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La società longeva rappresenta una sfida cruciale
per i paesi occidentali, particolarmente per l'Italia
che vanta un'aspettativa di vita tra le più elevate al
mondo. Questo fenomeno ridefinisce la dimensione
temporale della vita, le relazioni intergenerazionali e
le rappresentazioni condivise sull'età e
sull'invecchiamento.

L'allungamento della vita è una risorsa sia per i
soggetti che per la società, ma richiede nuove
modalità per sfruttare al meglio questo tempo
aggiuntivo. La longevità ha profonde implicazioni su
tutti gli ambiti della vita: istruzione, lavoro,
matrimonio, fertilità, impegno sociale e pensione.

Donatella Bramanti
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Definizioni di età nella Società 
Longeva

Età Malleabile

L'età biologica e cronologica non 

sempre coincidono. Le persone 

possono sentirsi e comportarsi 

diversamente dalla loro età 

anagrafica, superando gli 

stereotipi basati sull'età che 

offrono poche informazioni 

adeguate alle reali possibilità del 

soggetto.

Età Prospettica

Si riferisce all'aspettativa di vita 

residua di una persona, 

considerando condizioni di salute 

e caratteristiche demografiche. 

Questo concetto può sostenere 

l'attitudine a progettarsi e 

riprogettarsi nel tempo.

Percezione Soggettiva

La percezione di essere anziani è tendenzialmente spostata in avanti e 

fatta coincidere con eventi critici che implicano trasformazioni non 

reversibili dell'autonomia e delle energie psico-fisiche.
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Relazioni Intergenerazionali: il 
Cuore della Società Longeva

Famiglia Multigenerazionale

Vivere più a lungo corrisponde a un periodo più lungo di 

convivenza di almeno tre generazioni (nonni, figli, nipoti), 
consentendo scambi relazionali che influenzano la qualità della 

vita di tutti.

Pensiero Interg enerazionale

Consente di superare sia una visione individualistica sia olistica, 

mettendo in luce la rilevanza e la qualità delle relazioni familiari, 
amicali e sociali.

Alleanze tra Generazioni

La famiglia opera alleanze tra i generi e le generazioni, 

influenzando l'agency dei soggetti e esplicitando il nesso tra sfera 
familiare e sociale.

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma


La transizione all’età anziana

La  transizione all’età anziana mette alla prova il protagonismo dei soggetti, 
muta la loro collocazione all’interno della rete familiare e sociale e costringe a 
una riorganizzazione dei tempi e delle abitudini consolidate, alla 
identificazione di eventuali sostegni, ad una vera e propria ri-progettazione 
della vita. 

Si tratta di una fase cruciale, rispetto alle quali le risorse 
sia materiali, sia psicologiche, sia relazionali, possono 
consentire esiti più o meno efficaci.

Il fenomeno dell’allungamento della vita è connotato da differenze significative, relative: al genere, allo status 

sociale e alle risorse disponibili nelle  diverse aree  geografiche di residenza.  E’ bene ricordare quindi che non si 

invecchia tutti allo stesso modo e che le opportunità di cui dispongono le famiglie per vivere questo passaggio 

presentano rilevanti differenze e disuguaglianze sociali.



Una transizione a piccoli passi

Le ricerche ci documentano che la considerazione di essere anziani è decisamente ritardata nella percezione soggettiva, e 
rimandata a non prima dei 75 anni perché, in genere, è correlata all’insorgere di uno o più eventi critici che colpiscono i 
soggetti nella salute o/e nell’autonomia. 

Con evento critico si intende un accadimento perturbante o stressante per il soggetto e le 
sue reti che comporta nuovi compiti e implica sempre degli adattamenti nello stile di vita e 
nelle relazioni. L’aspetto “critico” dell’evento consiste nel fatto che, in sua presenza, le 
abituali modalità di funzionamento familiare risultano inadeguate e, se non vengono attivati 
nuovi processi, si rischia una sofferenza o uno scivolamento dei soggetti verso la fragilità

I principali eventi critici/stressor fanno riferimento a tre macro aree: a) clinica; b) socio 

relazionale; c) socio economica.



Macro area clinica

Da un punto di vista empirico l’accezione clinica di fragilità  viene così operazionalizzata dalla 
letteratura:

• Dimissione ospedaliera con esiti di limitazione nelle attività di vita quotidiana (6 mesi);
• Principio di demenza, diagnosi iniziale, senza grave compromissione nelle performance 

cognitive;
• Presenza di sintomi depressivi (6 mesi);
• Limitazione nelle attività di base o nella vita quotidiana in seguito a recente perdita 

funzionale (6 mesi).

La concettualizzazione della fragilità di stampo clinico si presenta secondo una prospettiva di 
tipo funzionale: intendendo la fragilità come la ridotta capacità di svolgere alcune attività 
funzionali specifiche. La fragilità coincide, pertanto con una sindrome biologica che 
determina una minor resistenza agli stressor.



Macro area sociale e relazionale

Da un punto di vista operativo, gli stressor che concorrono ad alimentare la fragilità nella sua 
dimensione sociale e relazionale sono stati così definiti: 

• Living-alone: vedovanza, separazione o divorzio (da massimo un anno);
• Ritiro/interruzione da attività di volontariato a favore di altri (da un anno);
• Recente cambiamento di abitazione/sradicamento (6 mesi);
• Trasferimento dei figli in altra città, oltre i 50 km (un anno).

La prospettiva socio-relazionale legge la fragilità nei termini di un allentamento dell’agency 

relazionale, con particolare rilievo agli aspetti valoriali, culturali, di solidarietà 

intergenerazionale e di reti familiari. 



Macro area socio economica

Alcuni tra gli indicatori di stress che fanno diretto riferimento ad una scarsità di risorse in 
area socio-economica: 

• Situazione finanziaria precaria, in seguito a un repentino impoverimento/aumento 
significativo dei costi di cura;

• Perdita di una parte significativa della pensione del coniuge; 
• Perdita della casa a causa di uno sfratto esecutivo; 
• L’allentamento del senso di sicurezza dell’anziano vittima di una truffa, un furto, un 

borseggio, o coinvolgimento in una causa legale.

La fragilità può essere definita come un continuum tra il possedere adeguate risorse ed il 
rischio di perderle o averle già perse. 



Disuguaglianze e differenze nella transizione

Il riscontro empirico suggerisce l’esistenza di due modi diversi di vivere la condizione di 

anziano a seconda del genere, con elementi di risorsa e fattori di rischio differenziati per 

uomini e donne. 

Va ricordato però che oggi siamo in presenza di  una rapida trasformazione della coorte 

delle donne che hanno superato i sessantacinque anni: donne che sono entrate, in misura 

decisamente maggiore che in passato, nelle università e nel mercato del lavoro di cui, una 

parte non esigua ha una vita sociale attiva: viaggi, consumi culturali, palestra e centri del 

benessere. 

Le donne che valicano la soglia dei sessantacinque si trovano infatti tra due spinte 

contrapposte: quella che arriva dagli spazi che hanno conquistato, dai successi personali, 

dagli stili di vita che hanno costruito e quella che le risospinge verso un’idea, ormai 

obsoleta, su cosa significhi essere una donna anziana. 



Differenti profili di anziani

ANZIANO ATTIVO/GIOVANE ANZIANO = 65 -74 anni

• Anziani autosufficienti ancora attivi sul mercato del lavoro;

• Anziani in pensione ma impegnati nelle funzioni di cura (nipoti; disabili; grandi vecchi);

• Anziani prosociali, protagonisti di molte realtà associative e delle comunità di 
riferimento.

ANZIANO FRAGILE = 75-85anni

• Anziani con patologie croniche ma non grandemente invalidanti;

• Anziani pivot della generazione giovane attraverso trasferimenti monetari
GRANDI VECCHI = over 85

• Anziani portatori di multipatologie

• Anziani con malattie degenerative (Alzheimer e demenza senile)

• Anziani non autosufficienti



Le famiglie di giovani anziani
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Si tratta del segmento di anziani che, in generale, presenta un elevato livello di activity che si gioca principalmente 

al di fuori del mercato del lavoro. Infatti, in questo gruppo di soggetti ci sono alti tassi di pensionati, solo una 

piccola percentuale continua a lavorare stabilmente o, più frequentemente, mantiene una qualche attività 

lavorativa con un impegno ridotto e a volte diverso dal lavoro che ha praticato durante la fase precedente.

% uomini donne Totale
65-74 11,7% 3.267.271 3.646.421 6.913.692

75-84 8,5% 2.199.318 2.824.841 5.024.159

85 - 

over

3,8% 769.384 1.474.062 2.243.446

Popolazione over 65 al 

1°gennaio 2023



PAROLA CHIAVE: ACTIVE AGEING

Secondo la prospettiva relazionale è possibile sostenere che l’activity sia da 
intendersi come l’effetto generativo del relazionarsi di quattro dimensioni 
cardine che guidano l’agency dei soggetti. Precisamente:

• le risorse/vincoli (status, salute, carichi familiari);  

• la competenza integrativa, intesa come disponibilità a dare aiuto agli altri, a 
partecipare alla vita ecclesiale, associativa e socio-politica, all’uso del Pc e di 
internet;   

• i valori di riferimento (religiosità, orientamento tra le generazioni, fiducia 
generalizzata);   

• gli obiettivi di benessere (mantenere buone relazioni, conservare la salute, 
promuovere nuove competenze).



Differenti profili di activity e benessere
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MINOR BENESSERE

Ritiro individualisticoImpegno selettivo

MAGGIOR BENESSERE

Capacità ricompositiva



RICOMPOSITIVI

I giovani anziani che esprimono una significativa capacità ricompositiva 

sono coloro che investono sulle relazioni a 360 gradi, combinano impegno sia all’interno 
delle proprie reti familiari (continuando ad occuparsi dei propri figli adulti, anche se usciti di 
casa, o dei piccoli nipoti), ma non esauriscono in questo ambito la loro azione, che viene 
arricchita: da attività di tipo volontario nei confronti di altri, esterni alla famiglia (in 
gruppi/associazioni); da attività civiche di partecipazione socio-politica; da attività culturali 
(cinema, teatro, viaggi). 



SELETTIVI

Un secondo profilo di anziani attivi è costituito da coloro che identificano la famiglia come 
l’ambito di ingaggio fondamentale: molti di loro hanno carichi familiari pesanti, per i quali 
l'impegno all'interno della famiglia diventa necessariamente esclusivo (impegno selettivo). 
Tra questi anziani ci sono coloro che si prendono cura, in modo continuativo, dei nipoti e/o 
di altri familiari più anziani di età (i grandi anziani). 

All’interno di questo gruppo che si impegna in un unico ambito c’è anche un segmento di 
anziani che è totalmente impegnato sul versante esterno alla famiglia, in genere in attività di 
volontariato. 



RITIRATI

Un terzo profilo identifica i giovani anziani non attivi (ritiro individualistico), che rischiano 
quindi di non essere protagonisti né nei confronti di sé stessi, né all’interno delle reti 
familiari e parentali, né per la società. Si può parlare di un sostanziale stallo per quanto 
riguarda la transizione all’età anziana, che caratterizza questa fetta di anziani che non 
riescono a ri-orientare la propria vita e il proprio tempo, liberato dagli obblighi lavorativi, in 
attività generative per sé o per gli altri. Il rischio che si intravede in questa condizione di 
sostanziale malessere è il progressivo isolamento sociale che si accompagna spesso a 
scoraggiamento e depressione.



DIFFERENTI PROFILI DI ACTIVITY E IL 
BENESSERE DEGLI ANZIANI

DARE

RICEVERE

RICAMBIARE?
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE!

D.BRAMANTI, Invecchiare in famiglia, in Sociologia della famiglia, Vita e Pensiero, 2024
V. BOFFO, M. BERTANI, D. BRAMANTI, R. CHATTAT, L. FORMENTI ( a cura di), 
Accompagnare la longevità, Firenze University Press, 2025
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