22 1963
1964 23 23 1964
1965 24 Lugano, Tl 24 1965
1966 25 Nascita figlio 25 1966
1967 26 Permesso B 26 1967
presso 'USI). 11 team di ricerca & com-  Bibliografia:

pletato dalla sociologa Barbara Ma-
sotti, assistente al Dipartimento sanita
della SUPSI.

Una volta conclusa I'inchiesta in Ti-
cino si procedera, come negli altri can-
toni, a trasferire i dati raccolti presso il
Centro interdisciplinare di gerontologia
dell’Universita di Ginevra, dov’e tuttora
in corso la codifica dei dati che subiran-
no in seguito vari trattamenti (test di
coerenza, costruzione d’indicatori, ecc.)
per poi esser pronti per le analisi dei ri-
cercatori. Entro la fine di settembre &
prevista la redazione di un documento
con il quale sara delineato un primo
quadro descrittivo della realta ticine-
se. In particolare saranno evidenziate
alcune dimensioni per le quali il Can-
tone (DSS) dimostra spiccato interesse,
con l'auspicio, nonché il fine ultimo, di
creare terreno fertile per I'attuazione di
concrete politiche sociali.

Ringraziamo Grégoire Métral per
l'assistenza tecnica, il Direttore della ri-
cerca Professor Michel Oris e Catherine
Ludwig per il loro prezioso contributo.
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