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primo capitolo

Motivazione, bisogni psicologici
e attivita fisica negli adulti
anziani: una revisione qualitativa

Tommaso Palombi, Andrea Chirico, Barbara Cazzolli,
Michele Zacchilli, Guido Alessandri, Lorenzo Filosa,
Anna Borghi, Chiara Fini, Chiara Antoniucci, Jessica Pi-
stella, Fabio Alivernini, Roberto Baiocco, Fabio Lucidi

Abstract

Contesto: Nonostante i ben documentati benefici dell’Attivita Fisica (AF) sulla salute, gli anziani
spesso incontrano difficolta nel praticarla con continuita. La presente revisione esamina la relazio-
ne tra AF, motivazione e bisogni psicologici di base negli adulti di eta pari o superiore a 65 anni,
attraverso la prospettiva della Teoria dell’Autodeterminazione (Self-Determination Theory, SDT).
Metodi: Gli studi pertinenti che utilizzavano metodologie qualitative e applicavano il quadro teorico
della SDT sono stati ricercati sistematicamente in cinque banche dati elettroniche (ovvero Scopus,
Web of Science, PubMed, PsycINFO e CINAHL). Il rigore metodologico & stato valutato mediante il
sistema GRADE-CERQual (Confidence in the Evidence from Reviews of Qualitative Research).
Risultati: Ventuno studi hanno soddisfatto i criteri di inclusione (N = 412; eta compresa tra 65 e 97
anni). Sono stati identificati quattro temi principali e nove sottotemi. Le relazioni tra pari sono
emerse come elemento centrale nel sostenere le forme piu autonome di motivazione e nel soddi-
sfare i bisogni psicologici (ovvero autonomia, competenza e relazione). La figura del peer coach é
risultata preferita in diversi programmi di salute, migliorando competenza e relazione. Le attivita
all'aperto in contesti naturali promuovevano la motivazione intrinseca, mentre le attivita indoor ri-
sultavano maggiormente guidate da motivazioni estrinseche. Tra le barriere emerse figuravano
stereotipi ageisti e percezioni di inevitabile declino fisico, che influivano negativamente su compe-
tenza e autonomia, riducendo infine la motivazione verso I'AF.

Conclusioni: Questa sintesi qualitativa evidenzia una complessa interazione tra componenti della
SDT e fattori sociali nell'influenzare i comportamenti di attivita fisica negli anziani. Interventi perso-
nalizzati che integrano interazione sociale, forniscono feedback da parte di coach e offrono scelta
tra diversi esercizi con livelli progressivi di intensita possono migliorare I'aderenza all’attivita fisica.
Gli interventi futuri dovrebbero affrontare sia le barriere psicologiche sia quelle sociali, al fine di
creare strategie inclusive di attivita fisica che rispondano ai bisogni e alla motivazione degli anzia-
ni.

Parole chiave: motivazione; attivita fisica; teoria dell autodeterminazione; bisogni psicologici; revi-
sione qualitativa; persone anziane.



Punti chiave

* Le relazioni tra pari svolgono un ruolo fondamentale nel migliorare la motivazione verso I'attivita
fisica negli anziani.

* Feedback e coaching tra pari migliorano competenza e motivazione verso I'attivita fisica.

* Le attivita all’aperto in ambienti naturali favoriscono la motivazione intrinseca verso l'attivita fisi-
ca.

« Barriere come stereotipi ageisti e limitazioni fisiche percepite riducono la motivazione, influen-
zando autonomia e competenza.

« Interventi che affrontano condizioni sociali, bisogni psicologici e motivazioni secondo la Teoria
dell’Autodeterminazione sono essenziali per un coinvolgimento duraturo nell’attivita fisica.

Introduzione

L attivita fisica (AF) & ampiamente riconosciuta per i suoi profondi benefici sia sulla salute fisica

[1,2] sia su quella psicologica [3,4]. Tuttavia, 'Organizzazione Mondiale della Sanita riporta che
circa 1,4 miliardi di adulti, pari al 27,5% della popolazione adulta mondiale, non raggiungono i livelli

raccomandati di attivita fisica [5]. Questa tendenza mostra un marcato declino con I'avanzare del-

I'eta sia negli uomini sia nelle donne. L’AF pu0 ridurre i rischi sanitari correlati all'invecchiamento,
come malattie cardiovascolari, diabete di tipo 2 e compromissioni cognitive [6]. Diverse revisioni
della letteratura indicano che la motivazione rappresenta un elemento fondamentale nel favorire il

coinvolgimento costante degli anziani nell’attivita fisica [7].

La Teoria dell’Autodeterminazione (SDT) € un modello teorico ampiamente utilizzato per esamina-
re i processi motivazionali coinvolti nell’AF [8]. Secondo la SDT, il soddisfacimento di tre bisogni
psicologici di base & essenziale per il benessere ottimale: autonomia: percezione di avere scelta,
controllo e padronanza delle proprie azioni; competenza: sensazione di essere capaci di raggiun-
gere i risultati desiderati; relazione: esperienza di appartenenza e connessione significativa con gli
altri [8]. Quando questi bisogni vengono soddisfatti, gli individui hanno maggiore probabilita di svi-
luppare forme autodeterminate di motivazione, come: motivazione intrinseca (guidata da interesse
e piacere personale); regolazione integrata (comportamento coerente con valori personali); rego-
lazione identificata (comportamento ritenuto personalmente importante) [9]. Al contrario, quando
tali bisogni vengono frustrati, € piu probabile lo sviluppo di una motivazione controllata, associata a
minore partecipazione e ridotto benessere. La motivazione controllata comprende: regolazione in-
troiettata (pressioni interne, mantenimento dell’autostima, evitamento di ansia, vergogna o colpa);
regolazione esterna (richieste esterne, ricompense o punizioni) [9]. Un ampio supporto empirico
alla SDT e stato riscontrato in vari ambiti, inclusi attivita fisica, esercizio e sport [10].

Nonostante diverse revisioni [10—12] abbiano esaminato motivazioni e barriere che influenzano la
partecipazione degli anziani allAF, la maggior parte si limita a studi quantitativi. Sebbene i metodi
quantitativi offrano numerosi vantaggi, essi possono non cogliere la complessita del comportamen-
to umano, limitando I'esplorazione di intuizioni inattese o fattori contestuali inizialmente non consi-

derati. Nella ricerca gerontologica, I'utilizzo di metodi qualitativi, come interviste e focus group, ha
fornito informazioni essenziali su diversi temi, tra cui: pensionamento [13]; relazioni sessuali [14];
invecchiamento attivo [15]. Nonostante cid, poche revisioni si concentrano su studi qualitativi [7,16]
e la maggior parte non integra uno specifico quadro teorico. Nella letteratura gerontologica non
esistono revisioni esplicitamente focalizzate su intuizioni qualitative riguardanti integrazione tra

soddisfazione dei bisogni, motivazioni e barriere all’attivita fisica. Identificare questi fattori specifici

che influenzano la partecipazione degli anziani all’AF puo guidare il miglioramento delle strategie
di intervento, informando politiche e pratiche relative ad attivita fisica, invecchiamento e salute
[16,17].



La presente revisione € la prima a esaminare la relazione tra motivazione autodeterminata, bisogni
psicologici concettualizzati nella SDT e attivita fisica negli anziani attraverso una prospettiva quali-
tativa. Diverse domande di ricerca hanno guidato il lavoro: 1) In che modo il soddisfacimento o la
frustrazione dei bisogni psicologici influisce sulla motivazione? 2) Quali caratteristiche delle attivita
fisiche e degli interventi migliorano maggiormente la motivazione o soddisfano i bisogni psicologi-
ci? 3) Quali condizioni sociali influenzano i bisogni psicologici e la motivazione? 4) In che modo
questi risultati possono informare strategie per promuovere I'attivita fisica negli anziani sulla base
della SDT?

Metodi

Il protocollo della revisione € stato registrato nel database PROSPERO: CRD42024565952. Per
migliorare il rigore metodologico e la trasparenza, abbiamo utilizzato il sistema GRADE-CERQual

(Confidence in the Evidence from Reviews of Qualitative Research) [18] e I'approccio Enhanced
Transparency in Reporting the Synthesis of Qualitative Research (vedi Appendice 1) [19].

Strategia di ricerca

Questo studio é stato condotto secondo le linee guida PRISMA (Preferred Reporting Items for Sy-
stematic Reviews and Meta-Analyses) [20]. Per identificare gli articoli, sono state consultate cin-
gue banche dati: Scopus, Web of Science, PubMed, PsycINFO e CINAHL (vedi Appendice 2 per i
termini di ricerca).

La procedura di screening é stata effettuata utilizzando lo strumento Rayyan.ai [21]. Secondo le
raccomandazioni Cochrane [22], prima della selezione degli studi, il primo e il secondo autore
hanno utilizzato modelli predefiniti per I'estrazione dei dati al fine di garantire coerenza e affidabili-
ta del processo di revisione. Inizialmente, il primo e il secondo autore hanno valutato indipenden-
temente '80% dei titoli e degli abstract, risolvendo eventuali conflitti. Successivamente: il primo
autore ha revisionato i restanti abstract; il secondo autore ha esaminato tutti gli abstract esclusi e
ha risolto eventuali conflitti. La stessa procedura € stata ripetuta per l'inclusione dei testi completi.
La Figura 1 riporta il diagramma di flusso PRISMA del processo di revisione sistematica. Sono
stati inclusi articoli peer-reviewed scritti in lingua inglese.

La Tabella 1 presenta un riepilogo dei criteri di inclusione ed esclusione secondo il framework PI-
COS (popolazioni/partecipanti, interventi/confronti, outcome di interesse e disegno/tipo di studio)
[23].



Records identified through
database searching (n = 1696)
Scopus (n = 343) Records removed before
Web of Science (n = 500) screening:
PubMed (n = 207) Duplicate records
PsycINFO (n = 338) removed (n = 1027)
CINAHL (n = 308)
Records screened Records excluded
(n = 669) * (n=563)
l Reports excluded:
Population (<65 years)= 39
Theoretical framework= 33
Reports assessed for Study design= 3
eligibility (n = 106) Language= 4
Publication type= 5
Outcome=1

|

(n=21)

Studies included in review

Figure 1. PRISMA flowchart of the study selection

Table 1. Summary of inchusion /exchusion criteria according to the PICOS framework.

Inchusion Criteria Exclusion Criteria
P Populationy/participants Older aduits (aged 65 or over) Adults, young adults, adclescents,
or children
] Interventions intervention based on the SOT Interventions based on ancther
framework thecretical frasnework
C Comparators With or without a comparison group None
[+] Qutcome Older aduits' experiences of PA, None
mothation, and needs related to PA
Qualitatve assessment methods Quantitative assessment methods

$  Study design/types




Table 2. Sample characteristics and asessment methods of the reviewed studies
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Table 3. Qualitative dara from the included studies
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Sintesi dei dati e valutazione della qualita

In linea con precedenti revisioni sistematiche [24], abbiamo sintetizzato i risultati principali delle
varie pubblicazioni mediante un’analisi qualitativa, al fine di identificare le principali aree di ricerca.

Il processo ha compreso diverse fasi sequenziali: due autori hanno eseguito un’analisi tematica
[25] per classificare gli outcome principali degli articoli in temi di ricerca; gli altri autori hanno revi-
sionato la categorizzazione degli outcome principali e modificato le etichette tematiche. Eventuali
disaccordi nella codifica sono stati risolti attraverso discussione tra i ricercatori. Tutti gli autori han-
no contribuito al raggruppamento secondo le aree tematiche individuate, revisionando e appro-
vando la classificazione finale degli articoli.

Abbiamo utilizzato lo strumento STROBE (Strengthening The Reporting of Observational Studies
in Epidemiology) per valutare la qualita degli studi selezionati [26]. Nello specifico: pubblicazioni
con 0-7 item = qualita bassa; pubblicazioni con 8-14 item = qualita intermedia; pubblicazioni con
15—-22 item = qualita alta.

Risultati

Descrizione degli studi inclusi

Ventuno studi qualitativi hanno soddisfatto i criteri di inclusione e sono stati inseriti nella presente
revisione (vedi Tabella 2). La revisione & stata limitata al periodo 2012-2023, poiché nessun arti-
colo pubblicato prima del 2012 soddisfaceva i criteri di inclusione. | partecipanti comprendevano

anziani (N = 412) di eta superiore ai 65 anni (range 65-97), con prevalenza femminile (N = 279).

Gli studi inclusi sono stati condotti nei seguenti Paesi: Svezia (N = 5), Stati Uniti d’America (N = 4),
Australia (N = 3), Regno Unito (N = 2), Germania (N = 2), Danimarca (N = 2), Corea del Sud (N =
1), Italia (N = 1), Canada (N = 1). Gli studi erano: qualitativi puri (N = 13), con 8 metodi misti. | dati
qualitativi inclusi nella revisione sono stati raccolti tramite: interviste semi-strutturate (N = 13), fo-
cus groups (N = 7) e interviste strutturate o questionari (N = 4).

La classificazione STROBE ha fornito indicazioni sulla riproducibilita metodologica, interpretazione
e applicabilita dei risultati. | risultati sono riportati nella Tabella 2.

Sintesi dei risultati

Il dataset comprendeva prospettive differenti, generando 30 codici descrittivi primari, successiva-
mente raggruppati in nove concetti generali. Un’analisi piu approfondita di questi nove concetti di

ordine superiore ha portato all’identificazione di quattro temi emergenti, ciascuno comprendente
dati provenienti da diversi studi. Considerata la natura qualitativa dei dati, i temi non corrispondono
esclusivamente a una singola componente della SDT (es. motivazione intrinseca), ma illustrano le
interrelazioni tra differenti aspetti della SDT, attivita fisica e ambiente sociale. | temi sono stati clas-
sificati in quattro macro-categorie: Pari; Coach; Tipo di attivita fisica e interventi; Ambiente sociale
(vedi Tabella 3).

Ciascuno dei temi e sottotemi successivi risponde a una o piu domande di ricerca. Ogni articolo
poteva essere incluso in uno o piu temi o sottotemi. Inoltre, il profilo CERQual ha riportato il livello
di fiducia per ciascun risultato della revisione (vedi Appendice 3).




Pari
La relazione con i pari puo rendere piacevole lattivita fisica

Diversi studi indicano che le relazioni con i pari sono essenziali per aumentare il piacere legato
all'attivita fisica (AF). | partecipanti attribuiscono particolare valore alle dinamiche di gruppo dei
programmi di esercizio [33, 37, 38, 47], poiché le interazioni sociali e 'opportunita di fare nuove
amicizie contribuiscono in modo significativo al piacere del’AF [33, 47]. Questo effetto positivo del-
I'interazione tra pari emerge anche tra i pazienti oncologici, che sottolineano il riso e il divertimento
come fattori motivazionali chiave [37]. Al contrario, la mancanza di interazione sociale pud ridurre
la partecipazione all’AF. Allenarsi da soli viene descritto come piu difficile per mantenere abitudini

attive, poiché richiede uno sforzo maggiore per auto-motivarsi rispetto all’esercizio svolto con altri

[42]. Sebbene la maggior parte dei partecipanti riconosca i benefici dell'interazione con i pari, al-
cuni sperimentano un senso di pressione interna o di colpa quando non riescono a rispettare im-
pegni sociali, riflettendo un minor grado di interiorizzazione coerente con la regolazione introiettata
[30].

La relazione con i pari puo influenzare competenza e autonomia

Sebbene I'allenamento di gruppo tra pari aumenti generalmente il piacere per I’AF, alcune persone
preferiscono allenarsi da sole, spostando il focus dal bisogno di relazione ai bisogni di autonomia e
competenza. Allenarsi in modo indipendente, ad esempio a casa, offre maggiore liberta di scelta e
puo far risparmiare tempo [40]. Tuttavia, attivita di gruppo tra pari, come quelle svolte in una pale-
stra per anziani, possono migliorare i sentimenti di relazione e competenza creando un ambiente
di supporto [35]. Far parte di un gruppo favorisce anche la sicurezza psicologica, rendendo I’AF
piu piacevole [33, 47]. Al contrario, a seconda delle percezioni individuali, allenarsi in presenza di
persone piu giovani pu0 frustrare oppure soddisfare il bisogno di competenza. La maggior parte
degli anziani riferisce di sentirsi stressata e in competizione [35], mentre pochi trovano motivante
affrontare sfide come sollevare pesi maggiori rispetto ai piu giovani [27]. Per la maggior parte delle
persone, allenarsi in gruppi della stessa eta con livelli di intensita adeguati & generalmente preferi-
to e migliora il senso di competenza [28].

Coach reale o digitale
Fornire feedback puo migliorare competenza, autonomia e motivazione

| partecipanti hanno sottolineato il bisogno di ricevere feedback durante I'esercizio per aumentare il
proprio senso di competenza [28, 46]. || coaching in tempo reale viene percepito come un modo
per rendere I’AF piu piacevole e soddisfare il bisogno di competenza. Molti partecipanti apprezza-
vano ricevere feedback o un punteggio durante le attivita, considerandolo uno stimolo a impegnar-
si di piu. Alcuni hanno espresso interesse anche per feedback positivi, come premi legati alla pre-
stazione (cioe regolazione esterna), per aumentare la propria competenza [32, 45]. Strumenti di
auto-monitoraggio come pedometri e obiettivi modificabili motivano ulteriormente i partecipanti of-
frendo una sensazione di controllo e soddisfacendo il bisogno di autonomia [31, 37].



I coach possono aumentare competenza e relazione

Molti anziani esitano a partecipare a programmi di attivita fisica a causa di dubbi sulle proprie ca-
pacita, esprimendo preoccupazioni come: “Sono preoccupato per le mie capacita” oppure “Non ce

la faccio”. Per ridurre 'incertezza e migliorare la competenza nell’esecuzione dell’AF, sono fonda-
mentali la dimostrazione visiva e la guida verbale fornite da un coach o tramite video istruttivi [40].

Negli studi inclusi, la maggior parte dei partecipanti ha sottolineato I'importanza di avere istruttori
competenti in grado di adattare gli esercizi ai bisogni individuali, favorendo un rapporto di fiducia
trainer-cliente, in particolare tra pazienti oncologici [37] e utenti in carrozzina [29]. Gli istruttori

svolgono un ruolo chiave nello spiegare gli esercizi e nel facilitare la competenza [29] e I'interazio-
ne sociale [31]. Inoltre, molti anziani si sentivano piu ispirati da un istruttore della stessa eta, con
cui potersi identificare, migliorando competenza e relazione [28, 42, 44]. Infine, la presenza di un
coach aumenta la sicurezza durante il programma di allenamento [33].

Tipi di attivita fisica e interventi
Le attivita all aperto e al chiuso influenzano motivazione e bisogni psicologici

| programmi di esercizio all’aperto, come le camminate in ambienti naturali, favoriscono il bisogno
di relazione e la motivazione intrinseca promuovendo I'interazione sociale e il senso di comunita
[27, 30, 38, 41-43, 47]. L’ambiente naturale svolge un ruolo centrale in questo processo, poiché il
contatto con la natura migliora 'umore e il piacere percepito [41]. La motivazione intrinseca a par-
tecipare a tali attivita deriva spesso dal piacere di stare all’aria aperta e dalle emozioni positive as-
sociate alla natura.

Al contrario, i programmi di esercizio domiciliare sono fondamentali per offrire una sensazione di
sicurezza, soprattutto per chi presenta limitazioni fisiche. Secondo Kramer et al. [33], attivita come
camminare lungo una parete sono ideali negli ambienti domestici, dove possono essere mantenuti
elevati livelli di sicurezza. Allenarsi a casa consente una maggiore personalizzazione, sostenendo
autonomia e competenza, soprattutto per coloro che possono sentirsi a disagio riguardo alle pro-

prie capacita fisiche [31, 45]. Inoltre, I'esercizio in palestra & spesso guidato da motivazioni estrin-
seche, come ragioni di salute [27, 35]. Nel complesso, i partecipanti hanno riportato prevalente-

mente motivazioni estrinseche per svolgere attivita fisica in ambienti chiusi, mentre I'attivita all’a-
perto risultava piu legata alla motivazione intrinseca [27].

Attivita sfidanti possono aumentare competenza e motivazione intrinseca

Negli studi inclusi, la regolazione dell'intensita dell’esercizio si € rivelata cruciale per aumentare
competenza e motivazione intrinseca negli anziani. Stabilire un livello di sfida adeguato puo au-

mentare la fiducia in sé, sostenere I'autonomia nella scelta della difficolta e rafforzare la motivazio-

ne intrinseca a proseguire I'impegno nell’AF [34, 40, 42, 43]. Piu che competere con gli altri, le
persone risultano spesso motivate dal desiderio di porsi e superare sfide personali [43]. | parteci-
panti di diversi programmi di salute hanno riconosciuto che progredire attraverso livelli di difficolta
crescenti favorisce il senso di competenza, I'autostima e la motivazione intrinseca verso I’AF [38,
41, 45, 46].

Offrire possibilita di scelta puo aumentare autonomia, competenza e motivazione intrinseca
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Negli studi inclusi, i programmi di salute che consentono alle persone di scegliere orario e luogo

dell’esercizio aiutano a soddisfare il bisogno di autonomia [40, 46]. Sebbene I'assistenza nell’AF
possa migliorare la competenza, alcuni anziani percepiscono che un eccessivo supporto organiz-
zativo possa limitare la loro autonomia [28]. Adattare gli esercizi ai bisogni personali e alle limita-
zioni individuali € fondamentale per promuovere autonomia, fiducia e motivazione [31, 33]. Inoltre,

la varieta dei contenuti dell’esercizio rende I’AF piu piacevole, previene la noia e favorisce un coin-
volgimento duraturo attraverso la motivazione intrinseca [34].

Ambiente sociale
Le preoccupazioni per la salute come motivatore dell’attivita fisica

La maggior parte degli anziani considera I'attivita fisica (AF) una misura preventiva contro le malat-

tie legate all’eta e un mezzo per ridurre il rischio di patologie specifiche, come la cardiopatia coro-
narica. Questi partecipanti svolgevano AF anche per restare vivi e godersi la vita il piu a lungo
possibile [27]. Tali preoccupazioni per la salute possono essere socialmente mediate, modellate
dalle interazioni con professionisti sanitari, familiari, pari e aspettative culturali dominanti su invec-
chiamento e salute, favorendo diverse forme di motivazione estrinseca orientate a obiettivi di salu-
te. Alcuni individui hanno riferito di aver iniziato I’AF su raccomandazione di operatori sanitari o
amici, indicando un incentivo esterno volto a ridurre future necessita assistenziali [35]. Altri parte-
cipanti riconoscevano il valore personale dell’essere fisicamente attivi. Il valore personale dei be-
nefici di salute connessi all’AF pud contribuire anche alla soddisfazione dei bisogni di autonomia e
competenza [31, 38, 45, 46].

Stereotipi sull invecchiamento

Gli anziani sperimentano spesso un significativo conflitto interiore tra le attuali limitazioni fisiche e il
ricordo di sé stessi quando erano piu attivi. Questa dicotomia pud generare riluttanza a impegnarsi
nell’attivita fisica, derivante da una percezione di fragilita che rafforza il senso di incompetenza [27,
29, 31, 39]. Anche lo stigma sociale svolge un ruolo importante nel disincentivare la partecipazione
all’AF. L'aspettativa che gli anziani debbano vestirsi e comportarsi secondo la loro eta spesso im-

plica la regola non detta secondo cui svolgere AF sarebbe inappropriato per la loro fascia d’eta
[38]. Di conseguenza, molti anziani possono evitare determinati contesti pubblici o attivita, raffor-
zando un ciclo di inattivita mentre interiorizzano queste norme ageiste [40]. Questa tendenza é ri-
sultata particolarmente evidente durante la pandemia di COVID-19, quando le percezioni sociali li

descrivevano spesso come fragili e ad alto rischio, scoraggiando attivita all’aperto o di gruppo tra
la popolazione anziana [36].

Discussione

Per quanto ne sappiamo, questa revisione € la prima a esplorare evidenze qualitative sulle intera-

zioni tra le componenti della SDT e l'attivita fisica (AF) negli anziani. In linea con le nostre doman-
de di ricerca, abbiamo analizzato come la soddisfazione o la frustrazione dei bisogni psicologici di
base influenzi la motivazione e il coinvolgimento nell’AF. Abbiamo esaminato le caratteristiche del-
le attivita e degli interventi di AF che aumentano i livelli di motivazione e soddisfano tali bisogni
psicologici. Inoltre, la revisione ha approfondito il ruolo delle condizioni sociali nel modellare biso-

gni psicologici e motivazioni, nonché nell'identificare le barriere che influenzano la partecipazione
degli anziani all’AF. Infine, discutiamo le implicazioni pratiche dei nostri risultati per contribuire allo
sviluppo di strategie e interventi mirati che promuovano I’AF nella popolazione anziana.

11



Nel complesso, i nostri risultati integrano quelli di recenti revisioni che applicano modelli teorici al-
ternativi, come il framework COM-B [16]. Tuttavia, il framework SDT offre una prospettiva utile per

indagare come gli anziani interiorizzino il comportamento. La SDT pone 'accento sulla qualita del-
la motivazione, piuttosto che sulla sua semplice presenza o assenza, distinguendo tra forme con-
trollate e autonome di motivazione e sottolineando la loro interazione con i bisogni psicologici di

base nel sostenere I'impegno nell’attivita fisica.

La presente revisione suggerisce che nessun singolo fattore determina il comportamento legato

all’AF; piuttosto, & l'interazione tra le componenti della SDT e 'ambiente sociale a modellare il
coinvolgimento degli anziani nell’AF. | nostri risultati forniscono evidenze qualitative su come le
componenti della SDT interagiscano con I’AF negli anziani, evidenziando le relazioni tra pari come
elemento centrale nel sostenere motivazione, bisogni psicologici e AF. Quasi tutti gli studi inclusi
hanno riportato che gli anziani danno priorita alle connessioni sociali, e questo bisogno di relazione
influisce profondamente sulla loro motivazione intrinseca a praticare AF. Tali risultati sono coerenti
con la letteratura gerontologica esistente e con revisioni precedenti, che mostrano come maggiori
opportunita di socializzazione possano aumentare il piacere associato all’AF [7,16]. Tuttavia, le
attivita di gruppo con i pari non soddisfano solo il bisogno sociale di relazione, ma aumentano an-
che il senso di competenza, poiché gli anziani si sostengono reciprocamente nell’apprendimento
degli esercizi, accrescendo cosi il senso di sicurezza [33,35,47]. Al contrario, allenarsi da soli puo
risultare difficile, portando spesso a una minore partecipazione all’AF [42]. La soddisfazione del

bisogno di competenza, ottenuta tramite feedback e aumenti graduali dell'intensita dell’AF, rafforza
autostima e motivazione intrinseca. Al contrario, la mancanza di competenza, o il sentirsi incapaci

di eseguire gli esercizi, pud ridurre la motivazione e I'adesione all’AF [38,41,45,46]. Questi risultati

supportano le nostre domande di ricerca, evidenziando I'impatto della soddisfazione/frustrazione
dei bisogni sulla motivazione e sull’AF, e identificando gli aspetti delle attivita e degli interventi di
AF che aumentano la motivazione e soddisfano tali bisogni psicologici.

Altri fattori alla base dell’AF negli anziani, emersi in questa revisione, riguardano il tipo di attivita

fisica e la natura dell’intervento, che svolgono ruoli significativi nel migliorare la motivazione e sod-
disfare i bisogni psicologici. In linea con una recente revisione condotta da Meredith et al. [16], le
attivita all’'aperto, come le camminate di gruppo in contesti naturali, risultano particolarmente moti-
vanti poiché combinano esercizio fisico, piacere della natura e interazione sociale [27,30,38,41—
43,47]. Interessante notare che, mentre le attivita indoor sono spinte soprattutto da motivazioni
estrinseche come il mantenimento della salute, la motivazione intrinseca € piu diffusa nei contesti
outdoor, dove 'ambiente naturale aumenta il piacere e il benessere emotivo [27,35]. Quasi tutti i
partecipanti agli studi inclusi hanno riferito di preferire la pratica dell’AF in ambienti naturali insieme
ai pari. In diversi programmi di salute, il peer coaching é stato spesso preferito, favorendo com-
prensione reciproca e identificazione, oltre a migliorare competenza e relazione. Diversi studi han-
no confermato tali conclusioni, sottolineando I'efficacia del peer coaching nellimplementazione di
interventi di AF per anziani [48,49]. Inoltre, interventi che offrono attivita nuove e personalizzate o
diverse opzioni, come vari tipi di esercizi, contesti o flessibilita di orario, aiutano a soddisfare il bi-
sogno di autonomia, aumentando piacere e vitalita [40]. Secondo la letteratura scientifica, la sod-
disfazione del bisogno di novita nell’AF e la possibilita di scegliere I'attivita sono associate a mag-
giore piacere e a una partecipazione piu duratura all’AF [50,51]. | nostri risultati rivelano quindi le
principali caratteristiche degli interventi di AF nel potenziare diverse componenti della SDT, in linea
con la nostra domanda di ricerca.
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Le condizioni sociali, come stereotipi ageisti e percezioni negative dell'invecchiamento, possono
influenzare negativamente la motivazione, minando il senso di competenza e autonomia. Interio-
rizzare queste visioni negative puo ridurre la motivazione a restare attivi [52,53], poiché alcuni an-

ziani possono considerare il declino fisico una parte inevitabile dell'invecchiamento. Secondo

Menkin et al. [54], le rappresentazioni dell'invecchiamento incidono profondamente sul funziona-
mento fisico, cognitivo e sociale. Quando gli anziani credono che il declino fisico sia inevitabile,

hanno minore probabilita di adottare comportamenti preventivi per la salute, come I'esercizio fisico,

che potrebbero migliorarla. Inoltre, individui la cui prospettiva sullinvecchiamento & migliorata
hanno mostrato aumenti significativi dei livelli di AF, come indicato da diversi studi [55,56]. Mes-
saggi che enfatizzano competenza e autonomia possono motivare gli anziani ad agire per miglio-
rare la propria salute.

Al contrario, messaggi sociali centrati sul declino inevitabile riducono il senso di competenza e au-
tonomia, scoraggiando il coinvolgimento nell’AF. Infatti, gli anziani hanno espresso preoccupazioni
riguardo alla propria mancanza di competenza, sentendosi insicuri rispetto alla salute e alla pratica
dell’AF [29,37,40]. | partecipanti hanno citato fonti esterne, come consigli di operatori sanitari, inco-
raggiamento dei familiari o aspettative normative sul mantenersi sani in eta avanzata, come in-
fluenti nel modellare la loro motivazione verso I’AF. Tali preoccupazioni, quindi, non sono puramen-
te interne, ma possono essere socialmente mediate, costituendo una parte significativa del piu
ampio ambiente sociale. Sebbene questi segnali esterni possano favorire forme esterne di motiva-
zione verso I’AF, potrebbero anche indebolire la motivazione intrinseca e il senso di competenza.
Ridefinire I’'AF come attivita piacevole, piuttosto che esclusivamente legata alla salute o anti-invec-

chiamento [16], potrebbe aumentare competenza e motivazione intrinseca, migliorando I'adesione
all’AF. In linea con la nostra terza domanda di ricerca, queste evidenze sottolineano il ruolo delle
condizioni sociali nel plasmare bisogni psicologici e motivazioni, mostrando come I'ambiente socia-
le influenzi la partecipazione degli anziani all’AF.

Implicazioni

Secondo la nostra ultima domanda di ricerca, i risultati contribuiscono a orientare la pratica clinica

e la progettazione di interventi, promuovendo I’AF negli anziani attraverso I'enfasi sull'importanza
di soddisfare bisogni psicologici di base e motivazioni [57]. In generale, le attivita di esercizio e fit-
ness tra gli anziani tendono ad avere una motivazione legata alla salute, in particolare forme con-
trollate di motivazione [8]. Considerati gli esiti negativi delle forme controllate di motivazione, pro-
muovere la soddisfazione dei bisogni e forme autonome di motivazione diventa cruciale per miglio-

rare 'aderenza e il mantenimento dell’AF nel tempo. Integrare attivita di gruppo che favoriscano

l'interazione sociale in un ambiente naturale potrebbe rappresentare I'aspetto centrale per aumen-
tare significativamente la motivazione intrinseca verso I’AF. Anche il peer coaching & raccomanda-
to, poiché gli anziani si sentono piu a proprio agio allenandosi con persone di eta simile. Inoltre,
fornire feedback personalizzati e offrire varieta e possibilita di scelta nei programmi di salute au-
menta la probabilita di soddisfare il bisogno di competenza e autonomia, motivandoli a partecipare
con continuita. Infine, educare gli anziani sui benefici dell’AF e affrontare paure comuni, stigma

sociale sull'invecchiamento o false credenze pud aiutare a superare le barriere alla partecipazione.
Sebbene la nostra revisione abbia evidenziato la rilevanza di diversi costrutti della SDT nel favorire
la pratica dell’attivita fisica (AF) negli studi inclusi, € importante sottolineare che gli anziani non co-
stituiscono un gruppo omogeneo. Di conseguenza, I'interazione tra diversi tipi di motivazione e la
soddisfazione dei bisogni psicologici puo variare tra i diversi individui. Ad esempio, mentre la mag-
gior parte dei partecipanti era guidata dal desiderio di interazione sociale o dal piacere delle attivita
allaperto, altri davano priorita alla sicurezza o alla privacy, preferendo attivita svolte in casa. Fattori
come lo stato di salute, le limitazioni fisiche e le responsabilita di cura possono influenzare in modo
diverso i bisogni psicologici e le motivazioni legate all’AF. Questo sottolinea I'importanza di proget-
tare interventi personalizzati, sensibili ai bisogni individuali, ai valori, alle motivazioni e ai contesti
di vita.
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Punti di forza e limiti

Il presente studio rappresenta la prima revisione che esamina i fattori della SDT che influenzano
I’AF negli individui di eta pari o superiore a 65 anni, sintetizzando risultati qualitativi. Adottando un
approccio di ricerca qualitativo e interpretativo, lo studio ha cercato di comprendere i significati
complessi e diversificati che gli anziani attribuiscono alla loro partecipazione all’AF. E importante
sottolineare che sono stati utilizzati processi rigorosi di revisione e sintesi per aumentare I'affidabi-
lita dei risultati, incluso I'impiego del framework CERQual per valutare il grado di fiducia nelle evi-
denze presentate.

La presente revisione presenta tuttavia alcune limitazioni. La maggior parte degli studi non include
gruppi etnici minoritari, anziani con basso status socioeconomico o appartenenti a gruppi sessuali
o di genere minoritari, limitando la generalizzabilita dei risultati. Ad esempio, la letteratura esistente
indica che gli anziani LGBT+ spesso affrontano barriere socio-ecologiche piu significative nella
partecipazione all’AF, con conseguenti livelli di attivita piu bassi [24,58]. Pertanto, sebbene la no-
stra revisione evidenzi importanti fattori psicologici e sociali che influenzano I’AF negli anziani,
mancano evidenze su come condizioni socioeconomiche, attivita di caregiving non retribuite e il
prolungamento della vita lavorativa influenzino bisogni psicologici e motivazione all’AF. La difficolta
economica, le responsabilita di cura e la prosecuzione dell’attivita lavorativa, per scelta o necessi-
ta, possono ridurre tempo, energie e percezione di autonomia o competenza, indebolendo cosi la
motivazione. Inoltre, la maggior parte degli studi non approfondisce quanto la scelta di diversi tipi
di AF o contesti in cui praticarla sia percepita come realmente autonoma oppure condizionata da
circostanze di vita o di salute. Future ricerche dovrebbero esplorare come queste realta strutturali
e sociali si intersechino con i bisogni psicologici e la motivazione, al fine di sviluppare interventi piu
inclusivi e contestualmente sensibili.

Conclusione

Le diverse motivazioni degli anziani nel praticare o evitare I’AF sono influenzate da una serie di

fattori SDT interagenti e da contesti sociali che incidono sull’aderenza all’attivita fisica. Questo la-
voro amplia la ricerca precedente fornendo evidenze qualitative sulle interazioni tra bisogni psico-
logici, motivazione e ambiente sociale. Questi risultati offrono indicazioni importanti che possono
guidare lo sviluppo di programmi di salute mirati, potenzialmente in grado di aumentare significati-
vamente i livelli di AF e migliorare il benessere complessivo degli anziani.

Dati supplementari: disponibili online su Age and Ageing.
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Fonti di finanziamento: questo progetto € stato finanziato da Next Generation EU, nel’ambito del
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, Investimento PE8 —Progetto Age-It: “Invecchiare bene in

una societa che invecchia”. Risorsa cofinanziata da Next Generation EU [DM 1557 11.10.2022].

Disponibilita dei dati: i dati sono disponibili su richiesta al primo autore.

14



Riferimenti bibliografici

1. Carbone S, Del Buono MG, Ozemek C et al. Obesity, risk of diabetes and role of physical activity, exercise
training and car- diorespiratory fithess. Prog Cardiovasc Dis 2019;62:327—-33. https://doi.org/10.1016/
j-pcad.2019.08.004.

2. Musich S, Wang SS, Hawkins K et al. The frequency and health benefits of physical activity for older adul-
ts. Popul Health Manag 2017;20:199-207. https://doi.org/10.1089/po p.2016.0071.

3. Sofi F, Valecchi D, Bacci D et al. Physical activity and risk of cognitive decline: A meta-analysis of prospec-
tive stud- ies. J Intern Med 2011;269:107—-17. https://doi.org/10.1111/j.1365-2796.2010.02281 .x.

4. Schuch FB, Vancampfort D, Richards J et al. Exercise as a treatment for depression: A meta-analysis ad-
justing for publication bias. J Psychiatr Res 2016;77:42-51. https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2016.02.023.

5. World Health Organization (WHO). Global Status Report on
Physical Activity 2022 2022.

6. McPhee JS, French DP, Jackson D et al. Physical activity
in older age: Perspectives for healthy ageing and frailty. Biogerontology 2016;17:567-80. https://doi.org/
10.1007/ s10522- 016- 9641- 0.

7. Franco MR, Tong A, Howard K et al. Older people’s per- spectives on participation in physical activity: A
systematic review and thematic synthesis of qualitative literature. Br J Sports Med 2015;49:1268—76. https://
doi.org/10.1136/bjspo rts-2014-094015.

8. Ryan RM. The Oxford Handbook of Self-Determination Theory, 2023. Oxford University Press.

9. Ryan RM, Deci EL. Intrinsic and extrinsic motivation from a self-determination theory perspective: Defini-
tions, theory, practices, and future directions. Contemp Educ Psychol 2020;61:101860. hitps://doi.org/
10.1016/j.ce dpsych.2020.101860.

10. Teixeira PJ, Carraga EV, Markland D et al. Exercise, phys- ical activity, and self-determination theo-
ry: A systematic review. Int J Behav Nutr Phys Act 2012;9:78. https://doi.o rg/10.1186/1479- 5868- 9- 78.

11. Sweet SN, Fortier MS, Blanchard CM. Investigating moti- vational regulations and physical activity
over 25 weeks. J Phys Act Health 2014;11:1052—-6. https://doi.org/10.1123/jpa h.2012- 0057.

12. Manninen M, Dishman R, Hwang Y et al. Self-determination theory based instructional interventions
and motivational regulations in organized physical activity: A systematic review and multivariate meta-analy-
sis. Psychol Sport Exerc 2022;62:102248. https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2022. 102248.

13. Moffatt S, Heaven B. ‘Planning for uncertainty’: Narratives on retirement transition experiences.
Ageing Soc 2017;37:879-98. https://doi.org/10.1017/S0144686 X15001476.

14. Hinchliff S, Tetley J, Lee D et al. Older adults’ experiences of sexual difficulties: Qualitative findings
from the English lon- gitudinal study on ageing (ELSA). J Sex Res 2018;55:152—63. https://doi.org/

15



10.1080/00224499.2016.1269308.

15. Phoenix C, Bell SL. Beyond “move more”: Feeling the rhythms of physical activity in mid and later-
life. Soc Sci Med 2019;231:47-54. https://doi.org/10.1016/j.socsci med.2018.05.006.

16. Meredith SJ, Cox NJ, Ibrahim K et al. Factors that influence older adults’ participation in physical
activity: A systematic review of qualitative studies. Age Ageing 2023;52:afad145. https://doi.org/10.1093/
ageing/afad145.

17. Noyes J, Popay J, Pearson A et al. Qualitative research and Cochrane reviews. In: Julian PT Hig-
gins, Sally Green (eds.), Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions: Cochrane Book Se-
ries, 2008. John Wiley and Sons, pp. 571-91. hitps://doi.org/10.1002/9780470712184.ch20.

18. Lewin S, Bohren M, Rashidian A et al. Applying GRADE- CERQual to qualitative evidence synthesis
findings-paper 2: How to make an overall CERQual assessment of confidence and create a summary of qua-
litative findings table. Implement Sci2018;13:10. https://doi.org/10.1186/ s13012- 017- 0689- 2.

19. Tong A, Flemming K, Mclnnes E et al. Enhancing trans- parency in reporting the synthesis of qualitative
research: ENTREQ. BMC Med Res Methodol 2012;12:181. https:// doi.org/10.1186/1471- 2288- 12- 181.

20. Moher D, Shamseer L, Clarke M et al. Preferred report- ing items for systematic review and meta-analy-
sis protocols (PRISMA-P) 2015 statement. Revista Espanola de Nutricion Humana y Dietetica 2016;20:148—
60.

21. Ouzzani M, Hammady H, Fedorowicz Z et al. Rayyan-a web and mobile app for systematic reviews. Syst
Rev 2016;5:210. https://doi.org/10.1186/s13643- 016- 0384- 4.

22. Garritty C, Gartlehner G, Nussbaumer-Streit B et al. Cochrane rapid reviews methods group offers evi-
dence- informed guidance to conduct rapid reviews. J Clin Epidemiol 2021;130:13—-22. https://doi.org/
10.1016/j.jcline pi.2020.10.007.

23. Schardt C, Adams MB, Owens T et al. Utilization of the PICO framework to improve searching PubMed
for clinical questions. BMC Med Inform Decis Mak 2007;7:16. https:// doi.org/10.1186/1472- 6947- 7- 16.

24. Pistella J, Baiocco R, Antoniucci C et al. Older LGBT+ adults and physical activity: A systematic review of
qualitative and quantitative data. Sex Res Soc Policy 2024;22:226-51. https:// doi.org/10.1007/
§13178-023-00925-w.

25. Braun V, Clarke V. Using thematic analysis in psy- chology. Qual Res Psychol 2006;3:77—101. https://
doi.o rg/10.1191/1478088706qp0630a.

26. Vandenbroucke JP, Von Elm E, Altman DG et al. Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology (STROBE): Explanation and elaboration. Int J Surg 2014;12:1500-24. https://doi.org/10.1016/
j-ijsu.2014.07.014.

27. Arnautovska U, O’Callaghan F, Hamilton K. Applying the integrated behavior change model to under-
standing phys- ical activity among older adults: A qualitative study. J Sport Exerc Psychol 2017;39:43-55.
https://doi.org/10.1123/ jsep.2015- 0330.

28. Arnautovska U, O’Callaghan F, Hamilton K. Behaviour change techniques to facilitate physical activity in
older adults: What and how. Ageing Soc 2018;38:2590—-616. https://doi.o rg/10.1017/S0144686X17001027.

16



29. Bedini LA, Kelly LE, McKenzie K et al. Impact of a pilot adap- tive sports intervention on residents at a
skilled nursing facility. Ther Recreation J 2019;53:340-67. https://doi.org/10.18666/ TRJ- 2019- V53- 14-
9755.

30. Collins L, Pope JP. Why | get up off my butt: Older adults’ motives to limit their sedentary behavior. J Ag-
ing Phys Act 2021;29:984-92. https://doi.org/10.1123/japa.2020-0311.

31. Cross R, Greaves C, Withall J et al. A qualitative longitudinal study of motivation in the REtirement in
ACTion (REACT) physical activity intervention for older adults with mobility limitations. Int J Behav Nutr Phys
Act 2023;20:50. https:// doi.org/10.1186/s12966- 023- 01434- 0.

32. Ehn M, Johansson AC, Revenis A. Technology-based motiva- tion support for seniors’ physical activity —

A qualitative study on seniors’ and health care professionals’ views. Int J Envi- ron Res Public Health
2019;16:13. https://doi.org/10.3390/i jerph16132418. initial feasibility testing. Pilot Feasibility Stud 2020;6:6.
https://doi.org/10.1186/s40814-019-0539-x.

33. Kramer F, Labudek S, Jansen CP et al. Development of a con- ceptual framework for a group-based
format of the lifestyle- integrated functional exercise (gLiFE) programme and its initial feasibility testing. Pilot
Feasibility Stud 2020;6:6. https://doi.org/10.1186/s40814-019-0539-x.

34. Lee M, Kim MJ, Suh D et al. Feasibility of a self-determination theory-based exercise program in
community-dwelling south Korean older adults: Experiences from a 13-month trial. J Aging Phys Act
2016;24:8-21. https://doi.org/10.1123/ja

pa.2014- 0056.

35. Libcke A, Martin C, Hellstréom K. Older adults’
perceptions of exercising in a senior gym. Act Adapt Aging 2012;36:131-46. https://doi.org/
10.1080/01924788. 2012.673157.

36. Matteucci |, Porrovecchio A. Resistance strategy to ageism- based frailty in Italian older women in
the COVID-19 pan- demic. PLOS. Glob Public Health 2022;2:¢0000998. https:// doi.org/10.1371/journal.pg-
ph.0000998.

37. Mikkelsen MK, Michelsen H, Nielsen DL et al. “Doing what only i can do”: Experiences from partici-
pating in a multimodal exercise-based intervention in older patients with advanced cancer—a qualitative ex-
plorative study. Cancer Nurs 2022;45:E514-23. https://doi.org/10.1097/ NCC.0000000000000987.

38. Nielsen G, Wikman JM, Jensen CJ et al. Health promotion: The impact of beliefs of health benefits,
social relations and enjoyment on exercise continuation. Scand J Med Sci Sports 2014;24:66-75. https://
doi.org/10.1111/sms.12275.

39. Oliver EJ, Hudson J, Thomas L. Processes of iden- tity development and behaviour change in later
life: Exploring self-talk during physical activity uptake. Ageing Soc 2016;36:1388—-406. https://doi.org/
10.1017/S0144686 X15000410.

40. Pettersson B, Janols R, Wiklund M et al. Older adults’ expe- riences of behavior change support in a
digital fall preven- tion exercise program: Qualitative study framed by the self- determination theory. J Med
Internet Res 2021;23:26235. https://doi.org/10.2196/26235.

41. Robertson MC, Swartz MC, Christopherson U et al. A photography-based, social media walking in-
tervention target- ing autonomous motivations for physical activity: Semistruc- tured interviews with older

17



women. JMIR Serious Games 2022;10:e35511. https://doi.org/10.2196/35511.

42. Sandlund M, Pohl P, Ahigren C et al. Gender perspec- tive on older people’s exercise preferences
and motivators in the context of falls prevention: A qualitative study. Biomed Res Int 2018;2018:11. https://
doi.org/10.1155/2018/ 6865156.

43. Stehr P, Luetke Lanfer H, Rossmann C. Beliefs and motivation regarding physical activity among
older adults in Germany: Results of a qualitative study. Int J Qual Stud Health Well-being 2021;16. https://
doi.org/10.1080/ 17482631.2021.1932025.

44. Thiamwong L. Older adults’ experiences with the visual physio-feedback technology and peer-led
combined group and home-based exercises. J Aging Phys Act 2021;29:604—11. https://doi.org/10.1123/
japa.2019-0422.

45. Valenzuela T, Razee H, Schoene D et al. An interactive home- based cognitive-motor step training
program to reduce fall risk in older adults: Qualitative descriptive study of older adults’ experiences and re-
quirements. JMIR Aging 2018;1:€11975. https://doi.org/10.2196/11975.

46. Vikberg S, Bjork S, Nordstrédm A et al. Feasibility of an online delivered, home-based resistance training
program for older adults — A mixed methods approach. Front Psychol 2022;13:869573. https://doi.org/
10.3389/ fpsyg.2022.869573.

47. Walters K, Marshall M, Wilkinson AN et al. An intentionally designed walking program for seniors results
in enhanced community connection. J Aging Phys Act 2022;30:44-53. https://doi.org/10.1123/
japa.2020-0257.

48. Dorgo S, Robinson KM, Bader J. The effectiveness of a peer-mentored older adult fitness program on
perceived physical, mental, and social function. J Am Acad Nurse Pract 2009;21:116—-22. https://doi.org/
10.1111/}.1745-7599.2008.00393.x.

49. Ginis KAM, Nigg CR, Smith AL. Peer-delivered physical activity interventions: An overlooked opportunity
for phys- ical activity promotion. Trans/ Behav Med 2013;3:434—43. https://doi.org/10.1007/s13142- 013-
0215- 2.

50. Gonzalez-Cutre D, Sicilia A, Sierra AC et al. Understanding the need for novelty from the perspective of
self-determination theory. Pers Individ Dif 2016;102:159—-69. https://doi.o rg/10.1016/j.paid.2016.06.036.

51. White RL, Bennie A, Vasconcellos D et al. Self-determination theory in physical education: A systematic
review of qualita- tive studies. Teach Teach Educ 2021;99:103247. https://doi.o rg/10.1016/
j-tate.2020.103247.

52. Levy BR, Myers LM. Preventive health behaviors influenced by self-perceptions of aging. Prev Med (Bal-
tim) 2004;39:625-9. https://doi.org/10.1016/j.ypme d.2004.02.029.

53. Stewart TL, Chipperfield JG, Perry RP et al. Attributing illness to “old age:” consequences of a self-direc-
ted stereotype for health and mortality. Psychol Health 2012;27:881-97. https:// doi.org/
10.1080/08870446.2011.630735.

54. Menkin JA, Smith JL, Bihary JG. Brief anti-ageism messaging effects on physical activity motivation
among older adults. J Appl Gerontol 2022;41:478-85. https://doi.o rg/10.1177/0733464820960925.

55. Sarkisian CA, Prohaska TR, Davis C et al. Pilot test of an attribution retraining intervention to raise wal-
king lev- els in sedentary older adults. J Am Geriatr Soc 2007;55: 1842—6.

18



56. Wolff JK, Warner LM, Ziegelmann JP et al. What do tar- geting positive views on ageing add to a physical
activity intervention in older adults? Results from a randomised con- trolled trial. Psychol Health
2014;29:915-32. https://doi.o rg/10.1080/08870446.2014.896464.

57. Chatzisarantis NLD, Hagger MS. Effects of an intervention based on self-determination theory on self-
reported leisure-time physical activity participation. Psychol Health 2009;24:29-48. https://doi.org/
10.1080/0887044070180 9533.

58. Baiocco R, Antoniucci C, Pistella J et al. Aging well in an aging society: Physical health in older lesbian,
gay, and bisexual adults. Front Psychol 2024;15:1369021. https://doi.o rg/10.3389/fpsyg.2024.1369021.

19



secondo capitolo

Meccanismo neurocognitivo
alla base della riserva cognitiva
degli anziani

Pl Prof.ssa Raffaella Ida Rumiati
Scuola Internazionale Studi Superiori Avanzati — SISSA

L'invecchiamento cognitivo non rappresenta un processo unitario né inevitabilmente degenerativo,
ma il risultato dell’interazione dinamica tra cambiamenti neurali, risorse cognitive individuali ed
esperienze di vita. | risultati comportamentali emersi dal presente programma di ricerca condotto
dal nostro laboratorio di Neuroscienze e Societa della SISSA, nell’lambito di Age-it indicano che la
riserva cognitiva (RC) costituisce un fattore chiave nel modulare tale interazione, agendo come
meccanismo protettivo trasversale a diversi domini cognitivi e contesti di richiesta.

Un primo risultato rilevante riguarda il ruolo delle conoscenze cristallizzate, in particolare il vocabo-
lario. Nei compiti di fluenza verbale, notoriamente complessi e dipendenti dall’integrazione di pro-
cessi linguistici ed esecutivi, il vocabolario emerge come il predittore piu robusto della prestazione,
superando I'effetto della memoria di lavoro lungo tutto I'arco di vita. All’interno del gruppo di anzia-
ni, livelli piu elevati di RC si associano a una migliore prestazione complessiva. Inoltre, sebbene il
recupero di concetti semantici emotivi risulti piu efficiente per le emozioni positive rispetto a quelle
negative in tutte le fasce d’eta, gli anziani mostrano una compromissione selettiva per i contenuti
negativi. Nel complesso, questi risultati suggeriscono che, se 'accumulo di conoscenze linguisti-
che e semantiche rappresenta una risorsa stabile e prontamente accessibile, la RC esercita un
ruolo di supporto particolarmente in eta avanzata. Ne deriva che il mantenimento e I'arricchimento
delle esperienze linguistiche e culturali — attraverso la lettura, 'apprendimento continuo e I'esposi-
zione a contenuti cognitivamente complessi — costituiscano un pilastro fondamentale per un invec-
chiamento cognitivo sano.

Un secondo risultato cruciale riguarda la specificita dominio-dipendente della RC. | risultati ottenuti
nel Hand Laterality Task indicano che la RC non si limita a preservare la prestazione globale, ma
influisce sulle strategie cognitive adottate. In particolare, negli anziani con elevata RC emerge la
capacita di mantenere o recuperare strategie piu efficienti, di tipo visivo, anche in condizioni che
tipicamente richiederebbero un maggiore coinvolgimento sensoriale e motorio. Questo dato sugge-
risce che la RC favorisca la flessibilita strategica, consentendo di adattare il proprio stile cognitivo
alle richieste del compito e alle limitazioni legate all’eta. Da un punto di vista applicativo, tali evi-
denze supportano I'importanza di attivita che promuovano I'adattamento strategico e la flessibilita
cognitiva, piuttosto che il semplice allenamento ripetitivo di singole abilita.

Un terzo risultato riguarda l'interazione tra processi cognitivi ed emotivi. Nei compiti di working
memory emozionale emerge chiaramente che le informazioni affettive non costituiscono un mero
rumore, ma modulano selettivamente le prestazioni, soprattutto in eta avanzata. Da un lato, si os-
serva un vantaggio per stimoli emotivamente positivi, coerente con il noto positivity bias dell’'invec-
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chiamento; dall’altro, le emozioni negative risultano particolarmente penalizzanti per gli anziani. In
questo contesto, particolarmente rilevante € I'evidenza che RC e abilita affettive agiscano in modo
sinergico. Nei compiti di memoria di lavoro ad alto carico e con interferenza emotiva, i benefici del-
la CR risultano amplificati negli individui con maggiore intelligenza emotiva.

Questo risultato suggerisce che la resilienza cognitiva nell’invecchiamento non dipenda esclusi-
vamente da risorse cognitive “classiche”, ma dalla loro integrazione con competenze socio-affetti-
ve.
Nel loro insieme, i nostri risultati indicano che un invecchiamento sano & sostenuto da un ecosi-
stema di risorse piuttosto che da un singolo fattore protettivo. Le evidenze comportamentali sugge-
riscono che interventi mirati dovrebbero:
¢ favorire I'arricchimento cognitivo lungo tutto I’arco di vita, con particolare attenzione alle
competenze linguistiche e culturali;
* promuovere flessibilita e adattamento strategico attraverso attivita cognitive;
* integrare sistematicamente la dimensione emotiva, valorizzando strategie di regolazione
adattive e competenze affettive;
* considerare la RC come un costrutto dinamico, la cui efficacia dipende dal contesto cogni-
tivo ed emotivo in cui viene reclutata.
L[]
In questa prospettiva, la RC emerge non solo come un concetto esplicativo del declino, ma come
una leva concreta per la prevenzione e la promozione della salute cognitiva, con importanti ricadu-
te per programmi di intervento, riabilitazione e politiche di invecchiamento attivo.
Nel loro complesso, queste evidenze comportamentali forniscono un quadro coerente e articolato
del ruolo della riserva cognitiva nell'invecchiamento, ma lasciano aperta una questione cruciale:
attraverso quali meccanismi neuro-cognitivi tali effetti protettivi vengono implementati nel cervello
che invecchia? Le differenze osservate a livello di prestazione, di strategie cognitive e di modula-
zione emotiva suggeriscono che la RC non si esprima unicamente come un vantaggio quantitativo,
ma come una riorganizzazione qualitativa dei processi cognitivi e delle risorse neurali coinvolte. In
questa prospettiva, I'analisi dei correlati neurali delle prestazioni comportamentali diventa un pas-
saggio necessario per chiarire se e come la RC si associ a pattern specifici di attivazione funziona-
le, connettivita e integrita strutturale, nonché alla loro flessibile modulazione in funzione delle ri-
chieste cognitive ed emotive. Pertanto, i risultati comportamentali qui descritti rappresentano un
razionale empirico solido e promettente per indagare i meccanismi neuro-cognitivi sottostanti la
RC negli anziani, con l'obiettivo di colmare il divario tra livello comportamentale e neurale e contri-
buire a una comprensione piu completa della resilienza cognitiva nell’invecchiamento.

Articolo Pubblicato:

Mauti, M., Monachesi, B., Taccari, G., & Rumiati, R. I. (2024). Facing healthy and pathological aging: A
systematic review of fMRI task-based studies to understand the neural mechanisms of cognitive reserve.
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Abstract

La riserva cognitiva (RC) spiega le diverse traiettorie del declino cognitivo nell’invecchiamento
sano e patologico. La RC viene spesso operazionalizzata attraverso proxy socio-comportamentali
che modulano la prestazione cognitiva. E noto che individui con livelli piti elevati di RC mantenga-
no migliori funzioni cognitive, ma le evidenze relative all’attivita cerebrale sottostante rimangono
frammentarie. In questo lavoro passiamo in rassegna studi sulla RC che utilizzano la risonanza
magnetica funzionale (fMRI) in individui giovani, anziani sani e anziani con patologie. Ci concen-
triamo su due potenziali meccanismi neurali della RC — la riserva neurale (efficienza delle reti ce-
rebrali) e la compensazione neurale (reclutamento di regioni cerebrali aggiuntive) — e sull’effetto
esercitato su di essi dai diversi proxy.

| risultati suggeriscono un aumento dell’attivita cerebrale correlata al compito in diversi domini co-
gnitivi con I'avanzare dell’eta, nonché I'emergere di meccanismi compensatori in presenza di com-
piti difficili o patologie. Gli effetti dei proxy sembrano favorire un incremento della riserva neurale
(ridotta attivita cerebrale) sia negli individui anziani sia in quelli giovani. La loro relazione con i
meccanismi compensatori rimane invece poco chiara, principalmente a causa della scarsita di
campioni di giovani adulti, in particolare negli studi clinici.

Questi risultati sottolineano il ruolo cruciale dell'impegno continuativo nel corso della vita in attivita
mentalmente stimolanti per preservare le funzioni cognitive durante I'invecchiamento. Sono auspi-
cabili nuovi studi volti a perfezionare il quadro teorico ed empirico della RC, in particolare per
qguanto riguarda la misurazione dei proxy socio-comportamentali e la loro relazione con il declino
cognitivo e i suoi correlati neurali.

Introduzione

L'invecchiamento e il declino cognitivo sono fenomeni strettamente correlati ma indipendenti. |
cambiamenti nelle funzioni cognitive sono comuni con I'eta, ma I'entita e la velocita del declino va-
riano ampiamente tra gli individui. Il costrutto di riserva mira a spiegare tali differenze individuali
nella suscettibilita al deterioramento cognitivo in presenza di un invecchiamento sano o di cam-
biamenti cerebrali legati alla malattia (Stern, 2002).

Secondo questo costrutto, un individuo con un livello piu elevato di riserva € in grado di compensa-
re il danno cerebrale dovuto all’invecchiamento o a malattie neurodegenerative svolgendo compiti
cognitivi a un livello superiore rispetto a quanto atteso; oppure riesce a far fronte piu efficacemente
allinsorgenza della demenza mantenendo un funzionamento normale per un periodo di tempo piu
lungo rispetto a individui con una riserva cognitiva inferiore (Bennett et al., 2006; Christensen et
al., 2007; Stern, 2002). Negli individui con maggiore riserva, la soglia per la manifestazione clinica
della demenza richiederebbe quindi un danno cerebrale piu severo rispetto a individui con minore
riserva.

Le prime evidenze della discrepanza tra traiettorie cognitive e biologiche provengono da studi
post-mortem su donne anziane cognitivamente integre i cui cervelli mostravano tuttavia segni di
placche tipiche della malattia di Alzheimer (Katzman et al., 1988). | loro cervelli risultavano piu pe-
santi e contenevano un numero maggiore di neuroni, suggerendo I'esistenza di una “riserva cere-
brale” in grado di contrastare la patologia sottostante (si vedano anche Crystal et al., 1988; Price e
Morris, 1999; Morris et al., 1996 per risultati simili).

Da allora, un numero crescente di ricercatori ha cercato di comprendere come i cambiamenti nelle
abilita cognitive si correlino a modificazioni funzionali e strutturali del cervello. Riflettendo la proba-
bile complessita e molteplicita dei meccanismi coinvolti, sono stati proposti diversi concetti inter-
connessi — tra cui riserva cerebrale, riserva cognitiva e mantenimento cerebrale — per spiegare
la resilienza ai cambiamenti legati all’eta e alla malattia, rendendo tuttavia il quadro complessivo
poco chiaro e spesso incoerente tra gli studi (Kremen et al., 2022).

Recentemente € stato compiuto un importante sforzo per fornire linee guida per la definizione e la
misurazione di questi concetti (Stern et al., 2020). Tuttavia, affinché i progressi teorici siano coe-
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renti con le evidenze empiriche, € essenziale sintetizzare e rivedere sistematicamente la letteratu-
ra accumulata. Nel presente lavoro ci siamo concentrati specificamente sugli studi neuroscientifici
che indagano il concetto di riserva cognitiva (RC), il piu complesso e dibattuto, con I'obiettivo di
fare luce sui diversi meccanismi neurali attraverso cui essa pud manifestarsi (Song et al., 2022).
Questa valutazione critica della ricerca esistente contribuira a validare e affinare la nostra com-
prensione della RC, colmando il divario tra i quadri concettuali e i dati osservati.

Secondo Stern et al. (2020), la RC “si riferisce all’adattabilita dei processi cognitivi” (p. 1306) e del-
le reti cerebrali funzionali sottostanti, che possono spiegare la suscettibilita individuale ai cambia-
menti 0 ai danni cerebrali. In quanto tale, la RC & di natura flessibile e attiva, consentendo un adat-
tamento efficiente ai cambiamenti o ai danni cerebrali. Questa natura dinamica distingue la RC dai
concetti di mantenimento cerebrale (brain maintenance, BM) e riserva cerebrale (brain reserve, BR).
Sia BM sia BR rappresentano forme di riserva piu stabili e passive, riferite alle caratteristiche strut-
turali del cervello, come il numero di neuroni e sinapsi. Il BM riguarda la preservazione del cervello
nel tempo, mentre il BR si riferisce allo stato del cervello in un determinato momento.

La distinzione tra proprieta funzionali (RC) e strutturali (BM e BR) del cervello ha implicazioni non
solo concettuali, ma anche metodologiche, influenzando il modo in cui tali costrutti vengono studia-
ti e operazionalizzati. L'operazionalizzazione della riserva € particolarmente rilevante per la RC, la
cui natura teorica impedisce una valutazione diretta (Stern et al., 2020). Oltre all’attivita cerebrale
funzionale durante I'esecuzione di compiti cognitivi, un’altra misura comunemente utilizzata della
RC deriva dalla valutazione di indici socio-comportamentali (proxy) che si ritiene contribuiscano
allo sviluppo della riserva.

| proxy includono il livello di istruzione e il quoziente intellettivo (Ql), ma anche la complessita oc-
cupazionale, la partecipazione ad attivita ricreative e le reti sociali (Scarmeas et al., 2006). Eviden-
ze epidemiologiche suggeriscono che tali variabili siano associate a un ridotto rischio di sviluppare
demenza (Valenzuela e Sachdev, 2006; Xu et al., 2015) e a un rallentamento del declino cognitivo
nell’invecchiamento sano (Zahodne et al., 2015b). Livelli piu bassi di istruzione e di occupazione
sono associati a un aumento del rischio di demenza incidente (Stern et al., 1994), mentre livelli piu
elevati di alfabetizzazione sono associati a un declino piu lento in diversi domini cognitivi, inclusi
memoria, funzioni esecutive e linguaggio (Manly et al., 2003). Allo stesso modo, competenze lin-
guistiche inferiori nelle prime fasi della vita e punteggi piu bassi nelle abilitd mentali durante l'infan-
zia sono forti predittori di un funzionamento cognitivo peggiore e di demenza in eta avanzata (Mor-
timer et al., 2003; Whalley et al., 2000).

Studi che si sono concentrati sugli effetti dei proxy in popolazioni affette da patologie neurodege-
nerative, come la malattia di Alzheimer (AD) e il mild cognitive impairment (MCI), hanno fornito un
quadro differente del ruolo della RC nel declino cognitivo. Ad esempio, indagando se la RC possa
ridurre i sintomi del MCI ritardandone o arrestando la conversione in demenza, Nelson e colleghi
(2021) hanno riscontrato che livelli piu elevati di RC (misurati tramite fattori socio-comportamentali)
erano significativamente associati a un rischio ridotto di sviluppare MCI. Tuttavia, Helzner e colle-
ghi (2007) hanno osservato un declino piu rapido delle funzioni cognitive nei pazienti con AD che
avevano svolto un maggior numero di attivita ricreative prima dell'insorgenza della demenza. Ana-
logamente, Stern (2009) ha sostenuto che individui con una riserva piu elevata presentano esiti
peggiori dopo I'esordio dell’AD: tra pazienti con AD appaiati per gravita clinica al baseline, coloro
con livelli piu elevati di istruzione o occupazione mostravano una mortalita piu precoce rispetto a
quelli con livelli inferiori (Stern, Alexander et al., 1995; Stern, Tang et al., 1995).

In sintesi, livelli piu elevati di RC possono contribuire a ritardare I'insorgenza della patologia e ad
attenuarne i sintomi clinici. Tuttavia, quando la patologia diventa severa, il declino delle funzioni
cognitive appare simile in tutti i pazienti, indipendentemente dal livello di RC. In alcuni casi, una
RC piu elevata pud persino essere associata a un declino rapido o a una perdita completa delle
funzioni cognitive. Cio che rimane poco chiaro & 'effetto dei proxy nel modulare i correlati neurali
delle diverse traiettorie cognitive. Una comprensione esaustiva della RC richiede infatti un’indagine
simultanea delle relazioni tra performance cognitiva, proxy e attivita neurale funzionale (Stern et
al., 2020).
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Stern e colleghi (2005, 2012) hanno ipotizzato I'esistenza di due meccanismi neurali alla base del-
la RC: la riserva neurale € la compensazione neurale (Alvares Pereira et al., 2021). La riserva neu-
rale implica che reti cerebrali preesistenti e piu flessibili siano attive negli individui in assenza di
patologie legate all’eta o alla malattia. In questo senso, la riserva neurale presuppone che tali reti
efficienti siano simili tra individui giovani e anziani sani (ad esempio, Oh et al., 2017; Stern, 2009).
La compensazione neurale, invece, implica il reclutamento di reti alternative che compensano la
perdita o I'alterazione di quelle preesistenti. Pertanto, la compensazione neurale presuppone reti
cerebrali differenti tra individui sani e individui con danni legati all’eta o alla malattia (Becker et al.,
1996; Grady et al., 1993).

Comprendere I'espressione delle reti neurali in campioni che differiscono per eta e/o grado di dete-
rioramento cerebrale consente di distinguere tra il meccanismo di riserva che protegge dal declino
cognitivo e il meccanismo compensatorio che entra in gioco quando il cervello € sottoposto a una
sfida. Tuttavia, la natura di questi meccanismi € complessa e rimane sfumata, sia nei risultati empi-
rici sia nella loro espressione specifica quando studiata in relazione ai proxy. In particolare, la ri-
serva neurale varia in funzione di due parametri: efficienza e capacita (Stern et al., 2012, 2022; Al-
vares Pereira et al., 2021).

Lefficienza é definita come il grado di attivazione richiesto a una rete cerebrale correlata al compi-
to affinché un individuo possa svolgerlo con successo (Stern et al., 2022), dove una minore attiva-
zione € interpretata come indice di maggiore efficienza (Stern et al., 2012). Cio implica che, a pari-
ta di compito facile, un determinato pattern di attivazione sia piu elevato negli anziani rispetto ai
giovani (Stern et al., 2012), un risultato che talvolta & stato interpretato come meccanismo com-
pensatorio (Bartrés-Faz et al., 2009) piuttosto che come riduzione dell’efficienza.

La capacita, al contrario, & definita come il livello massimo di attivazione che una rete cerebrale
correlata al compito pud raggiungere per mantenere elevate prestazioni, dove una maggiore atti-
vazione € interpretata come maggiore capacita (Stern et al., 2022). Questo implica che il pattern di
attivazione aumenti nei giovani quando il compito & difficile (Stern et al., 2012), uno scenario che
spesso conduce ad attribuire agli anziani un meccanismo compensatorio, sebbene tale evidenza
non sia sempre riportata in letteratura. Questa mancanza di chiarezza lascia spazio a interpreta-
zioni soggettive su cosa costituisca esattamente ciascun meccanismo, complicando ulteriormente
la comprensione dei processi neurali alla base della riserva cognitiva. Soprattutto, rimane poco
chiaro come i proxy modulino l'efficienza e la capacita della riserva neurale e il meccanismo di
compensazione neurale.

1.1. Il presente studio

La motivazione alla base del presente lavoro nasce dalla necessita di rivedere in modo esaustivo
la letteratura esistente sulla riserva cognitiva, tenendo conto dei suoi tre elementi fondamentali
(Stern et al., 2020): proxy, performance cognitiva e risonanza magnetica funzionale (fMRI). Questo
studio rappresenta un’opportunita per sintetizzare le evidenze disponibili e fornire maggiore chia-
rezza e coerenza a un costrutto teorico che, ad oggi, risulta ancora poco strutturato nella letteratu-
ra scientifica.

Questo avanzamento consentira di stabilire un linguaggio comune per l'interpretazione dei dati
passati e futuri, offrendo un quadro piu concreto per un costrutto rimasto finora in gran parte teori-
co. Le revisioni precedenti hanno contribuito a raffinare il concetto di RC, sebbene principalmente
a livello teorico (Stern et al., 2020), distinguendolo da altri costrutti correlati (ad esempio, il mante-
nimento cerebrale; Pereira et al., 2021) e chiarendo gli effetti dei proxy, ma trascurando la compo-
nente neurale (Farina et al., 2017; Nogueira et al., 2022; Panico et al., 2023) o i campioni di giova-
ni adulti (Anthony e Lin, 2017). Tuttavia, nessuno studio ha ancora tentato di definire il costrutto di
RC sulla base di evidenze dirette relative all’espressione dei suoi meccanismi neurali.

In questa revisione, intendiamo integrare tutti questi aspetti in un lavoro piu completo. L'attenzione
e rivolta a chiarire gli effetti diretti, indicizzati dai proxy, della RC sull’attivita cerebrale durante
I’esecuzione di compiti cognitivi, confrontando gruppi di partecipanti giovani e anziani sani, nonché
anziani con AD o MCI e anziani sani. Questo approccio risulta utile per verificare I'esistenza di una
differenza coerente tra riserva neurale e compensazione neurale.
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Metodi

E stata condotta una ricerca sistematica della letteratura peer-reviewed nelle banche dati PsycInfo,
PubMed e Web of Science, includendo tutti gli studi pubblicati fino al 26 settembre 2023. L'intero pro-
cesso di ricerca ha seguito le linee guida PRISMA aggiornate per le revisioni sistematiche (Page
et al., 2021; si veda Fig. 1). Non é stata effettuata alcuna preregistrazione né ¢ stato predisposto
un protocollo preliminare.

[ Identification of studies via databases and registers
Records identified from*:
Databases: Records removed before
PubMed (4413) screening.
Web Of Science (3097) #»| Duplicate records removed (n =
Psychinfo (2041) 3721)
-] (n=9551)
A4
Records excluded**
Records screened | (n=1184)
(n = 5830)
Publication Type: Book (15),
Chapter (96), Thesis (85),
Conference Paper (20), Cross-
A 4 sectional studies (126), Case
" Studies (13), Editorials (16),
Re;_:orts sought for rerieval Reviews (569), Meta-analysis
(n = 4646) (54)
Animal studies (190)
v
Reports assessed for eligibility *| Reports excluded for not
(n = 4646) matching inclusion criteria
(n=4646):
Language: Not English (27)
Not including MR (167)
v
Studies included in review
(n=12)

Figura 1. Presentazione grafica delle fasi di selezione degli articoli. Dodici studi elencati nella Tabella 1
sono stati inclusi nella revisione.

Con l'obiettivo di includere il maggior numero possibile di articoli nella fase di screening, abbiamo
scelto di allinearci a precedenti meta-analisi e revisioni sulla riserva cognitiva (Berezuk et al., 2021;
Corbo et al., 2023; Farina et al., 2018), utilizzando il termine “cognitive reserve” come parola chia-
ve principale, in quanto rappresentativa del concetto di riserva secondo Stern et al. (2002). Tutta-
via, abbiamo deciso di non limitare la ricerca a tecniche specifiche, campioni, proxy, compiti e/o
domini cognitivi mediante I'uso di ulteriori parole chiave.
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2.1. Criteri di eleggibilita

Sono stati inclusi esclusivamente gli articoli che soddisfacevano i seguenti criteri:
1. reclutamento di partecipanti anziani sani e/o anziani con patologie;
2. presenza di una misura della riserva cognitiva basata su proxy;
3. utilizzo di compiti cognitivi eseguiti durante I'acquisizione di dati fMRI;
4

discussione dei risultati prestazionali in termini di differenze tra gruppi con livelli piu elevati
0 piu bassi di riserva cognitiva.

Sono stati selezionati solo articoli pubblicati in lingua inglese.

Sono stati esclusi articoli pubblicati esclusivamente come abstract, revisioni sistematiche, meta-
analisi, atti di conferenze e workshop. Sono stati inoltre esclusi studi di neurofunzionalita che ana-
lizzavano gli effetti della riserva cognitiva durante I'esecuzione di compiti cognitivi ma che non
specificavano come la riserva fosse stata valutata in termini di proxy.

2.2. Processo di selezione degli studi

La ricerca nei database ha prodotto un totale di 9551 articoli. In una prima fase, il campione ¢ stato
esaminato per individuare ed eliminare i duplicati. Dopo la rimozione dei duplicati (n = 3721), 5830
articoli sono stati sottoposti a screening sulla base del titolo e dell’abstract.

Sono stati esclusi studi trasversali, studi di caso, revisioni, meta-analisi, editoriali, capitoli di libri,
abstract di conferenze e studi su animali (n = 1184). Successivamente, sono stati applicati i criteri
di inclusione: articoli pubblicati in lingua inglese, che investigavano il costrutto di riserva cognitiva
mediante un compito cognitivo, che includevano una misura proxy della riserva cognitiva e una
misura dell’attivita cerebrale ottenuta tramite fMRI.

Tra i 4646 studi che non soddisfacevano tali criteri, ulteriori 167 articoli sono stati esclusi poiché
utilizzavano tecniche diverse dalla fMRI. Il database finale & stato quindi composto da 12 studi,
elencati nella Tabella 1. Tre autori hanno revisionato in modo indipendente i 12 articoli selezionati
secondo i criteri di inclusione ed esclusione.

Risultati

3.1. Risultati della ricerca

La ricerca nei database ha condotto a un totale di 9551 articoli. In una prima fase, il campione &
stato valutato per identificare eventuali duplicati. Dopo la rimozione dei duplicati (n =3721), 5830
articoli sono stati sottoposti a screening sulla base del titolo e dell’abstract.

Sono stati esclusi studi trasversali, studi di caso, revisioni, meta-analisi, editoriali, capitoli di libri,
abstract di conferenze e studi su animali (n = 1184). Successivamente, sono stati applicati i criteri
di inclusione: gli articoli dovevano essere pubblicati in lingua inglese, indagare il costrutto di riserva
cognitiva mediante un compito cognitivo, includere una misura proxy della riserva cognitiva e una
misura dell’attivita cerebrale ottenuta tramite fMRI.

Tra i 4646 studi che non soddisfacevano tali criteri, ulteriori 167 articoli sono stati esclusi poiché
utilizzavano tecniche diverse dalla fMRI. |l database finale & risultato composto da 12 studi, riportati
nella Tabella 1. Tre autori hanno revisionato in modo indipendente i 12 articoli selezionati secondo i
criteri di inclusione ed esclusione.
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Tabella 1. Articoli sulla riserva cognitive inclusi nella review.

Paper N Subjects | fMRI Task CR Proxies Results
Bartrés-Faz et al., 15 HE Working memory 1Q, Negative correlation
2009 . between brain activity
Edu. - Occ. in- and higher CR
dex,
Lifetime occupa-
tion
Bosch et al., 2010 15 HE, Word comprehen- 1Q, Task-induced activa-
sion . tions in patients and
15 MCI, Edu. - Occ. in- deactivations in healthy
dex,
15 mild elders modulated by CR
AD Lifetime occupa-
tion
Ducharme-Lalibert¢ | 41 HE Working memory Education Positive correlation
et al., 2022 between brain activation
as a function of aging
and task demand increa-
se
Elshiekh et al., 2020 |42Y Spatial memory 1Q, Compensatory age-rela-
_ ted pattern not correla-
68 MA Education ted with CR but associa-
44 HE ted with total brain vo-
lume
Fernandez-Cabelloet | 16 Y Working memory Education Older adults with high
al., 2016 CR showed no compen-
90 HE satory mechanisms -pat-
tern of activation similar
to the young group
Ferre et al., 2019 93Y Word comprehen- Education, No interaction between
sion accuracy or the com-
106 MA 1Q, pound index of cogniti-
Picture naming .
87 HE Verbal Knowled- | '© reserve and age func
o tional connectivity rela-
£ tionship
Rodriguez-Arandaet | 15Y Verbal fluency Education, Only the verbal know-
al., 2020 ledge was associated
I7HE Sex, across age groups with
brain activation
Age,
Verbal Knowled-
ge
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Episodic memory

A3)

Solé-Padullés et al., 16 HE Episodic memory 1Q, Task-induced activa-
2009 _ tions in patients and
12MCI dEdu. - Occ. in- deactivations in healthy
ex,
16 mild elders modulated by CR
AD Lifetime occupa-
tion
Steffener et al., 2011 | 37Y Working memory 1Q, Increased CR resulted in
_ decreased use of task
15 HE Education related- network in both
groups
Stern et al., 2008 40Y 18 Delayed item reco- | IQ Different CR-related
HE gnition (letters) brain patterns for the
two tasks among young
Delayed item reco- and elders
gnition (shapes)
24Y 21
HE
Stern et al., 2018 58Y Vocabulary (3) 1Q Cortical thickness join-
tly with the expression
91 HE (age | Perceptual speed (3) of the CR network drive
50-71)
Fluid reasoning (3) the tasks performance
Episodic memory
3)
van Loenhoud et al.,, | 172 Y-MA, | Vocabulary (2) 1Q, Task potency showed
2020 correlations only with
93 HE Perceptual speed (3) | Education IQ and was associated
Fluid reasoning (3) with better episodic

memory and fluid rea-
soning performance

Y = young (age range 20-35), HE = healthy elderly (age > 60), MA = middle age (age 36-59)
MCI = mild cognitive impairment, AD = Alzheimer Disease. Edu. — Occ. Index = a compound index of edu-

cation and occupation

Lifetime occupations: engagement in leisure and cognitively stimulating activities, physical and social life.

3.2. Caratteristiche dei soggetti

Gli studi selezionati hanno coinvolto un totale di 1292 soggetti (773 femmine). Tutti i partecipanti
erano destrimani e sono stati valutati per escludere condizioni mediche e psichiatriche, nonché
’assunzione di farmaci che potessero influenzare le prestazioni cognitive o le misure di neuroima-
ging. E stato inoltre condotto uno screening accurato per rilevare la presenza di demenza o MCI.

Gli articoli inclusi presentavano campioni eterogenei, comprendenti giovani adulti sani, adulti di
mezza eta, anziani sani e anziani con patologie. L'eta variava tra gli studi, ma in generale si collo-

cava tra:

® 20-35 anni per il gruppo dei giovani,
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* 36-59 anni per il gruppo di mezza eta,

oltre i 60 anni per il gruppo degli anziani.

In due studi (Bartrés-Faz et al., 2009; Ducharme-Laliberté et al., 2022) sono stati reclutati esclusi-
vamente anziani sani. Sei studi (Fernandez-Cabello et al., 2016; Rodriguez-Aranda et al., 2020;
Steffener et al., 2011; Stern et al., 2008; Stern et al., 2018; van Loenhoud et al., 2020) includevano
anziani sani e un gruppo di controllo di giovani adulti. Due studi (Elshiekh et al., 2020; Ferré et al.,
2019) includevano anche un gruppo di adulti di mezza eta.

In due studi (Solé-Padullés et al., 2007; Bosch et al., 2009) sono stati inclusi anziani con AD, MCI
€ anziani sani, valutati tramite una batteria neuropsicologica completa per stimare il funzionamento
cognitivo globale. In entrambi gli studi, tutti i soggetti del gruppo AD presentavano una forma lieve
della patologia.

3.3. Proxy

La riserva cognitiva é stata operazionalizzata in modo indiretto attraverso specifici proxy o variabili
latenti. Negli studi inclusi sono stati considerati sei diversi proxy:

* quoziente intellettivo premorboso,

livello di istruzione,

indice combinato istruzione/occupazione,

Sesso,
* et

parametro composito delle attivita ricreative abituali.

Per quanto riguarda il quoziente intellettivo premorboso, sei studi hanno utilizzato il sottotest di vo-
cabolario della Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS) come indicatore di conoscenza verbale
(Ferré et al., 2019; Solé-Padullés et al., 2009; Bartrés-Faz et al., 2009; Bosch et al., 2010; Steffe-
ner et al., 2011; Rodriguez-Aranda et al., 2020). Cinque studi hanno utilizzato il National Adult
Reading Test (NART) come stima del QI premorboso (Elshiekh et al., 2020; van Loenhoud et al.,
2020; Steffener et al., 2011; Stern et al., 2008, 2018).

Sette studi hanno operazionalizzato la RC in termini di anni di istruzione formale (Bartrés-Faz et
al., 2009; Ducharme-Laliberté et al., 2022; Steffener et al., 2011; Fernandez-Cabello et al., 2016;
van Loenhoud et al., 2020; Elshiekh et al., 2020; Rodriguez-Aranda et al., 2020). Tre studi hanno
inoltre utilizzato un indice combinato istruzione/occupazione (Bosch et al., 2010; Bartrés-Faz et al.,
2009; Solé-Padullés et al., 2009).

Questo indice attribuiva valori ordinali ai livelli di istruzione (0 = nessuna istruzione formale; 1 =
scuola primaria; 2 = scuola secondaria; 3 = istruzione superiore o universitaria) e alle occupazioni,
in base al carico cognitivo e al livello di qualificazione richiesto (da 0 = lavoro manuale non qualifi-
cato a 4 = dirigente o direttore con titolo universitario). Il punteggio finale risultava dalla somma dei
valori di istruzione e occupazione (intervallo 0-7).

Tre studi hanno inoltre incluso le attivita ricreative nelle analisi (Bartrés-Faz et al., 2009; Bosch et
al., 2010; Solé-Padullés et al., 2009), comprendenti attivita mentali (lettura, scrittura, musica, pittu-
ra), fisiche (sport, passeggiate) e sociali (partecipazione ad attivita di gruppo, associazioni e volon-
tariato).

3.4. Compiti di attivazione

Gli studi inclusi hanno utilizzato prevalentemente compiti che coinvolgevano i domini cognitivi della
memoria e del linguaggio, rispettivamente tra i piu compromessi e i piu preservati nell'invecchia-
mento.

Per il dominio linguistico, tre studi (van Loenhoud et al., 2020; Stern et al., 2018; Ferré et al., 2019)
hanno utilizzato compiti di vocabolario basati sul giudizio di sinonimi e contrari. Due di questi inclu-
devano anche un compito di denominazione di immagini (Stern et al., 2018; Ferré et al., 2019).
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Rodriguez-Aranda et al. (2020) hanno utilizzato un compito di fluenza verbale semantica, mentre
Bosch et al. (2010) hanno somministrato un compito di comprensione del linguaggio parlato.

Per la memoria di lavoro, cinque studi hanno utilizzato compiti con lettere, forme o numeri come
stimoli (Steffener et al., 2011; Fernandez-Cabello et al., 2016; Bartrés-Faz et al., 2009; Ducharme-
Laliberté et al., 2022; Stern et al., 2008).

Quattro studi hanno valutato la memoria episodica mediante diversi test, tra cui memoria logica,
riconoscimento dell’ordine delle parole e associazioni a coppie (Stern et al., 2018; van Loenhoud
et al., 2020), rievocazione di fotografie (Solé-Padullés et al., 2009) e recupero del contesto tempo-
rale e spaziale di volti (Elshiekh et al., 2020). Infine, due studi hanno esteso la valutazione anche a
velocita percettiva e ragionamento fluido (van Loenhoud et al., 2020; Stern et al., 2018).

Poiché la riserva cognitiva predice la capacita di far fronte a situazioni di elevato carico cognitivo,
la manipolazione della difficolta del compito & cruciale per coglierne il contributo all'invecchiamento
sano e patologico. Diversi studi hanno quindi modulato la difficolta del compito (Bartrés-Faz et al.,
2009; Bosch et al., 2009; Ducharme-Laliberté et al., 2022; Elshiekh et al., 2020; Fernandez-Cabel-
lo et al., 2016; Steffener et al., 2011; Stern et al., 2008; van Loenhoud et al., 2020). Nel lavoro di
Stern et al. (2018), la difficolta del compito e stata modulata in uno solo dei dodici compiti utilizzati.

3.5. Risultati neurofunzionali

Nelle sezioni seguenti, esamineremo innanzitutto i pattern di attivazione che variano in funzione
della riserva cognitiva (RC) negli individui sani lungo I'arco della vita. Successivamente, analizze-
remo gli studi che confrontano individui sani con anziani affetti da patologie. Questo approccio se-
quenziale consente di costruire una base interpretativa solida a partire dai pattern di attivazione
osservati negli individui sani e di comprendere le differenze che emergono nell'invecchiamento pa-
tologico. Analizzando sistematicamente i pattern di attivazione in questi due gruppi, € possibile
chiarire la complessa interazione tra RC e attivita neurale in termini di riserva neurale €/0 compen-
sazione neurale. Verra inoltre dato spazio alle interazioni con misure strutturali cerebrali e con la
performance comportamentale.

3.5.1. Correlati neurali della riserva cognitiva lungo [’arco della vita

Gli studi che hanno indagato i correlati neurali della RC utilizzando I'eta come variabile continua
(Ferré et al., 2019; Elshiekh et al., 2020; van Loenhoud et al., 2020) hanno in larga parte fallito nel
rilevare un effetto di interazione tra proxy e attivita neurale o connettivita funzionale (FC) correlata
al compito.

Ad esempio, utilizzando un’analisi multivariata, Elshiekh e colleghi (2020) hanno mostrato che
'aumento dell’attivita cerebrale legato all’eta in diverse regioni (dalle cortecce frontali e parietali
fino alle regioni occipito-temporali) era correlato a migliori prestazioni nella versione facile di un
compito di memoria episodica, dopo aver controllato per il volume cerebrale. Questi risultati forni-
scono evidenza di una ridotta efficienza nell'invecchiamento, sebbene gli autori li abbiano interpre-
tati come espressione di un meccanismo compensatorio. E interessante notare che tale pattern di
attivazione non era associato al proxy di RC (punteggio composito di istruzione e NART), il quale
prediceva invece un’attivita piu dominio-generale nelle regioni fronto-temporali.

In modo analogo, Ferré e colleghi (2019) hanno riscontrato una diminuzione generale della con-
nettivita funzionale con I'eta nelle reti linguistiche e nel default mode network (DMN) durante un
compito di vocabolario, accompagnata da un aumento della connettivita solo nelle regioni cerebrali
linguistiche centrali. Non € emersa alcuna interazione con I'accuratezza del compito, con il livello
di istruzione o con un proxy di RC basato su competenze linguistiche. Tuttavia, il proxy di RC, con-
siderato isolatamente, era associato alla connettivita funzionale correlata al compito nelle regioni
fronto-temporali e in porzioni del DMN (in particolare la corteccia cingolata posteriore, PCC), ri-
specchiando il pattern di attivazione dominio-generale osservato da Elshiekh et al. (2020).

I DMN, tipicamente attivo durante attivita o pensieri auto-riferiti (Christoff et al., 2009), & significati-
vamente disattivato durante compiti che richiedono attenzione verso stimoli esterni (Ellard et al.,
2017). Tuttavia, gli autori hanno interpretato il coinvolgimento del DMN come conseguenza della
bassa richiesta cognitiva del compito (con un aumento dell’accuratezza con I'eta), oltre che come
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espressione di una generale compromissione dell’integrita della materia grigia e bianca associata
all'invecchiamento.

In una prospettiva piu ampia, van Loenhoud e colleghi (2020) hanno utilizzato 11 compiti per misu-
rare quattro abilita cognitive latenti (vocabolario, memoria episodica, velocita di elaborazione e ra-
gionamento fluido), al fine di estrarre una rete di connettivita funzionale invariata rispetto al compi-
to in partecipanti di eta compresa tra i 20 e gli 80 anni. Questa rete di riserva neurale, che coinvol-
ge regioni appartenenti al DMN e ai sistemi frontoparietale e della salienza, risultava correlata con
il QI (abilita linguistiche), ma non con il livello di istruzione.

Con l'obiettivo analogo di individuare pattern spaziali di attivazione che differiscono sistematica-
mente in funzione dei proxy — in particolare del Ql, misurato tramite due test verbali — Stern et al.
(2008) hanno utilizzato un compito di memoria di lavoro con diversi tipi di stimoli (lettere o forme) e
diversi livelli di carico cognitivo. Nei giovani adulti, € emersa una relazione tra Ql e attivazione le-
gata al carico durante la fase di codifica, in particolare nel lobo frontale, suggerendo una maggiore
capacita dei meccanismi di riserva neurale. Tale relazione non é stata osservata negli anziani, ed &
stata interpretata come una manifestazione precoce della riserva neurale nei giovani.

In uno studio successivo, Stern e colleghi (2018) hanno identificato un pattern di covarianza sotto-
stante a 12 diversi compiti cognitivi, coinvolgente regioni fronto-temporali e parietali. Questo pat-
tern prediceva in modo affidabile il QI (abilita di lettura) ed era applicabile a un compito di task swit-
ching, ma non a un compito di memoria di lavoro, suggerendo che la rete di RC possa esprimersi
in modo differente a seconda del dominio cognitivo.

Risultati simili sono emersi anche nello studio di Rodriguez-Aranda et al. (2020). Utilizzando un
compito di fluenza semantica, gli autori hanno riscontrato che un vocabolario piu ricco (ma non il
livello di istruzione) era associato a una riduzione dell’attivita nelle aree occipitali indipendente-
mente dall’eta, suggerendo una maggiore efficienza dei meccanismi di riserva neurale dovuta al
proxy di RC. In un compito di controllo di finger tapping, tuttavia, gli anziani mostravano meccanismi
compensatori rispetto ai giovani, e sia I'istruzione sia il vocabolario risultavano associati a un au-
mento dell’attivita cerebrale nelle regioni frontali e parietali, suggerendo una maggiore capacita
della riserva neurale e una maggiore compensazione.

| due studi che hanno incluso esclusivamente campioni di anziani sani (Bartrés-Faz et al., 2009;
Ducharme-Laliberté et al., 2022) hanno riscontrato in modo coerente che un punteggio composito
elevato di RC — comprendente istruzione, occupazione, QI premorboso e attivita ricreative — o un
livello di istruzione piu elevato erano associati a una minore attivazione cerebrale durante un com-
pito di memoria di lavoro (N-back), rispettivamente nella regione frontale inferiore destra e nel giro
frontale superiore mediale sinistro. Tuttavia, la relazione tra RC e aree frontali scompariva una vol-
ta controllato per il volume di materia grigia (Bartrés-Faz et al., 2009).

Inoltre, un livello di istruzione piu elevato era associato a un aumento dell’attivita nel nucleo cauda-
to destro quando si considerava un carico di memoria di lavoro piu elevato (2-back; Ducharme-La-
liberté et al., 2022). Tale attivazione del caudato moderava I'effetto dell’eta sulla performance, sug-
gerendo un possibile ruolo protettivo (compensatorio) di questa struttura contro il declino legato
all’eta nei compiti cognitivamente impegnativi.

Analogamente, Steffener et al. (2011) hanno osservato che un punteggio di RC (combinazione di
due test di Ql verbale e istruzione) modulava la performance in compiti di memoria di lavoro con
carico variabile: negli anziani erano supportati sia meccanismi di riserva neurale sia di compensa-
zione neurale a livello frontale, mentre nei giovani emergeva esclusivamente il meccanismo di ri-
serva neurale.

Infine, Fernandez-Cabello et al. (2016) hanno mostrato che, durante un compito di memoria di la-
voro, gli anziani con livelli elevati di istruzione e con danni cerebrali (ad esempio, iperintensita della
sostanza bianca) presentavano un’attivazione aggiuntiva in strutture corticali e sottocorticali rispet-
to ai giovani, suggerendo un meccanismo compensatorio. Al contrario, anziani istruiti con bassi
livelli di danno alla sostanza bianca non differivano significativamente dai giovani.
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Sebbene questi risultati suggeriscano I'attivazione di meccanismi compensatori in relazione alla
difficolta del compito e alla patologia, gli studi che confrontano direttamente adulti sani e pazienti
con malattia di Alzheimer richiedono ulteriori considerazioni.

3.5.2. Correlati neurali della riserva cognitiva in anziani sani vs anziani patologici

Nei pochi studi che hanno confrontato anziani sani e anziani con patologie, i risultati mostrano una
relazione opposta tra RC e attivita cerebrale nei due gruppi (Bosch et al., 2010; Solé-Padullés et
al., 2009). In particolare, nei pazienti con malattia di Alzheimer, un punteggio composito elevato di
RC (che include abilita linguistiche, istruzione e attivita ricreative) era associato a una maggiore
attivita cerebrale nelle aree coinvolte in un compito di comprensione del linguaggio, nonché a una
maggiore disattivazione delle regioni del DMN (Bosch et al., 2010). Negli anziani sani, tale relazio-
ne risultava invertita.

In modo analogo, durante un compito di codifica visiva, un’elevata RC nei pazienti con AD era as-
sociata a un aumento dell’attivita cerebrale nelle aree parieto-temporali, mentre negli anziani sani
si osservava una riduzione dell’attivita (Solé-Padullés et al., 2009). Nei pazienti con MCI, uno stu-
dio ha riportato un pattern di attivazione simile a quello dei pazienti con AD (Bosch et al., 2010),
mentre un altro non ha riscontrato alcuna relazione tra RC e misure funzionali (Solé-Padullés et
al., 2009).

Gli effetti opposti della RC sull’attivita cerebrale osservati tra anziani sani e pazienti con AD sugge-
riscono I'esistenza di un meccanismo di riserva neurale in quest’ultimo gruppo. Tuttavia, la relazio-
ne tra RC e attivita cerebrale nel MCI rimane meno chiara, a causa di risultati contrastanti. E inte-
ressante notare che, nel contesto patologico, il ruolo dei volumi cerebrali appare piu marginale,
risultando meno associato alla RC rispetto alle misure funzionali (Solé-Padullés et al., 2009) o ad-
dirittura nullo (Bosch et al., 2010).

Discussione

La presente revisione si & proposta di sintetizzare le evidenze relative ai correlati neurali della ri-
serva cognitiva (RC), in particolare quelli espressi in termini di riserva neurale e compensazione neu-
rale, e alla loro modulazione da parte dei proxy socio-comportamentali lungo I'arco della vita. L'at-
tenzione e stata rivolta alle differenze tra individui giovani e anziani sani, nonché tra anziani sani e
anziani con condizioni patologiche quali la malattia di Alzheimer (AD) o il mild cognitive impairment
(MCI).

La maggior parte degli studi inclusi indica che I'attivita cerebrale associata alla performance cogni-
tiva tende ad aumentare nel passaggio dall’eta adulta all’eta avanzata (Elshiekh et al., 2020; Ro-
driguez-Aranda et al., 2020, ad eccezione del compito di controllo). Questo incremento € partico-
larmente evidente durante compiti a bassa richiesta cognitiva (Ferré et al., 2019) e suggerisce una
riduzione dell’efficienza delle reti neurali con I'invecchiamento. Inoltre, in presenza di compiti piu
difficili (Ducharme-Laliberté et al., 2022; Steffener et al., 2011; Stern et al., 2008) o di condizioni
patologiche (Fernandez-Cabello et al., 2016; Rodriguez-Aranda et al., 2020), gli anziani tendono a
reclutare reti cerebrali differenti o aggiuntive, indicando un passaggio verso meccanismi compen-
satori.

Considerando le modulazioni dell’attivita cerebrale a livello globale da parte dei fattori socio-com-
portamentali, emerge che i proxy di RC sono principalmente associati all’attivazione di regioni fron-
tali, indipendentemente dal dominio cognitivo coinvolto, che si tratti di linguaggio (Ferré et al.,
2019; Rodriguez-Aranda et al., 2020) o di memoria (Stern et al., 2008; Elshiekh et al., 2020). Nei
tentativi di descrivere una rete dominio-generale sottostante ai proxy di RC (van Loenhoud et al.,
2020; Stern et al., 2018), vi &€ una convergenza sul ruolo centrale del lobo frontale e del default
mode network (DMN).

Le regioni frontali sono cruciali per numerose funzioni cognitive, in particolare per le funzioni ese-
cutive (Alvarez & Emory, 2006). Il DMN, al contrario, € associato a processi interni come il mind-
wandering (Christoff et al., 2009) e alla regolazione affettiva (Dixon et al., 2020), ed & anticorrelato
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con i processi esecutivi (Ellard et al., 2017; Messina et al., 2021). Il suo coinvolgimento nei correla-
ti neurali della RC & coerente con il forte intreccio tra cognizione ed emozione (Everaert et al.,
2017) e con le evidenze di un’alterazione del DMN sia nei disturbi affettivi sia nella demenza
(Greicius et al., 2004; Broyd et al., 2009).

Negli studi che riportano effetti diretti dei proxy di RC sull’attivita cerebrale correlata al compito,
livelli piu elevati di RC sembrano aumentare I'efficienza (minore attivazione) e/o la capacita (mag-
giore attivazione in compiti difficili) dei meccanismi di riserva neurale, soprattutto nei giovani adulti
sani (Rodriguez-Aranda et al., 2020; Stern et al., 2008). Negli anziani emerge uno scenario piu
complesso: 'aumento dell’efficienza & evidente negli anziani sani (Bartrés-Faz et al., 2009; Du-
charme-Laliberté et al., 2022), ma pud coesistere con meccanismi compensatori (Rodriguez-Aran-
da et al., 2020; Steffener et al., 2011), in particolare durante compiti impegnativi (Ducharme-Lali-
berté et al., 2022) o in presenza di patologia (Bosch et al., 2010; Fernandez-Cabello et al., 2016;
Solé-Padullés et al., 2009).

Nel MCI, I'elevata variabilita dei risultati potrebbe riflettere la natura eterogenea della condizione e
le differenti velocita di declino cognitivo. Un limite rilevante e rappresentato dalla mancanza di
campioni di giovani adulti di confronto, soprattutto negli studi clinici (Bosch et al., 2010; Solé-Pa-
dullés et al., 2009), che rende difficile stabilire se 'aumento dell’attivita rifletta una maggiore capa-
cita di riserva neurale 0 un vero meccanismo compensatorio.

Nel complesso, questa revisione supporta gli effetti benefici della riserva cognitiva ed estende le
evidenze relative all'impatto positivo dei proxy socio-comportamentali sulla performance cognitiva
(Pettigrew & Soldan, 2019; Howard et al., 2023), mostrando come essi migliorino I'efficienza e la
flessibilita dei correlati neurali lungo I'intero arco della vita e in presenza di sfide cerebrali. Le re-
gioni frontali e il DMN emergono come hub neurali chiave della riserva, indipendentemente dal
compito cognitivo, riflettendo la capacita del cervello di adattarsi alle richieste ambientali e di man-
tenere la continuita degli stati interni.

Conclusioni

In conclusione, questa revisione evidenzia come la riserva cognitiva non rappresenti soltanto un
fattore protettivo contro il declino cognitivo nell’invecchiamento, ma anche una risorsa che opera
lungo tutto I’arco della vita, sia a livello comportamentale sia neurale. Le discrepanze metodologi-
che tra gli studi e i limiti di generalizzabilita dei risultati indicano la necessita di un approccio piu
ampio allo studio della cognizione, che ne consideri sia il miglioramento sia il declino.

L'indagine dell'impatto dei fattori socio-comportamentali sulla performance cognitiva e sui suoi cor-
relati neurali € cruciale per una comprensione piu completa dell'invecchiamento e della plasticita
cognitiva (Stern et al., 2020). In assenza di terapie farmacologiche efficaci, I'impegno continuativo
in attivita mentalmente stimolanti — come lavoro cognitivo complesso, attivita sociali, tempo libero
attivo ed esercizio fisico — potrebbe contribuire al mantenimento della riserva cognitiva e al ritardo
dellinsorgenza dei sintomi di demenza. Qualsiasi intervento volto a preservare la riserva cognitiva
deve tuttavia essere attentamente valutato in termini di efficacia.
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terzo capitolo

Quando I’eta conta: come
I’autoefficacia nella gestione
delle emozioni negative puo
mitigare gli effetti dell’inerzia

emotiva nei lavoratori piu giovani,
non nei lavoratori anziani
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go, Valentina Rosa, Fabio Alivernini, Roberto Baiocco,
Anna Borghi, Andrea Chirico, Chiara Fini, Tommaso Pa-
lombi, Jessica Pistella, Fabio Lucidi

e Guido Alessandri

Background/Obiettivi: L'inerzia emotiva negativa descrive la misura in cui uno stato emotivo
precedente € in grado di predire quello successivo, ed & considerata un indicatore significativo di
disadattamento psicologico che comporta diverse conseguenze negative sul posto di lavoro. Il
presente studio ha testato un modello teorico in cui I'inerzia delle emozioni negative € moderata
dalle convinzioni di autoefficacia nella gestione delle emozioni (RESE — Regulatory Emotional
Self-Efficacy) in lavoratori di diverse fasce d'eta. Nello specifico, abbiamo ipotizzato che la RESE
moderi la relazione tra le emozioni negative in punti temporali consecutivi, riducendone la persi-
stenza, e che I'eta influenzi tale relazione, con i lavoratori piu anziani che farebbero meno affida-
mento su questa risorsa rispetto ai colleghi piu giovani.

Metodi: Hanno partecipato allo studio 221 lavoratori (57,8% donne) esposti a fattori di stress so-
ciale sul lavoro, i quali hanno riportato i propri stati affettivi ogni sera per 31 giorni consecutivi. |
dati sono stati analizzati utilizzando modelli dinamici di equazioni strutturali (DSEM), che consen-
tono di esaminare i trend delle serie temporali intra-personali (within-person) stimando, al contem-
po, le differenze individuali.

Risultati/Conclusioni: In linea con le nostre previsioni, i risultati suggeriscono che l'autoeffica-
cia emotiva sia una risorsa personale chiave, capace di proteggere gli individui dalla stasi emotiva;
tale risorsa risulta utile soprattutto per i lavoratori piu giovani, i quali fanno meno affidamento sul-
I'esperienza pratica nella regolazione emotiva rispetto agli adulti piu anziani.
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Introduzione

Il lavoro costituisce una parte centrale della vita adulta: i dipendenti a tempo pieno trascorrono circa un terzo
delle loro ore di veglia impegnati in attivita lavorative [1]. Le emozioni, essendo fondamentali per il funzio-
namento umano, interagiscono naturalmente con I'ambiente di lavoro [2]. Definite come risposte adattive a
stimoli interni ed esterni, le emozioni aiutano a guidare pensieri € comportamenti [3—6], e gli eventi lavorati-
vi suscitano frequentemente risposte emotive, sia attraverso le interazioni con i colleghi che con i leader o i
clienti [7-9].

Comprendere come le emozioni fluttuano e persistono ¢ essenziale per cogliere il benessere dei dipendenti
nei contesti organizzativi. Partendo dalle risposte emotive descritte in precedenza, le dinamiche emotive —
in particolare la persistenza delle emozioni nel tempo — offrono una prospettiva preziosa per valutare 1'adat-
tamento sul posto di lavoro. Tre caratteristiche chiave caratterizzano queste dinamiche: i livelli emotivi di
base (baseline), la variabilita e la forza dell'attrattore (attractor strength) [10]. Tra queste, I'inerzia emotiva
— definita come la persistenza temporale delle emozioni — ¢ stata collegata a una ridotta adattabilita e a una
minore efficacia dell'autoregolazione [11], sottolineando la sua importanza nei moderni contesti lavorativi
dove la flessibilita emotiva ¢ sempre piu vitale [12].

Sebbene l'inerzia emotiva sia stata associata a esiti psicologici negativi come lo scarso adattamento ¢ il bur-
nout [13—15], i suoi meccanismi specifici e le sue implicazioni nei contesti lavorativi hanno ricevuto finora
un'attenzione limitata. Per colmare questa lacuna, il presente studio si rivolge al concetto di autoefficacia
nella gestione delle emozioni (RESE — Regulatory Emotional Self-Efficacy) come promettente fattore di
moderazione. La RESE — definita come la convinzione degli individui nella propria capacita di gestire gli
stati emotivi negativi — ha dimostrato di preservare le risorse emotive e favorire una maggiore adattabilita
[16-18], rendendola particolarmente rilevante per i contesti occupazionali.

Data la centralita delle dinamiche emotive sul lavoro e il potenziale disadattivo dell'inerzia emotiva, la RESE
emerge come un costrutto di particolare rilievo. In quanto forma di convinzione auto-valutativa, essa svolge
un ruolo cruciale nel modellare il modo in cui le persone rispondono alle sfide emotive, specialmente in am-
bienti di lavoro caratterizzati da elevate richieste sociali e carico emotivo. I lavoratori con una maggiore
RESE mostrano una superiore flessibilita emotiva e resilienza, che consente loro di riprendersi piu rapida-
mente da episodi emotivi negativi prolungati [19,20]. Cio ¢ fondamentale per mitigare l'inerzia emotiva, che
¢ spesso alimentata da strategie di regolazione inefficaci o da insensibilita ai cambiamenti ambientali [21].
Pertanto, la RESE puo fungere da risorsa psicologica centrale nei contesti occupazionali, aiutando a mini-
mizzare la persistenza dell'affettivita negativa e a migliorare 1'adattabilita emotiva in ruoli dove la tensione
interpersonale € una richiesta routinaria [14,22].

Poiché il funzionamento emotivo cambia con I'eta, ¢ importante considerare come 1'efficacia della RESE
possa differire lungo l'arco della vita. L'eta puo moderare I'influenza della RESE poiché le strategie e le ca-
pacita di regolazione emotiva si evolvono con l'esperienza. In un quadro compensativo, la RESE puo fungere
da fondamentale impalcatura (scaffold) regolatoria per i lavoratori pit giovani che non hanno ancora conso-
lidato strategie mature di regolazione emotiva legate al lavoro, risultando invece meno essenziale per gli
adulti piu anziani che possono gia contare su repertori regolatori consolidati, creando cosi percorsi differen-
ziati per eta attraverso i quali I'autoefficacia emotiva percepita influenza l'inerzia emotiva.

Infatti, gli adulti piu anziani riportano generalmente meno emozioni negative e tendono a utilizzare strategie
piu efficienti, come la regolazione focalizzata sugli antecedenti, che comporta la modifica delle situazioni
prima che le risposte emotive vengano innescate [23,24]. Questi modelli riflettono i principi della Teoria
della Selettivita Socioemotiva (SST) [25,26], la quale suggerisce che l'invecchiamento porti a uno sposta-
mento delle prioritd motivazionali verso esperienze e relazioni emotivamente significative. La SST identifica
le preferenze degli obiettivi e la prospettiva temporale come leve chiave [27] che possono essere adatte per
perfezionare gli interventi sulle esigenze specifiche dei lavoratori di diverse eta.

Al contrario, i lavoratori piu giovani possono trovarsi in fasi di carriera pit impegnative e incerte, contrasse-
gnate da una maggiore pressione sulle prestazioni, minore sicurezza lavorativa e necessita di stabilire un'i-
dentita professionale [28]. Queste condizioni possono portare a esperienze piu frequenti di affettivita negati-
va e a una maggiore difficolta nel regolare le emozioni, in particolare quando le strategie regolatorie non
sono ancora pienamente sviluppate [29]. In quanto tali, i giovani adulti possono dipendere maggiormente
dalle risorse di regolazione emotiva percepite — come la RESE — per gestire le loro richieste emotive quo-
tidiane. Esaminare queste dinamiche legate all'eta ¢ essenziale per comprendere appieno il ruolo della RESE
nei contesti lavorativi, poiché la sua funzione puo variare non a causa del suo valore intrinseco, ma per i di-
versi modi in cui viene utilizzata nelle varie fasi dello sviluppo. Queste intuizioni sono cruciali per creare
interventi e strategie di supporto emotivo su misura per i profili regolatori specifici dei dipendenti piu giova-
ni e piu anziani, promuovendo in definitiva il benessere e 1'adattabilita in tutta la forza lavoro.
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Per indagare queste assunzioni teoriche, il presente studio adotta un disegno longitudinale intensivo che co-
pre un intero mese lavorativo tra professionisti impegnati in ruoli socialmente esigenti. L'obiettivo primario €
esplorare come l'inerzia emotiva sia influenzata dalle convinzioni dei lavoratori nelle proprie capacita di re-
golazione emotiva. Particolare attenzione ¢ rivolta al ruolo dell'eta, come fattore potenzialmente in grado di
moderare 1'efficacia della RESE nel modellare 1'adattamento emotivo. Esaminando queste dinamiche all'in-
terno di contesti occupazionali reali, lo studio mira a contribuire a una comprensione piu profonda di come le
risorse psicologiche individuali interagiscano con i fattori legati all'eta per sostenere la flessibilita emotiva e
la resilienza sul lavoro.

Inerzia Emotiva

L'inerzia emotiva si riferisce al grado in cui le emozioni persistono da un momento all'altro, dimostrando
persistenza temporale e continuita [21]. Quando l'inerzia ¢ alta, € spesso associata a uno stato di stasi siste-
mica in cui un individuo ¢ "affettivamente bloccato" [30] (p. 1413). L'inerzia emotiva viene solitamente mi-
surata utilizzando una pendenza autoregressiva che predice uno stato emotivo attuale sulla base della stessa
emozione misurata in un momento precedente [10,31,32], senza riferimento al livello assoluto dell'emozione
vissuta. Ad esempio, nel caso delle emozioni negative, 'inerzia emotiva si riferisce all'esperienza prolungata
di emozioni negative e non all'esperienza negativa in sé [33].

L'inerzia emotiva ha implicazioni importanti, specialmente in contesti di vita reale dove gli individui necessi-
tano di una forte regolazione emotiva per far fronte a richieste mutevoli [22]. In linea con questa aspettativa,
studi empirici hanno collegato l'inerzia con I'esaurimento, un aspetto centrale della sindrome del burnout [34]
caratterizzato da affaticamento pervasivo ed energie prosciugate [14]. L'inerzia emotiva che segue i segnali
di esaurimento contribuisce a un ciclo di depauperamento delle risorse [35] che pud aumentare la probabilita
di comportamenti lavorativi controproducenti (CWB) all'interno delle organizzazioni [33]. Cid puo avere
ripercussioni fisiologiche, ad esempio attraverso la sua associazione con una bassa variabilita della frequenza
cardiaca (HRV), un biomarcatore dello stress legato al lavoro [22]. Pertanto, i lavoratori con alta inerzia
emotiva possono faticare particolarmente con le sfide sociali sul posto di lavoro [36], come i conflitti inter-
personali, poiché le loro risposte emotive negative tendono a persistere anche dopo che le circostanze sono
cambiate.

Mitigare l'Effetto Negativo dell'Inerzia Emotiva

Dati questi effetti, emerge la necessita di studiare costrutti che contrastino l'inerzia emotiva e che possano
essere sviluppati all'interno di interventi sulle risorse umane (HR). In questo studio, ¢i concentriamo sull'au-
toefficacia emotiva [37,38], un costrutto cognitivo particolarmente malleabile (le cui fonti di intervento sono
consolidate: esperienze di padronanza, esperienze vicarie, persuasione verbale e stati fisiologici) [17], che
soddisfa i criteri necessari per contrastare efficacemente gli effetti negativi della persistenza emotiva.

In effetti, un vasto corpo di letteratura sottolinea la rilevanza della RESE riguardo alla gestione delle emo-
zioni negative nel favorire i processi di autoregolazione in vari domini del funzionamento psicologico [39].
Ad esempio, la RESE ¢ stata associata a diversi aspetti del funzionamento sociale degli individui [40], come
minori sintomi depressivi [41], alta resilienza [42] e maggiori comportamenti prosociali [43]. La RESE pro-
muove anche 'adattamento e il benessere negli adulti, come dimostrato dai suoi legami con il pensiero posi-
tivo, l'autostima, I'ottimismo e la soddisfazione per la vita [42], € con la stabilita emotiva [44,45] — un tratto
di personalita fortemente associato alla salute mentale [46,47] — riflettendo la capacita di affrontare effica-
cemente emozioni negative come stress, ansia, scontento, irritabilita e rabbia [48,49], ed ¢ strettamente legata
al burnout [45,50,51].

Specificamente nel contesto lavorativo, studi recenti hanno evidenziato il ruolo della RESE nel promuovere
I'adattamento e il benessere dei dipendenti [52]. La RESE ¢ stata anche associata a un minore esaurimento
delle risorse emotive e cognitive [45] e alla tensione interpersonale [53], nonché a una maggiore socializza-
zione organizzativa e adattabilita durante le fasi iniziali della carriera [20]. Inoltre, la RESE ha dimostrato
valore predittivo per esiti occupazionali chiave, tra cui la riduzione dell'esaurimento emotivo e dello stress,
mostrando validita incrementale rispetto a costrutti consolidati come la regolazione emotiva, il controllo vo-
lontario (effortful control) e l'intelligenza emotiva [54]. In aggiunta, prove psicofisiologiche indicano che una
maggiore RESE ¢ associata a indicatori di adattamento psicofisiologico sul lavoro, come una migliore pro-
duzione di cortisolo [55]. Complessivamente, questi risultati sottolineano la rilevanza della RESE nel predire
il funzionamento emotivo e il benessere in diversi contesti professionali [18].

Dato che gli individui devono investire risorse psicologiche per attuare processi di autoregolazione al fine di
modulare gli stati emotivi alla base dell'esperienza di inerzia delle emozioni negative [21], le ripetute espe-
rienze di fastidi sociali quotidiani contribuiscono all'inerzia emotiva attraverso il depauperamento delle risor-
se per la regolazione emotiva. Questa relazione sembra essere moderata da (a) la gestione efficace dello
stress e della tensione interpersonale, e (b) la capacita dell'individuo di adattarsi a circostanze difficili
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[14,22,33]. Pertanto, analogamente ai processi regolatori che hanno dimostrato di svolgere un ruolo indiretto
importante rispetto all'inerzia emotiva attraverso il ridotto consumo di energia richiesta per la regolazione
delle emozioni, come I'ego-resiliency [14], la RESE puo svolgere un ruolo vitale nel proteggere i lavoratori
contro l'esaurimento delle risorse emotive e cognitive durante la regolazione emotiva [56].

Di fronte a situazioni stressanti, gli individui che mancano di fiducia nella propria capacita di regolare gli
stati emotivi negativi sono portati a sperimentare livelli accresciuti di ansia, paura o depressione [57] e, cosa
piu critica, gli individui che si percepiscono incapaci di gestire le emozioni negative spesso manifestano que-
ste emozioni in modi disadattivi [58,59]. Poiché gli individui con un'autoefficacia pitl robusta mostrano una
maggiore resilienza e sono in grado di gestire lo stress in modo piu efficace, perseverando nonostante le bat-
tute d'arresto e fissando obiettivi sempre piu stimolanti [16], la RESE potrebbe mitigare I'impatto dell'esau-
rimento e del depauperamento sull'esperienza emotiva, prevenendo cosi l'esperienza prolungata di emozioni
negative e contribuendo a un maggiore benessere tra i lavoratori e, di conseguenza, nell'intera organizzazione
[33].

Inoltre, la RESE potrebbe svolgere un importante ruolo adattivo nel modo in cui disposizioni di personalita
piu stabili, come i tratti [60], possono svilupparsi e interagire con I'ambiente specifico [44]. In effetti, la
RESE ¢ stata vista operare a un livello intermedio tra le disposizioni generali e le tendenze comportamentali
specifiche [44] per l'attualizzazione delle proprie potenzialita nel contesto specifico di riferimento [61,62].
Pertanto, la RESE puo emergere come un costrutto chiave dell'adattivita individuale [18-20] grazie alla sua
capacita di evolversi e modellarsi in base alle specifiche richieste ambientali [63]. Di conseguenza, questo
meccanismo adattivo potrebbe essere in grado di mitigare quei processi di inflessibilita verso I'ambiente
esterno, come la persistenza delle emozioni [21].

Ad oggi, il ruolo di "cuscinetto" (buffering) della RESE sull'inerzia emotiva negativa ¢ stato esplorato solo
per singole emozioni (es. rabbia e tristezza) [64]. Non ¢ stato esaminato come costrutto pitt ampio, che com-
prenda vari gradi di attivazione (arousal alto/basso) [65] e non in un contesto specifico come quello organiz-
zativo [54]. Considerando il ragionamento di cui sopra, formuliamo la seguente ipotesi:

Ipotesi 1. La RESE moderera la relazione tra l'affettivita negativa al tempo t e al tempo t — 1, tale che livelli
piu elevati di RESE risulteranno in una minore persistenza dell'affettivita negativa.

1l Ruolo dell’Eta nelle Esperienze Affettive

Come notato, per applicare efficacemente i programmi di autoregolazione nella gestione del personale e ri-
durre I'impatto dell'inerzia emotiva sul benessere dei dipendenti, ¢ essenziale esaminare il ruolo dell'eta nel
funzionamento emotivo. La ricerca ha dimostrato l'impatto significativo dell'eta sulla capacita degli individui
di gestire le richieste emotive [66—68]. Cio puo essere ascritto a diversi fattori. In primo luogo, da una pro-
spettiva di personalita, la disposizione alla stabilita emotiva sembra essere I'unico tratto a mostrare una cre-
scita lineare lungo tutto 'arco della vita [69], indicando quindi livelli crescenti di questo tratto con l'invec-
chiamento. Poiché i lavoratori con livelli inferiori di stabilita emotiva mostrano piu ansia, depressione, ner-
vosismo [60] e un maggiore uso di strategie di coping inefficaci come la negazione, il pensiero desiderante e
l'autocritica [70,71], ci si potrebbe aspettare che i lavoratori piu anziani gestiscano il carico emotivo in modo
diverso rispetto ai lavoratori piu giovani, facendo leva su altri aspetti della regolazione emotiva, specifica-
mente utilizzando maggiormente la competenza effettiva di regolazione emotiva e facendo meno affidamento
sul dominio dell'autoefficacia.

Un altro fattore importante da considerare per comprendere le differenze legate all'eta nel dominio emotivo ¢
la motivazione e gli obiettivi dei lavoratori. Secondo la SST [25,26], il motore principale di queste differenze
¢ la prospettiva temporale: gli adulti pit anziani percepiscono il proprio tempo come piu limitato, dando
priorita al benessere emotivo e alle esperienze positive, concentrandosi principalmente su obiettivi emotiva-
mente soddisfacenti [25] e, di conseguenza, ottenendo una migliore regolazione emotiva quotidiana rispetto
ai giovani adulti [72]. Questa migliorata capacita di autoregolazione deriva da diversi processi che si verifi-
cano con l'aumentare dell'eta. Infatti, le persone anziane tendono (a) a preferire reti sociali emotivamente
vicine e ben conosciute, favorendo interazioni gratificanti e meno frequenti [72,73], (b) a sperimentare meno
emozioni negative nella loro vita quotidiana [23,74], e (c) ad avere una vita emotiva con maggiore comples-
sita e caratterizzata da maggiori capacita di differenziazione e, al tempo stesso, con minore variabilita e iner-
zia [23]. Tutti questi aspetti indicano marcate differenze tra giovani e anziani, non solo nelle loro diverse ca-
pacita di autoregolare i propri processi emotivi ma anche nella scelta delle strategie da attuare attraverso, ad
esempio, un maggiore uso della regolazione emotiva focalizzata sugli antecedenti [24,75] e meno sulla mo-
dulazione della risposta [76] con I'aumentare dell'eta. Secondo questo quadro teorico, alcune risorse di rego-
lazione emotiva, come l'autoefficacia, potrebbero essere meno cruciali per gli adulti piu anziani in quanto
hanno sviluppato un approccio piu completo ed efficiente alla gestione delle emozioni che si basa meno sul
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controllo faticoso (effortful control) [77] e piu sulla selezione strategica e 1'ottimizzazione delle risorse emo-
tive.

Data la centralita dell'invecchiamento nella sfera emotiva, possiamo aspettarci un'influenza dell'eta sulla re-
lazione tra autoefficacia emotiva e persistenza delle emozioni negative. Infatti, gli adulti piu anziani possono
mostrare una capacita di gestione delle emozioni altamente efficiente, basata su processi di selezione e otti-
mizzazione strategica, il che potrebbe diminuire il loro bisogno di risorse di auto-percezione come l'autoeffi-
cacia emotiva. Pertanto, formuliamo la seguente ipotesi:

Ipotesi 2. L'eta moderera l'effetto della RESE sull'inerzia emotiva, con i lavoratori piu giovani che mostre-
ranno un effetto di attenuazione della RESFE piu forte rispetto ai lavoratori piu anziani.

Il Presente Studio

11 presente studio mira a indagare come i processi di autoregolazione emotiva si dispiegano nella vita quoti-
diana dei lavoratori esposti ad elevate richieste interpersonali, concentrandosi in particolare sul ruolo della
RESE nel moderare I'inerzia emotiva. Sulla base di lavori precedenti che collegano l'inerzia emotiva a scarso
adattamento e burnout, e considerando il potenziale protettivo della RESE, esaminiamo se le convinzioni
degli individui nella loro capacita di gestire le emozioni negative possano ridurre la persistenza quotidiana di
tale affettivita negativa.

Nel fare cio, consideriamo anche I'eta come un fattore chiave che puo modellare l'efficacia della RESE. La
ricerca precedente suggerisce che, mentre i lavoratori pit giovani possono fare maggiore affidamento sulle
risorse regolatorie percepite come la RESE, a causa di una maggiore reattivita emotiva e una minore maturita
esperienziale, gli adulti piu anziani tendono a attingere a strategie regolatorie e priorita motivazionali pit
consolidate. Questo studio, quindi, verifica se I'effetto protettivo della RESE sull'inerzia emotiva sia piu forte
tra i lavoratori piu giovani, per i quali l'autoefficacia emotiva puo svolgere una funzione regolatoria piu cen-
trale.

Per rispondere alle nostre ipotesi, abbiamo impiegato un disegno longitudinale intensivo, raccogliendo auto-
valutazioni (self-reports) quotidiane per un intero mese lavorativo da un campione di professionisti in occu-
pazioni socialmente esigenti. Questo approccio ci consente di valutare le dinamiche intra-personali (within-
person) dell'affettivita negativa e della persistenza emotiva, e di testare il ruolo moderatore della RESE e
dell'eta in contesti lavorativi reali. Catturando le fluttuazioni delle emozioni e i loro correlati regolatori in un
contesto naturalistico, questo studio contribuisce a una comprensione piu dettagliata dell'adattamento emoti-
vo sul lavoro, offrendo spunti operativi per lo sviluppo di interventi per il benessere emotivo sensibili all'eta
e strategie per le risorse umane.

Ecco la traduzione della sezione "Metodo" del paper, mantenendo il rigore terminologico richiesto per la me-
todologia statistica e la ricerca psicosociale.

Metodo

Campione

I partecipanti erano 221 adulti (57,8% donne), con un'eta media di circa 45,81 anni (DS = 12,64) e un'anzia-
nita lavorativa media di 17,29 anni (DS = 11,58). Tutti lavoravano in professioni a contatto con il pubblico
(es. infermieri, medici, insegnanti, ecc.) ma in diverse organizzazioni e settori occupazionali: 4,3% trasporti
e logistica, 23,2% commercio, 4,3% ristorazione/turismo, 2,4% informazione e comunicazione, 6,7% attivita
finanziarie, assicurative e immobiliari, 8,5% attivita professionali, scientifiche e tecniche, 10,4% attivita di
servizi amministrativi e di supporto, 4,9% pubblica amministrazione e difesa, 18,9% istruzione, 12,2% attivi-
ta di assistenza sociale e sanitaria, ¢ il restante 4,2% erano dipendenti in vari altri settori. Non sono stati of-
ferti incentivi. [ partecipanti sono stati reclutati attraverso molteplici metodi, tra cui liste d'attesa, pubblicita
sulla stampa nazionale, post sui social network e la tecnica di campionamento "a valanga" (snowball techni-
que). Gli individui sono stati inizialmente contattati, invitati a partecipare allo studio e brevemente informati
sull'argomento generale, sulle finalita della ricerca e sulla possibilita di ritirarsi in qualsiasi momento. E stato
inoltre comunicato che la partecipazione era anonima e che i dati sarebbero stati utilizzati esclusivamente a
scopo di ricerca. I partecipanti che hanno accettato di aderire hanno ricevuto i link online per completare i
questionari.

Disegno e Procedura
Per essere ammessi alla ricerca, i partecipanti dovevano avere almeno 18 anni, essere impiegati per turni di
almeno 5 ore al giorno (solo dal lunedi al venerdi) ed essere a contatto con il pubblico come parte del proprio
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ruolo lavorativo. Gli individui che hanno accettato di partecipare sono stati informati sugli obiettivi del pro-
getto di ricerca e sulla natura volontaria della partecipazione. Prima di prendere parte allo studio, tutti i par-
tecipanti hanno fornito il consenso informato per il trattamento dei dati e hanno ricevuto garanzie sull'ano-
nimato e sulla riservatezza delle risposte.

La ricerca ¢ stata suddivisa in due fasi: nella prima, tutti i partecipanti hanno completato un'indagine di base
(baseline) su dati socio-demografici, dettagli sul posto di lavoro, caratteristiche psicologiche piu stabili, ecc.
Successivamente, una settimana dopo, attraverso un disegno di ricerca di tipo daily diary, abbiamo raccolto
le emozioni quotidiane e gli eventi lavorativi negativi tramite una piattaforma online, dove i partecipanti
completavano i questionari ogni sera (tra le 18:00 e le 22:00) per 31 giorni lavorativi consecutivi, esclusi
festivi e fine settimana. Coprire un intero mese ha permesso di campionare un numero congruo di esperienze
emotive dei lavoratori senza scoraggiare la partecipazione.

Misure

Le convinzioni di autoefficacia nella gestione delle emozioni (RESE) al lavoro nella fase di baseline sono
state misurate con i sei item della scala RESa (\omega = 0,819) [78] adattata per i contesti organizzativi
[54,55]. I rispondenti hanno valutato la propria capacita percepita di gestire le emozioni negative sul lavoro
(es. "Mantenere la calma in situazioni di lavoro stressanti e tese" o "Superare l'irritazione per i torti subiti nel
lavoro™) su una scala Likert a 5 punti (1 = Per nulla capace; 5 = Completamente capace).

L'Affettivita Negativa ¢ stata misurata attraverso la valutazione dei livelli di molteplici emozioni negative,
riportando il grado in cui veniva vissuta ciascuna emozione utilizzando una scala analogica (slider) da 0 a
100 derivata dal Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) [79,80]. Le emozioni sono state scelte per
rappresentare diversi livelli di attivazione (arousal) [81] e includevano: triste, irritato, ansioso, depresso e
stressato. Le emozioni negative sono state il punto di partenza per calcolare i livelli di inerzia emotiva dei
partecipanti.

11 tratto di personalita Neuroticismo ¢ stato misurato alla baseline utilizzando i 12 item della sottoscala del
Neuroticismo del Big Five Inventory 2 (\omega = 0,845) [82]. Esempi di item sono: "Sono una persona che
puo essere tesa" e "Si preoccupa molto". Il formato di risposta era una scala Likert a 5 punti da 1 = fortemen-
te in disaccordo a 5 = fortemente d'accordo.

Le Richieste lavorative (Work demands) sono state misurate attraverso una checklist adattata di 5 item (es.
"Il mio lavoro mi ha richiesto di fare le cose molto velocemente" o "Ho avuto un carico di lavoro pesante")
[83]. La checklist includeva eventi che possono verificarsi frequentemente al lavoro [7] e misure delle richie-
ste lavorative, come il carico di lavoro, tratte dal Job Content Questionnaire (JCQ) [84]. E stato creato un
indice composito (formativo) [85] sommando gli eventi (ciascuno codificato come 0, se I'evento non si € ve-
rificato, o 1, se l'evento si ¢ verificato). Data la potenziale indipendenza tra le diverse richieste, il calcolo di
un coefficiente di affidabilita non ¢ stato ritenuto appropriato [86].

Analisi Statistiche

Abbiamo verificato le nostre ipotesi utilizzando modelli di equazioni strutturali dinamiche multivariate
(DSEM) [87]. Il DSEM integra l'analisi delle serie temporali, la modellazione multilivello e i modelli di
equazioni strutturali [88]. Questo approccio permette di distinguere tra le associazioni a livello inter-perso-
nale (between-person, che riflettono differenze interindividuali stabili) e a livello intra-personale (within-
person) [89], evitando cosi la confusione tra varianza di tratto e di stato [90] mentre si modellano le relazioni
intra-individuali attraverso i dati delle singole serie temporali.

Inoltre, il DSEM incorpora la centratura delle medie latenti, che mitiga i bias legati alla centratura sulle
medie osservate della persona [91]. Inoltre, consente di modellare per ogni individuo le varianze residue ca-
suali che fluttuano all'interno dei soggetti, migliorando l'approssimazione delle differenze individuali nella
prevedibilita. In questo studio, abbiamo applicato il DSEM per indagare un modello moderato in cui l'autoef-
ficacia emotiva predice l'inerzia emotiva, con le differenze legate all'eta che moderano questa relazione.

Per fare cio, abbiamo implementato un modello autoregressivo a due livelli con ritardo 1 (modello AR[1])
[92]. I1 modello ha stimato il percorso autoregressivo a livello intra-personale (o Livello 1) che collega le
emozioni negative in un giorno (NEG_ {t-1}) all'affettivita negativa del giorno successivo (NEG t). Il per-
corso autoregressivo ¢ stato trattato come una variabile latente (ovvero, un random slope) con una media e
una varianza stimate a livello inter-personale (o Livello 2). Di conseguenza, la media rappresenta 1'effetto
fisso che coglie I'effetto medio tra le persone, e l'effetto casuale rappresenta la varianza della deviazione spe-
cifica della persona attorno a tale media. A questo livello, sono state stimate la media delle emozioni negati-
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ve, che rappresenta il livello medio del costrutto, cosi come la sua varianza, che rappresenta le deviazioni
inter-personali dai livelli medi del costrutto. L'interazione tra RESE ed eta ¢ stata inserita al Livello 2
come predittore del coefficiente casuale dell'inerzia emotiva, cogliendo la forza media della predi-
zione dell'inerzia da parte della RESE su base legata all'eta. Al Livello 2 sono state aggiunte delle
variabili di controllo come predittori dell'inerzia delle emozioni negative (richieste lavorative, livello
medio delle emozioni negative, sesso, neuroticismo) per ottenere stime piu raffinate (si veda la Fi-
gura 1).

Abbiamo analizzato i dati in Mplus 8.3 [93] utilizzando la stima Bayesiana con le distribuzioni a priori
(prior) non informative predefinite, con 3000 iterazioni dell'algoritmo Markov chain Monte Carlo
(MCMUQ) e il fattore di diradamento (¢thinning factor) impostato a 2. Abbiamo utilizzato gli intervalli di
credibilita al 95% per analizzare la significativita statistica degli effetti. Quando gli intervalli di credibilita
non includevano lo zero, le stime sono state considerate significative [94,95]. Al fine di tenere conto dell'in-
tervallo temporale irregolare tra le misurazioni (non sono stati inviati questionari durante i fine settimana e i
giorni festivi) e dei valori mancanti, abbiamo impostato l'opzione TINTERVAL a 1 [92]. Le prior non infor-
mative sono state impiegate per: (a) permettere ai dati di guidare principalmente le stime a posteriori (poste-
rior estimates), riducendo al minimo l'influenza delle assunzioni dei ricercatori [96], data la mancanza di
solide basi teoriche per informare le distribuzioni a priori [92]; e (b) facilitare la replicabilita e la comparabi-
lita tra gli studi [96].

Abbiamo calcolato i parametri standardizzati intra-individuali per l'inerzia emotiva [97]. Questo parametro
rappresenta la media delle stime standardizzate intra-personali. La dimensione dell'effetto (effect size) ¢ stata
interpretata come piccola, media o grande per valori rispettivamente di 0,10, 0,30 e 0,50. Poiché rappresenta
le differenze tra le persone nelle stime intra-individuali, non ¢ stato possibile calcolare la dimensione dell'ef-
fetto per 'effetto casuale (random effect).

L'affidabilita delle misure giornaliere delle richieste lavorative e delle emozioni negative ¢ stata stimata uti-
lizzando gli indici multilivello ICC (1) e ICC (2). L'ICC (1) ¢ una misura della stabilita del punteggio nel
tempo, mentre I'lCC (2) indica la proporzione della varianza totale spiegata dalle differenze stabili (tipo trat-
to) tra le persone.

Risultati

Statistiche Descrittive

La Tabella 1 riporta le statistiche descrittive per tutti i costrutti attraverso i giorni di valutazione e i parteci-
panti, nonché le correlazioni tra i costrutti ai livelli intra-personale (within-person) e inter-personale (bet-
ween-person). Tutti 1 valori ICC hanno mostrato punteggi elevati — specialmente 1'lCC (2) con valori supe-
riori a 0,90 per le due variabili — suggerendo un alto grado di varianza tra le persone e, di conseguenza, am-
pie differenze tra le serie temporali dei diversi individui.

Ecco la traduzione della parte finale delle statistiche descrittive e dell'inizio della sezione dedicata al modello
di moderazione.

Le correlazioni inter-individuali tra la RESE e le emozioni negative (queste ultime ottenute mediando i pun-
teggi dei partecipanti nei 31 giorni) hanno mostrato una correlazione negativa e significativa (r =-0,315, p <
0,001). La RESE ha mostrato I'unica altra significativita con il Neuroticismo (r = -0,564, p < 0,001). Le stes-
se due variabili, NEG e NEUR, hanno mostrato correlazioni negative e significative con 1'eta (rispettivamen-
te -0,247, p < 0,005 ¢ -0,195, p < 0,05). Infine, per quanto riguarda la correlazione intra-individuale tra ri-
chieste lavorative e affettivita negativa, l'associazione ¢ risultata significativa e positiva con un valore di
0,128 (p <0,001), indicando una relazione intra-personale per le due variabili rilevate nella stessa serata.

Modello di Moderazione

Il modello ¢ giunto a convergenza in modo efficiente secondo i criteri sopra menzionati. Il modello ha rag-
giunto una convergenza eccellente, con un valore finale di Potential Scale Reduction (PSR) pari a 1,002
[98,99]. Il numero effettivo di parametri ¢ stato di 7780,825, riflettendo la caratteristica stima dei parametri
individualizzati degli approcci DSEM, mentre la devianza ¢ stata di 21.272,012 [96].

In questo modello, abbiamo calcolato l'inerzia delle emozioni a livello within (\Phi_{NEG}), attraverso un
percorso autoregressivo (da NEG_{t-1} a NEG_t) con media e varianza stimate al livello 2 (si veda la Tabel-
la 2).
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A livello within (intra-personale), @ NEG ¢ emerso come significativo con un valore di 0,259 (p < 0,001, CI
95% = 0,220, 0,294), indicando quanto, in media, le deviazioni dei lavoratori dalla propria media al tempo t-
1 predicano le deviazioni al tempo t; in altri termini, il livello emotivo precedente spiega il 25,9% della va-
rianza emotiva in un dato momento. La varianza residua within di NEG ¢ risultata significativa, con un valo-
re di 0,882 (p < 0,001, CI 95% = 0,852, 0,904). A questo livello, come menzionato in precedenza, ¢ stata ag-
giunta un'ulteriore regressione non ritardata (nonlagged) per esaminare l'influenza degli eventi negativi e
delle richieste lavorative sulle emozioni negative. Questa relazione ha prodotto un valore positivo e signifi-
cativo di 0,122 (p < 0,05, CI 95% = 0,096, 0,146). L'R? a livello within, mediato tra i cluster, ¢ stato di 0,118
(p <0,001, CI1 95% = 0,096, 0,148).

A livello inter-individuale, si € potuto osservare un effetto medio-piccolo della RESE su @ NEG (r = -0,266,

p <0,05, CI195% =-0,475, -0,001). In linea con la nostra Ipotesi 2 (H2), anche il termine di interazione
RESE x ETA ¢ risultato significativo, mostrando un effetto di grande entita (r = 0,509, p < 0,005, CI 95% =
0,135, 0,752); cid attesta che 1'effetto protettivo della RESE sull'inerzia emotiva varia in base all'eta dei par-
tecipanti. Al contrario, I'eta da sola non sembra aver giocato direttamente un ruolo determinante (r = -0,158,
p > 0,05, CI1 95% = -0,343, 0,088). Nessuna covariata ha mostrato valori significativi. Infine, I'inerzia delle
emozioni negative ha presentato sia un'intercetta significativa (r = 0,712, p < 0,05, CI 95% = 0,092, 1,507)
che una varianza residua significativa (0,533, p < 0,001, CI 95% = 0,276, 0,829). L'R"2 a livello between ¢
stato di 0,467 (p < 0,001, CI 95% = 0,170, 0,724), il che indica che il modello ha spiegato circa il 47% della
varianza inter-personale di questo indice dinamico.

Discussione

I risultati hanno confermato le nostre ipotesi. Nel nostro modello, la RESE svolge un ruolo protettivo per
quanto riguarda la persistenza delle emozioni negative sul posto di lavoro, confermando la nostra Ipotesi 1.
Ancora piu centrale ¢ la relazione con 'etd. Come mostrato nella Figura 2, questa funzione di

"cuscinetto" (buffering) dell'autoefficacia emotiva sulla persistenza delle emozioni negative ¢ moderata dal-
l'eta. Questi risultati supportano la nostra Ipotesi 2: i lavoratori piu giovani fanno un uso maggiore dell'au-
toefficacia come risorsa regolatoria per attenuare l'inerzia dell'affettivita negativa.

Ci0 puo accadere per diverse ragioni. I lavoratori piu giovani affrontano una fase di carriera diversa rispetto
ai colleghi piu anziani, il che li porta a allocare le proprie risorse in modo differente. Mentre i giovani devo-
no concentrarsi sulla costruzione della propria carriera e quindi — in accordo con la teoria della Selezione,
Ottimizzazione e Compensazione (teoria SOC) [100] — dedicarsi principalmente a obiettivi di crescita e
mantenimento mentre definiscono e sviluppano le proprie competenze professionali, i lavoratori piu anziani
possono concentrarsi esclusivamente su attivita di mantenimento e regolazione della perdita [101-103]. Que-
sta fase dello sviluppo richiede un notevole investimento di risorse, rendendo i lavoratori piu giovani piu su-
scettibili al depauperamento delle risorse a causa dei fastidi quotidiani (daily hassles); in questo contesto,
l'autoefticacia puo svolgere un ruolo piu saliente.

Un'altra importante differenza legata all'eta riguarda le caratteristiche individuali e, nello specifico, la diffe-

rente capacita di autoregolazione emotiva tra giovani e anziani, con questi ultimi che mostrano maggiori ca-
pacita autoregolatorie [68,72,104,105], ma anche un diverso uso delle strategie di regolazione. Diversi studi
concordano nel sottolineare che le persone anziane possano attuare un minor uso di strategie di soppressio-
ne [76,106] — una strategia meno efficace e spesso correlata a indici di disadattamento [107,108] che com-

porta lo sforzo di ridurre o eliminare una risposta emotiva dopo che ¢ stata innescata.

Al contrario, ¢ stato osservato che le persone anziane utilizzano maggiormente i processi di rivalutazione
cognitiva (reappraisal) [109,110], una strategia considerata piu adattiva e focalizzata sul riformulare cogni-
tivamente una situazione per ridurne l'intensita emotiva. Cid € coerente con la teoria SOC-ER [75], la quale
evidenzia che, anche nell'ambito della regolazione emotiva, vi € un maggiore beneficio per l'individuo nell'u-
sare quelle strategie che massimizzano le risorse disponibili. In questo senso, l'efficienza delle strategie di
regolazione delle emozioni dipende dalle risorse regolatorie disponibili per l'individuo in vari domini, come
il controllo cognitivo associato all'invecchiamento. Secondo la teoria SOC-ER, un maggiore controllo cogni-
tivo puo amplificare i benefici di strategie cognitivamente esigenti come la rivalutazione. Di conseguenza,
l'uso di strategie regolatorie piu funzionali, insieme a una pitl marcata capacita di controllare i propri impulsi
temperamentali e a un livello superiore di stabilita emotiva [69], pud avere un forte impatto su un altro pro-
cesso cognitivo come l'autoefficacia, che pud conseguentemente assumere un ruolo piu marginale poiché le
persone anziane implementano gia strategie regolatorie piu efficaci e regolate.

Per le ragioni sopra esposte, la ricerca futura dovrebbe concentrarsi sugli aspetti del dominio emotivo, come
l'uso di strategie di regolazione emotiva adattive e disadattive, per cogliere meglio le componenti specifiche
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dell'inerzia emotiva che possono derivare dalla loro implementazione. Inoltre, sara importante indagare 1'im-
patto di caratteristiche individuali piu stabili, come il temperamento affettivo — definito come le modalita
stabili e geneticamente determinate attraverso cui gli individui vivono le emozioni e 'affettivita [111] — e
l'effortful control (controllo volontario), un costrutto che si riferisce all'autoregolazione temperamentale
cognitiva e comportamentale, che implica la capacita di inibire una risposta dominante e attivarne una sotto-
dominante, supportando cosi la gestione degli impulsi, delle emozioni e dell'attenzione [112].

Limiti

Questo studio presenta diversi punti di forza, tra cui I'uso di un disegno longitudinale che copre un numero
considerevole di giornate lavorative (31 giorni consecutivi) € un approccio statistico multilivello capace di
modellare e distinguere la varianza intra-individuale (necessaria per calcolare l'indice dinamico di inerzia
emotiva) dalla varianza inter-individuale. Inoltre, l'inclusione di un set completo di variabili di controllo ha
migliorato l'accuratezza delle nostre analisi.

Tuttavia, lo studio non ¢ privo di limitazioni, che offrono spunti per ricerche future. In primo luogo, i dati
dinamici sulle emozioni negative sono stati raccolti solo una volta al giorno. Sebbene questa scelta abbia
permesso un periodo di valutazione lungo un mese e il reclutamento di un ampio campione, ci ha impedito di
cogliere le fluttuazioni piu sottili della dinamica emotiva quotidiana [10].

Un secondo limite riguarda la misurazione della RESE. Sebbene abbiamo utilizzato una misura inter-indivi-
duale di questa scala per studiare gli aspetti piu stabili e "di tratto" di questo costrutto [64], una misurazione
dinamica avrebbe permesso di osservare le variazioni intra-individuali nell'autoefficacia emotiva, fornendo
ulteriori spunti sul funzionamento di queste strutture cognitive malleabili [113—115]. Infatti, l'autoefficacia
puo beneficiare di esperienze regolatorie di padronanza (mastery experiences), che fungono da fonte cruciale
per lo sviluppo di tali convinzioni [17]. Cio potrebbe creare percorsi differenziati basati non solo sulle diffe-
renze legate all'etd, ma anche sulle esperienze quotidiane di autoregolazione di successo.

Un terzo problema metodologico riguarda 'uso della funzione TINTERVAL = 1. Nel nostro dataset abbiamo
incluso le transizioni dal venerdi al lunedi (che rappresentano circa il 20% del processo autoregressivo) che
potrebbero riflettere dinamiche qualitativamente diverse rispetto ai percorsi tra i giorni feriali. Gli studi futuri
potrebbero beneficiare di approcci che modellino esplicitamente sia i processi intra-settimanali che le transi-
zioni di recupero del fine settimana per ottenere una comprensione pitt completa dei ritmi emotivi legati al
lavoro.

Un altro limite riguarda 'uso esclusivo di misure self-report, che possono portare a risultati distorti dalla
varianza del metodo comune (common method variance) [116], sebbene nel nostro disegno di ricerca siano
state implementate diverse contromisure metodologiche per ridurne I'effetto [117,118]. Mentre 'autovaluta-
zione ¢ pertinente per costrutti come 'autoefficacia (che si basa sulle convinzioni individuali) [63] e 1'affetti-
vita negativa [119], misure come le richieste lavorative potrebbero beneficiare di metodologie alternative,
come le etero-valutazioni (ad esempio, da parte di supervisori o membri del team).

Infine, un'ulteriore limitazione coinvolge la natura delle attivita lavorative dei partecipanti. Sebbene tutti i
partecipanti siano stati selezionati solo se impegnati in ruoli a contatto con il pubblico, esponendoli poten-
zialmente a stressor sociali simili, un campione pit ampio avrebbe facilitato distinzioni piu raffinate riguardo
ai tipi di interazioni incontrate nel loro ambiente di lavoro. Cio consentirebbe una differenziazione piu chiara
tra le richieste associate, ad esempio, al contesto sanitario (come medici in contatto con i pazienti) e a quello
educativo (come insegnanti in contatto con gli studenti).

Conclusioni

In questo studio, abbiamo mirato ad analizzare il ruolo dell'autoefficacia nella gestione delle emozioni nega-
tive (RESE) nel moderare la persistenza dell'affettivita negativa in un campione di lavoratori in ruoli a con-
tatto con il pubblico per 31 giorni consecutivi. Abbiamo ipotizzato che questo ruolo dell'autoefficacia potesse
dipendere dall'eta dei lavoratori, dato che a diverse eta le persone non solo affrontano diverse fasi lavorative
che sottendono un diverso livello di richieste e obiettivi professionali, ma affrontano anche la regolazione
emotiva in modo piu (o meno) efficace in base al diverso uso delle strategie di regolazione. I lavoratori pit
anziani mostrano infatti una maggiore esperienza nelle abilita di regolazione e un maggiore uso del reap-
praisal (rispetto alla soppressione), considerata una strategia di regolazione piu efficace con impatti positivi
sull'adattamento individuale. Le nostre ipotesi sono state confermate.

45



L'autoefficacia emotiva sembra svolgere un ruolo importante nella protezione dall'inerzia delle emozioni ne-
gative nel nostro campione di lavoratori, e questo ruolo sembra dipendere dall'eta: i lavoratori pit anziani
mostrano una relazione non significativa tra le capacita autoregolatorie percepite e la persistenza delle emo-
zioni negative. In accordo con la nostra ipotesi, queste strutture di convinzioni cognitive legate alle proprie
capacita regolatorie sono un aspetto piu saliente e coerente per i giovani, mentre i lavoratori piu anziani fan-
no affidamento sulle competenze regolatorie effettive.

Questi risultati dovrebbero portare a interventi differenziati e specifici per 1'eta sul posto di lavoro.

* Perilavoratori piu giovani, le organizzazioni dovrebbero implementare iniziative di svi-
luppo dell'autoefficacia emotiva che combinino esperienze di padronanza attraverso simu-
lazioni, modellamento vicario tramite mentoring e persuasione sociale attraverso formazio-
ne al feedback costruttivo [17].

* I lavoratori piu anziani potrebbero beneficiare maggiormente di interventi volti a ridurre
l'uso di strategie di regolazione disadattive e a promuovere |'attuazione di strategie piu effi-
caci e adattive (ad esempio, la consapevolezza o mindfulness sul lavoro o la terapia di riva-
lutazione positiva) [105,120,121].
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Figura 1. Rappresentazione Grafica del Modello di equazioni strutturali dinamiche (DSEM) per il
secondo modello testato. (A) = Decomposizione della varianza latente in componenti intra-indivi-
duali e inter-individuali; (B) = modello dinamico intra-individuale; (C) = modello delle differenze in-

ter-individuali.
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Figura 2. Effetti della RESE sull’inerzia Emotiva ad eta diverse

Note. *p < 0.05.
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Tabella 1. Statistiche Descrittive

mn 2 3) (L)) (5) 6)
1. SEX 1
2 AGE 0.087 1 — - . .
3. RESE 0.073 0.076 1
4. NEUR 0.132 0.195* 0.564 *** 1
5D 0.038 0.100 0,049 0.006 1 0,128 ***
6. NEG 0.098 0247 ** 0.315 ** 0.49] *** 0194 * 1
Mean 45809 3318 2854 0.458 22894
sD 12605 0614 0.638 0720 19753
ICC1 0.368 *** 0.682 ***
IcC2 — — - - 0.945 *** 0.984

Nota. *** p < 0,001; ** p < 0,005; * p < 0,05. Le variabili intra-individuali (ovvero, di stato) si tro-
vano al di sopra della diagonale principale. Le correlazioni inter-individuali (ovvero, di tratto) si
trovano al di sotto della diagonale principale. Le medie e le deviazioni standard per le richieste la-
vorative si riferiscono alle variazioni tra i partecipanti delle variabili intra-personali mediate.
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Tabella 2. Stime dei parametri Between-Person

Parameters Standardized Estimates 95% CI Lower 95% CI Upper
Within-level
NEG_4 -+ NEG 0.259 0.220 0.29%4
JO - NEGt 0.122 0.09 0.146
Between-level

RESE - ONEG ~(.266 ~0475 -0.001

RESEXAGE —  ¢nrG 0.509 0127 0.731

AGE - ONEG ~0.158 ~0.343 0.088

SEX - ONIG 0.003 0209 0.219

NEUR - ONEG —-0.141 —(.361 0.117

JD — ONEG —-0.118 —-0.315 0.067
UNEG -

PNEG 0.054 -0.156 0.263

r T - o r 4 - . ————— o — -

Nota. RESE = Autoefficacia nella gestione delle emozioni negative;NEUR = Neuroticismo;JD =
Richieste lavorative;NEG = Emozioni negative;®NEG = Inerzia emotiva negativa (coefficiente au-
toregressivo);UNEG = Media delle emozioni negative (intercetta).
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quarto capitolo

Invecchiare bene in una societa
che invecchia: la salute fisica
nelle persone anziane lesbiche,
gay e bisessuali

Roberto Baiocco, Chiara Antoniucci, Jessica Pistella,
Guido Alessandri, Fabio Alivernini, Anna M. Borghi, An-
drea Chirico, Lorenzo Filosa, Chiara Fini, Tommaso Pa-
lombi, Fau Rosati, Simone Tavolucci e Fabio Lucidi

Introduzione: Le persone anziane appartenenti a minoranze sessuali affrontano un doppio stig-
ma nella nostra societa, legato sia alla loro identita sessuale sia alla loro eta anagrafica. Il presen-
te studio esplora come le esperienze di discriminazione e pregiudizio, il coming out e la resilienza
influenzino la salute fisica delle persone anziane lesbiche, gay e bisessuali (persone LGB). Meto-
do: Le persone partecipanti sono state reclutate tramite annunci online e tramite passaparola. Il
gruppo finale € composto da 82 persone LGB italiane cisgender di eta superiore ai 65 anni. Di
queste, il 78% sono persone giovani anziane (65—70 anni) e il 22% sono grandi anziane (oltre 71
anni), mentre per quanto riguarda il genere e I'orientamento sessuale, il campione € composto dal
37% di donne appartenenti a minoranze sessuali (n = 30; 37%) e dal 63% di uomini appartenenti a
minoranze sessuali (n = 52; 63%). Risultati: Le ANOVA evidenziano che le donne appartenenti a
minoranze sessuali presentano livelli di salute fisica inferiori rispetto a quelli degli uomini. Allo
stesso tempo, le persone grandi anziane riferiscono un numero piu elevato di esperienze di di-
scriminazione e di pregiudizio rispetto a quelle giovani anziane. Inoltre, la regressione multipla ge-
rarchica ha riscontrato come predittori della salute fisica il coming out, i livelli di resilienza elevati e
le minori esperienze di discriminazione, indipendentemente dall’eta e dall’orientamento sessuale.
Conclusione: | risultati sono in linea con gli studi precedenti che sottolineano I'importanza di inda-
gare l'invecchiamento sano tra le persone appartenenti a minoranze sessuali. La conoscenza e la
consapevolezza delle tematiche LGBTQ+ sono necessarie per riconoscere i bisogni e le risorse
specifici delle persone LGBTQ+ anziane, al fine di promuovere un invecchiamento sano.

PAROLE CHIAVE: LGB anziani, salute fisica, invecchiamento positivo, discriminazione, coming
out, resilienza
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Introduzione

Negli ultimi decenni, in letteratura & cresciuto I'interesse per I’esperienza unica di marginalizzazio-
ne e invisibilizzazione delle persone anziane lesbiche, gay, bisessuali e di altre identita non etero-

sessuali (persone LGBTQ+; Caceres et al., 2017; D’Augelli et al., 2001; D’Augelli e Grossman,
2001; Fredriksen-Goldsen e Muraco, 2010; Fredriksen-Goldsen et al., 2013; Fredricksen-Goldsen
e de Vries, 2019; Kendrick et al., 2021). In particolare, una specifica linea di ricerca ha indagato le
esperienze di vittimizzazione e di vulnerabilita in determinati contesti sociali, come quelli dell’attivi-
ta fisica e dello sport. Tali studi si sono hanno indagato vari aspetti, tra cui le relazioni tra invisibilita
sociale, fattori di stress legati alla condizione di minoranza, dimensioni della resilienza e salute fisi-
ca di persone LGB+, sia anziane sia giovani (Avila et al., 2018, 2021; Baiocco et al., 2018a, b;
Fredriksen-Goldsen et al., 2015, 2017; Kendrick et al., 2021; Pistella et al., 2024). A partire da
questa specifica linea di ricerca, il presente studio esplora come le esperienze di coming out, 1o
stress da minoranza e la resilienza possano incidere sulla salute fisica delle persone anziane le-
sbiche, gay e bisessuali (LGB).

In letteratura & ormai noto che le persone anziane appartenenti a minoranze sessuali af-
frontano un doppio stigma nella nostra societa, legato sia alla loro identita sessuale (Baiocco et al.,
2022) sia alla loro eta (lversen et al., 2009). All'interno della popolazione anziana, infatti, le perso-
ne LGB+ si confrontano con sfide e disparita specificamente connesse al loro orientamento ses-
suale. Diversi studi hanno evidenziato, ad esempio, i maggiori rischi che questo gruppo demogra-
fico incontra in termini di benessere sia fisico sia mentale, principalmente attribuibili al contesto
storico in cui hanno vissuto, caratterizzato da discriminazione sociale e criminalizzazione di orien-
tamenti e identita non cis-eterosessuali (Almack e King, 2019; D’Augelli et al., 2001; ; Rosati et al.,
2021a; Scandurra et al., 2017; Pistella et al., 2024).

In particolare, I'insieme di queste specifiche forme di discriminazione & stato concettualiz-
zato da Meyer (2003) nel modello dello stress da minoranza (ossia il Minority Stress Model). 1| mo-
dello sostiene che le disuguaglianze di salute fisica e mentale tra le persone LGBTQ+ e le persone
eterosessuali derivano da una maggiore esposizione a fattori di stress sociale, derivanti dallo sta-
tus marginalizzato attribuito alle persone LGBTQ+. Il modello, inoltre, individua due categorie di
fattori stressanti: (1) fattori distali, derivanti da discriminazioni istituzionali e interpersonali, come la
mancanza di leggi che tutelino le unioni tra persone dello stesso genere; (2) fattori prossimali, le-
gati a fattori interni, quali lo stigma interiorizzato, I’anticipazione del rifiuto e 'occultamento del pro-
prio orientamento sessuale. Nonostante sia stato formulato oltre vent’anni fa, il modello di Meyer
(2003) rimane tuttora attuale, con recenti adattamenti che si concentrano sui percorsi fisiologici
dello stress e sui fattori di stress specifici che le persone LGBTQ+ incontrano nelle societa cis-ete-
ronormative (Frost & Meyer, 2023).

In linea con tali modelli, alcuni studi hanno evidenziato che le persone anziane appartenenti
a minoranze sessuali riportano livelli piu elevati di stigma sessuale interiorizzato rispetto alle con-
troparti piu giovani, probabilmente a causa di numerose esperienze passate di discriminazione e
della mancanza di diritti e di riconoscimento che caratterizzavano la societa del passato (Denison
e Kitchen, 2015; Fredricksen-Goldsen e de Vries, 2019; Rosati et al., 2020). Inoltre, diversi studi
hanno evidenziato come tali esperienze di discriminazione e stigma (come lo stigma sessuale inte-
riorizzato) possano predire livelli piu bassi di salute fisica e piu ampie disparita di salute fisica e
mentale tra la popolazione anziana in funzione dell’orientamento sessuale e dell’identita di genere
delle persone (Dilley et al., 2010; Fredricksen-Goldsen e de Vries, 2019; Kendrick et al., 2021;
Scandurra et al., 2017; Pistella et al., 2024).

L’interpretazione del concetto di “salute” nella vecchiaia & oggetto di dibattito. E ampiamen-
te condiviso che la semplice assenza di malattie non sia sufficiente a definire la salute in eta an-
ziana, a causa dell’elevata incidenza di problemi di salute rilevabili tra le persone anziane (Lawton
e Lawrence, 1994; Schoéllgen et al., 2016; Smith, 2001; Smith et al., 2002). Secondo la letteratura,
in questa fase della vita, la salute deve essere considerata un costrutto multidimensionale: oltre
alla diagnosi delle malattie, comprende la valutazione del disagio associato ai sintomi (come il do-
lore), dei potenziali rischi per la vita, delle conseguenze dei trattamenti (ad esempio gli effetti colla-
terali dei farmaci), delle capacita funzionali e delle valutazioni soggettive del proprio stato di salute
(Borchelt et al., 1999; Lawton e Lawrence, 1994).
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Inoltre, considerando il quadro generale che sottolinea come le persone anziane di oggi
siano piu sane rispetto al passato, grazie ai miglioramenti in svariate dimensioni della salute (come
mortalita, fattori di rischio, prevalenza e incidenza delle malattie), diversi studi hanno indagato le
prospettive dell'invecchiamento sano e le nuove traiettorie di sviluppo in questa specifica fase della
vita (Crimmins, 2004).

Ad esempio, Rowe e Kahn (1997) sostengono che l'invecchiamento sano vada oltre la
semplice assenza di malattie, ma si riferisce a tre elementi principali: (1) una bassa probabilita di
sviluppare una malattia e di disabilita correlata alla malattia, riguardante non solo I'assenza di pa-
tologie in sé, ma anche i fattori di rischio; (2) elevate capacita cognitive e fisiche, che non sono le-
gate a cio che una persona effettivamente fa, ma a cid che una persona anziana ¢ in grado di fare;
(3) un coinvolgimento attivo nella quotidianita, che comprende molteplici forme di partecipazione,
come le relazioni interpersonali e le attivita ricreative. Tra queste, uno degli elementi che la lettera-
tura e le principali agenzie di salute mondiali iconoscono come necessario per un sano invec-
chiamento é la pratica dello sport e di attivita fisica in eta anziana (Slevin, 2010). L’'Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS), infatti, raccomanda almeno 150 minuti a settimana di attivita fisica
moderata e/o 75 minuti di attivita fisica intensa per le persone anziane, al fine di ridurre il rischio di
malattie fisiche (come le malattie cardiovascolari; Hasson et al., 2017).

Diversi studi hanno poi dimostrato che I'attivita fisica e la pratica sportiva sono fondamentali
anche per aumentare la felicita e la resilienza nei confronti dei disturbi mentali in questa fascia
d’eta, promuovendo il benessere psicologico e, pil in generale, un invecchiamento sano (Avila et
al., 2018, 2021; Martinez-Moreno et al., 2020; Richards et al., 2015). In particolare, un recente
studio di Martinez-Moreno e colleghi/e (2020) ha evidenziato che le persone anziane che parteci-
pavano ad attivita fisica (come nuoto, trekking leggero, camminate o yoga) riportavano livelli piu
elevati di ottimismo, resilienza e di coinvolgimento in gruppi di coetanei/e. Risultati simili sono stati
riscontrati in uno studio di Pharr e colleghi/e (2021) su persone adulte appartenenti a minoranze
sessuali, evidenziando che chi praticava attivita fisica riportava livelli piu elevati di salute mentale e
minori esperienze quotidiane di depressione, ansia e/o difficolta emotive rispetto a chi non pratica-
va alcuna attivita fisica.

Parallelamente, una specifica linea di ricerca ha indagato il coinvolgimento di persone gio-
vani e anziane appartenenti a minoranze sessuali nello sport o nell’attivita fisica, mostrando, pero,
risultati contrastanti: alcuni studi hanno riportato che, in media, le persone appartenenti a minoran-
ze sessuali dedicano meno tempo all’esercizio fisico regolare rispetto alle persone eterosessuali,
esponendosi cosi a un maggior rischio di cattiva salute generale, obesita, disabilita e depressione
(Abichahine e Veenstra, 2017; Cunningham et al., 2018; Lindstréom e Rosvall, 2020). Al contrario,
altri studi non hanno riscontrato differenze significative nella pratica dell’attivita fisica tra persone
appartenenti a minoranze sessuali ed eterosessuali, sia in eta anziana sia in eta piu giovane (Dil-
ley et al., 2010; Nelson, 2023).

Allo stesso tempo, altri studi hanno ipotizzato che le esperienze di discriminazione, rifiuto e
pregiudizio (ossia fattori di stress distali legati alla condizione di minoranza) potrebbero determina-
re un minore coinvolgimento nell’esercizio fisico regolare soprattutto tra le donne appartenenti a
minoranze sessuali (Mereish & Goldstein, 2020; Pharr et al., 2021). Inoltre, lo stigma, la paura del
rifiuto o il nascondere il proprio orientamento sessuale (ossia fattori di stress prossimali) sono risul-
tati indirettamente associati a una minore probabilita di praticare esercizio fisico regolare e a una
maggiore presenza di grasso corporeo in eccesso (Mereish e Goldstein, 2020; Pharr et al., 2021).

Gli studi che hanno indagato la salute e il benessere nelle persone anziane appartenenti a
minoranze sessuali hanno inoltre riportato differenze legate al genere e all’orientamento sessuale:
in generale, gli uomini gay presentano livelli piu elevati di coinvolgimento nell’attivita fisica rispetto
alle donne lesbiche e alle persone bisessuali, probabilmente in relazione al desiderio di apparire
piu attraenti fisicamente (Lightner et al., 2020; Slevin e Linneman, 2010; Zhang et al., 2017). Tale
speculazione deriva da alcuni studi, come quello di Slevin e Linneman (2010), che, attraverso una
interviste a uomini gay anziani, hanno evidenziato che dedicavano piu tempo alla cura del proprio
corpo, alla pratica sportiva o all’attivita fisica per migliorare la propria salute e mantenere un aspet-
to giovanile attraverso I'esercizio, rispetto ad altre persone appartenenti a minoranze sessuali e
agli individui eterosessuali. In linea con questi risultati, altri studi hanno riscontrato differenze an-
che nelle varie fasce d’eta: Fredriksen-Goldsen et al. (2017) hanno sottolineato che le persone
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giovani anziane e anziane riportavano una percentuale maggiore di pratica di attivita fisica rispetto
al gruppo delle persone piu anziane, che, al contrario, ha riportato un maggiore coinvolgimento in
attivita ricreative.

Il presente studio

Il presente studio si propone di esplorare in che modo il coming out, la resilienza e le esperienze di
discriminazione e pregiudizio possano prevedere la salute fisica in un gruppo di persone anziane
LGB italiane. Sebbene negli ultimi anni si sia assistito a una proliferazione di studi sulla salute e
sul benessere delle persone anziane appartenenti a minoranze sessuali, la maggior parte di essi &
stata condotta negli Stati Uniti (Fredricksen-Goldsen e de Vries, 2019). Allo stesso tempo, solo po-
chi studi provengono da altri Paesi, come ['ltalia, dove I'invecchiamento della popolazione generale
e la resistenza a superare pregiudizi e discriminazioni nei confronti della comunita LGB rappresen-
tano ancora questioni rilevanti (Baiocco et al., 2022; Pistella et al., 2023). In particolare, il contesto
italiano appare ancora resistente al riconoscimento e all’affermazione delle persone LGB in gene-
rale e, nello specifico, delle persone anziane appartenenti a minoranze sessuali (Rosati et al.,
2021a). Pertanto, considerando sia il piu elevato livello di invisibilizzazione sia la necessita di na-
scondere la propria identita sessuale nei contesti sociali, intercettare questa popolazione nel con-
testo italiano puo risultare particolarmente complesso, e ancora di piu necessario. Inoltre, in linea
con la letteratura che ha evidenziato quanto sia I'esperienza di invisibilizzazione sociale sia i fattori
di stress da minoranza, distali e prossimali, influenzino la salute fisica delle persone anziane ap-
partenenti a minoranze sessuali, abbiamo considerato la rilevanza della resilienza nel ridurre tali
fattori di stress e nel promuovere il benessere (Avila et al., 2018, 2021; Martinez-Moreno et al.,
2020; Richards et al., 2015). Infine, con il concetto di salute fisica, abbiamo esplorato non solo la
presenza di patologie fisiche tra le persone partecipanti o I'impatto delle loro disabilita sulla vita
quotidiana, ma anche il grado di coinvolgimento nelle attivita fisiche. Quest’ultima, infatti, sembra
costituire un fattore protettivo contro I'invecchiamento, promuovendo la salute fisica (Pharr et al.,
2021; Slevin, 2010).

Metodo

Procedure

Il reclutamento delle persone partecipanti e la raccolta dei dati sono stati condotti tra aprile
2023 e novembre 2023 nell’ambito del progetto di ricerca nazionale “Ageing Well in an
Ageing Society’, finanziato da Next Generation EU [DM 1557 11.10.2022], nel contesto del
PNRR, Investimento PE8—Progetto Age-It. Una specifica linea di ricerca del progetto mi-
rava, infatti, a evidenziare come il processo di coming out, la resilienza personale e le
esperienze di discriminazione, diretta o indiretta, potessero predire la salute fisica delle
persone anziane LGB. Le persone partecipanti sono state reclutate tramite annunci online
e tramite passaparola. In particolare, le persone sono state raggiunte attraverso diverse
modalita: (1) rete personale delle persone ricercatrici; (2) associazioni italiane di persone
anziane appartenenti a minoranze sessuali (Associazione Agapanto: https://anzianilgbt.-
blogspot.com); (3) annunci sui principali social network (ad es. Facebook e Instagram).

La partecipazione allo studio era volontaria e anonima e, prima di compilare il questionario,
ciascun partecipante ha prestato il consenso informato. Tutte le persone rispondenti hanno compi-
lato lo stesso questionario online (sulla piattaforma Unipark), impiegando complessivamente 25—
30 minuti (il 95% ha completato il questionario). L’'indagine online era conforme alla Checklist for
Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES; Eysenbach, 2004). Prima dell’inizio della
raccolta dati, il protocollo di ricerca & stato approvato dal Comitato Etico del coordinatore del pro-
getto e dalla maggior parte dei partner coinvolti presso le rispettive organizzazioni locali. Tutte le
procedure condotte con partecipanti umani sono state svolte in conformita agli standard etici del
comitato di ricerca istituzionale e nazionale e alla Dichiarazione di Helsinki del 2013, o a standard
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etici comparabili. | dati sono disponibili su richiesta, nel rispetto del Regolamento Generale sulla
Protezione dei Dati (GDPR; Regolamento, 2016), relativo alla protezione delle persone fisiche con
riguardo al trattamento dei dati personali e alla libera circolazione di tali dati.

Persone partecipanti

Una iniziale power analysis (alpha = 0,05 e power = 0,80) ha indicato che la dimensione minima
del campione necessaria per rilevare un effect size di f = 0,15 & pari a n= 77 (per analisi di regres-
sione, utilizzando G*Power 3.1; Faul et al., 2007). |l gruppo finale ha compreso 82 persone LGB
cisgender anziane di eta superiore ai 65 anni. Considerando la numerosita del campione, per
guanto riguarda I'orientamento sessuale, si &€ deciso di suddividerlo in due gruppi: (a) donne ap-
partenenti a minoranze sessuali (n = 30; 37%), tra cui donne lesbiche (n = 22; 73%) e donne bi-
sessuali (n = 8; 27%); (b) uomini appartenenti a minoranze sessuali (n = 52; 63%), tra cui uomini
gay (n = 40; 77%) e uomini bisessuali (n = 12; 23%).

Inoltre, in linea con la letteratura (Fredriksen-Goldsen et al., 2015, 2017), il campione ¢é sta-
to suddiviso in due gruppi di eta: giovani anziane (65—70 anni; n = 64; 78%) e grandi anziane (oltre
71 anni; n = 18; 22%). Infine, per lo status socioeconomico (SES), I'1,2% delle persone partecipan-
ti si collocava in una condizione estremamente bassa, il 15,9% in una condizione bassa, il 70,7%
in una condizione media, I’11% in una condizione alta e I’'1,1% in una condizione molto alta.

Strumenti

Variabili sociodemografiche. Sono state inizialmente raccolte informazioni sociodemografiche di
base quali eta, SES e sesso assegnato alla nascita, orientamento sessuale e identita di genere.
Coming out. Il coming out (CO) & stato misurato tramite una domanda (Rosati et al., 2020) che
indagava la percentuale di persone a conoscenza dell’orientamento sessuale delle persone parte-
cipanti, con una scala di risposta da 1 (“0%”) a 5 (“100%").

Salute fisica. Per indagare la salute fisica abbiamo utilizzato la scala tratta dallo studio di D’Augel-
li e colleghi/e (2001), applicata a persone anziane LGBTQ+. La salute fisica € stata indagata attra-
verso cinque domande che esploravano: (1) Lo stato attuale di salute fisica generale (“Come de-
scriverebbe la sua salute fisica attuale?’); (2) quanto la salute interferisce con le attivita quotidiane
(“Con quale frequenza la sua salute fisica le impedisce di fare le cose che desidera fare?’); (3) i
cambiamenti della salute fisica negli ultimi 5 anni (“/n generale, com'e cambiata la sua salute fisica
negli ultimi 5 anni?’); (4) i cambiamenti nella capacita di svolgere attivita fisiche negli ultimi 5 anni
(“Com’e cambiata, negli ultimi cinque anni, la sua capacita di svolgere attivita fisiche come cammi-
nare, fare la spesa o svolgere lavori domestici?”); (5) infine, la frequenza di partecipazione ad atti-
vita fisiche (“Con quale frequenza pratica attivita fisiche come jogging, escursioni, nuoto o cammi-
nata?’). Per ciascuna domanda le persone partecipanti hanno risposto su una scala a 5 punti da 1
(“Davvero peggiore”) a 5 (“Davvero migliore”). L’affidabilita interna (alpha di Cronbach) & pari a
0,74.

Questionario sulle esperienze quotidiane eterosessiste. Per il presente studio abbiamo utiliz-
zato una versione ridotta del Daily Heterosexist Experience Questionnaire (DHEQ; Balsam et al.,
2013) che indaga le esperienze di pregiudizio e discriminazione attraverso quattro sottoscale, qua-
li: (1) Isolamento (4 item; “Difficolta nel trovare un partner perché sei LGBT’); (2) Vigilanza, che
rileva fattori di stress prossimali legati alla volonta di nascondere il proprio orientamento sessuale
(6 item; “Fare attenzione a cio che si dice o si fa in presenza di persone eterosessuali”); (3)
Espressione di genere, relativa a fattori di stress prossimali, che considera esperienze di maltrat-
tamento, discriminazione e disagio legate alla propria espressione di genere (6 item; “Essere frain-
tesi dalle persone a causa della propria espressione di genere’); (4) Discriminazione/Molestie, re-
lativa a fattori di stress distali, che riguarda esperienze di discriminazione e derisione legate al
proprio orientamento sessuale (5 item; “Essere molestati/e verbalmente da sconosciuti perché sei
LGBT’); (5) Vittimizzazione, riferita a fattori di stress distali, cioé a esperienze di aggressioni fisi-
che o sessuali dirette (“Essere preso/a a pugni, colpito/a, preso/a a calci o picchiato/a perché sei
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LGBT’). Per ciascuna dimensione, le persone partecipanti hanno risposto alla domanda: “Quanto
questo problema ti ha causato disagio o fastidio negli ultimi 12 mesi?’ utilizzando le seguenti cate-
gorie di risposta: 1 (“Non é successo/non applicabile a me”); 2 (“E successo e non mi ha dato al-
cun fastidio”); 3 (“E successo e mi ha dato un po' fastidio”); 4 (“E successo e mi ha dato un mode-
rato fastidio”); 5 (“E successo e mi ha dato parecchio fastidio”); 6 (“E successo e mi ha dato
estremo fastidio”). L’affidabilita interna (alpha di Cronbach) é risultata pari a 0,79.

Scala di resilienza — Competenza personale. La Resilience Scale — Personal Competence
(RSCS; Wagnild e Young, 1993) € una scala self-report composta da 25 item che misura il livello di
resilienza individuale nelle persone anziane, considerata una caratteristica positiva della personali-
ta in grado di moderare gli effetti dello stress. Nel presente studio sono stati considerati esclusiva-
mente gli item della dimensione competenza personale, che riflette autosufficienza, indipendenza,
determinazione, senso di invincibilita, padronanza, capacita di trovare risorse e perseveranza
(“Sono determinato/a”). Per ciascuna affermazione, le persone partecipanti potevano rispondere
su una scala da 1 (“Completamente in disaccordo”) a 7 (“Completamente d’accordo”). L’affidabilita
interna (alpha di Cronbach) é risultata pari a 0,72.

Analisi dei dati.

Le analisi bivariate e multivariate sono state condotte con il software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS 25.0). Sono state condotte statistiche descrittive preliminari, ANOVA a una
via e correlazioni bivariate per esplorare le differenze di genere (ossia donne appartenenti a mino-
ranze sessuali VS uomini appartenenti a minoranze sessuali), le differenze tra gruppi di eta (ossia
persone giovani anziane VS persone anziane grandi) e le associazioni tra le variabili chiave. Suc-
cessivamente € stata analizzata la percentuale di coming out, tenendo in considerazione il genere
e l'orientamento sessuale delle persone partecipanti; sono state poi effettuate analisi con tabelle di
contingenza e test chi-quadrato, esaminando i residui standardizzati corretti, con riferimento alla
percentuale di coming out nei gruppi di uomini e donne appartenenti a minoranze sessuali. La
consistenza interna & stata valutata tramite I'a di Cronbach. Inoltre, € stata condotta una regres-
sione multipla gerarchica per testare gli effetti del coming out, delle esperienze di discriminazione
e di pregiudizio (ossia il questionario DHEQ) e della resilienza personale (ossia RSCS) sulla salute
fisica. Prima di eseguire le analisi di regressione, sono stati verificati i presupposti di linearita, di
omoscedasticita, di normalita dei residui e di assenza di multicollinearita. Le variabili dipendenti e
continue sono state standardizzate prima dell’analisi.

Risultati

Differenze tra gruppi per eta e genere

Sono state condotte ANOVA a una via per verificare le differenze tra le medie delle variabili oggetto
di studio (Tabelle 1 e 2). Le donne appartenenti a minoranze sessuali hanno riportato punteggi di
salute fisica piu bassi rispetto agli uomini appartenenti a minoranze sessuali (F(1, 81) = 4,530, p <
0,001). Inoltre, i risultati hanno mostrato che le persone giovani anziane hanno ottenuto punteggi
piu elevati sulla scala di resilienza personale (ossia RSCS), F1,s1) = 7,205, p < 0,001, rispetto a
quelle grandi anziane. Al contrario, le seconde hanno riportato punteggi piu elevati sulla scala delle
esperienze di discriminazione e pregiudizio (ossia DHEQ), F(1, 81) = 7,205, p < 0,001, rispetto al
gruppo piu giovane. Sono emerse, poi, anche differenze rispetto al coming out: i risultati hanno
mostrato che gli uomini appartenenti a minoranze sessuali affermano il proprio orientamento piu
spesso rispetto alle donne appartenenti a minoranze sessuali, x3(4) = 16,81, p < 0,01.
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Tabella 1.
Statistiche descrittive e analisi della varianza a una via: differenze per eta.

Misure Giovani Anziane Grandi Anziane F(1,81) p
M DS M DS

CO 3.81 1.27 3.61 1.09 037 0.54

DHEQ 0.53 0.56 1.44 1.33 18.75  0.00

RSCS 5.71 0.96 4.85 1.84 720 0.01

Salute Fisica 3.14 0.69 2.87 0.92 1.93  0.17

SES 4.11 0.75 3.89 0.85 1.14  0.29

Note. SES, status socioeconomico; DHEQ, questionario sulle esperienze quotidiane eterosessiste; RSCS,
scala di resilienza — competenza personale; CO, coming out.

Tabella 2.

Statistiche descrittive e analisi della varianza a una via: categorie di minoranza sessuale.
Misure Donne appartenenti  Uomini appartenenti  F(1,81) p

a minoranza sessuale a minoranza sessuale
M DS M DS

CO 3.53 0.94 3.90 1.36 1.74  0.19
DHEQ 0.91 1.08 0.63 0.72 1.98  0.16
RSCS 5.57 1.44 5.50 1.14 0.06  0.81
Salute Fisica 2.86 0.89 3.21 0.62 453  0.04
SES 3.95 0.71 4.13 0.81 0.97  0.33

Note. SES, status socioeconomico; DHEQ, questionario sulle esperienze quotidiane eterosessiste; RSCS,
scala di resilienza — competenza personale; CO, coming out
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Correlazioni bivariate tra le variabili

Per indagare le relazioni tra le variabili, sono state effettuate correlazioni bivariate tra le categorie
di minoranza sessuale (Tabella 3). Indipendentemente dal genere, la salute fisica € risultata positi-
vamente associata alla resilienza personale (r = 0,45) e al coming out (r = 0,64), e negativamente
associata alle esperienze di discriminazione (r = —-0,68) e all’eta (r = —0,38). Solo per le donne ap-
partenenti a minoranza sessuale, i risultati hanno evidenziato correlazioni negative significative tra
eta e salute fisica.

Tabella 3.
Coefficienti di correlazione di Pearson (r) tra le variabili considerate nello studio.
1 2 3 4 5 6

1. Eta 1 -0,15 -0,38%* 0,63* -0,55% -0,47*
2. SES -0,14 1 0,07 -0,20 0,32 0,02
3. Salute Fisica 0,20 0,20 1 -0,68%* 0,59* 0,64*
4. DHEQ 0,11 -0,18 -0,37%* 1 -0,81** -0,59**
5. RSCS 0,03 0,13 0,45%* -0,49%** 1 0,59
6.CO 0,27 -0,01 0,44%* -0,16 0,08 1

Note. *p < 0,05 e **p < 0,01. | punteggi delle donne appartenenti a minoranze sessuali sono sopra la diago-
nale, mentre quelli degli uomini appartenenti a minoranze sessuali sono sotto la diagonale.

Salute fisica

Per analizzare ulteriormente come eta, genere, status socioeconomico (SES), coming out, resi-
lienza personale (ossia RSCS) ed esperienze di discriminazione e pregiudizio (ossia questionario
DHEQ) siano correlati alla salute fisica nelle persone anziane LGB, ¢ stato utilizzato un modello di
regressione multipla gerarchica (Tabella 4). In particolare, prima dell’analisi tutte le variabili sono
state standardizzate. Un’analisi preliminare ha indicato che i dati soddisfacevano i presupposti di
linearita, normalita dei residui, omoscedasticita e assenza di multicollinearita.

Nel primo step, sono state inserite I'eta, il genere e il livello socioeconomico (SES). Poiché
I'obiettivo era esplorare le differenze tra le esperienze di discriminazione, di coming out e di com-
petenza personale, le tre variabili sono state inserite nel secondo step. Nel primo step, le analisi
hanno evidenziato che SES, categoria di minoranza sessuale (donne VS uomini appartenenti a
minoranze sessuali) e eta non erano associate alla salute fisica. Al contrario, nel secondo step i
risultati hanno mostrato che la salute fisica era piu elevata nelle persone anziane LGB che aveva-
no avuto meno esperienze di discriminazione e pregiudizio, che avevano fatto coming out nella
loro comunita e che riportavano livelli piu elevati di resilienza. La salute fisica, invece, non era as-
sociata all’eta né al SES. Gli effetti di interazione tra le variabili continue e I'eta, il SES e la catego-
ria di minoranza sessuale non risultavano significativi. L’R2 corretto per I'intero modello era pari a
0,48.
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Tabella 4.
Analisi di regressione gerarchica per predire la salute fisica: coming out, resilienza personale ed esperienze
di discriminazione e pregiudizio.

B SE B p R’ AR?

Step 1 0.079 0.04

Categoria di minoranza sessuale 0.437 0.226 0.12

Eta -0.09 0.11 -0.087

SES 0.124 0.11 0.124
Step 2 0.482%**  (0.441

Categoria di minoranza sessuale 0.301 0.178 0.146

Eta 0.075 0.092 0.075

SES 0.045 0.086 0.045

DHEQ -0.28 0.120 -0.289*

9
RSCS 0.252 0.111 0.252*
CO 0.328 0.089 0.328***

Note. | valori tabellati per beta riflettono i Bs dopo il passo 2. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. Punteggi
elevati indicano: essere uomini appartenenti a minoranze sessuali, avere piu di 70 anni, avere un SES piu
elevato, essere out nella societa, avere un livello piu elevato di resilienza personale, avere numerose espe-
rienze di discriminazione e pregiudizio. Categoria di minoranza sessuale (0 = donne appartenenti a mino-
ranze sessuali, 1 = uomini appartenenti a minoranze sessuali); SES, status socioeconomico; DHEQ, que-
stionario sulle esperienze quotidiane eterosessiste; RSCS, scala di resilienza — competenza personale; CO,
coming out.

Discussione

Il presente studio ha analizzato la relazione tra la salute fisica, le esperienze di discriminazione e
pregiudizio, il coming out e la resilienza in persone anziane LGB italiane. Sebbene la popolazione
dello studio sia minore rispetto a quella di studi precedenti, i risultati sembrano in linea con la lette-
ratura attuale, mostrando, ad esempio, che le donne appartenenti a minoranze sessuali riportano
livelli di salute fisica inferiori rispetto agli uomini appartenenti a minoranze sessuali (Fredriksen-
Goldsen et al., 2013; Valanis et al., 2000). Studi precedenti, infatti, hanno evidenziato che gli uo-
mini appartenenti a minoranza sessuale, e in particolare gli uomini gay, tendono a prestare mag-
giore attenzione al proprio corpo e al benessere per apparire piu giovani (Pistella et al., 2024; Sle-
vin, 2010).

Per quanto riguarda il coming out, invece, i risultati mostrano che gli uomini appartenenti a mino-
ranze sessuali tendono a svelare il proprio orientamento sessuale piu spesso rispetto alle donne
appartenenti a minoranze sessuali. Questo risultato sembra differire da altri studi che, al contrario,
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hanno riportato che le donne appartenenti a minoranza sessuale tendevano a fare coming out piu

frequentemente rispetto agli uomini in eta avanzata (D’Augelli e Grossman, 2001; Grov et al.,
2006; Rosati et al., 2020). Alla luce di questa differenza, si pud solo ipotizzare che questo risultato
possa essere interpretato considerando la maggiore invisibilita che le donne appartenenti a mino-
ranze sessuali vivono nella societa cis-etero e, talvolta, anche nelle comunita LGBTQ+ (Munson e
Cook, 2016; Rosati et al., 2021a; Traies e Munt, 2014). Inoltre, considerando il contesto italiano,
questo risultato potrebbe essere spiegato dal maggiore stigma e discriminazione che le donne le-
sbiche e bisessuali anziane sperimentano in ltalia a causa della cultura sessista e omo-lesbo-bi-
transfobica (Baiocco et al., 2018b; Pistella et al., 2024; Rosati et al., 2021a).

Nonostante il piccolo campione, abbiamo riscontrato anche differenze tra i gruppi di eta: le perso-
ne giovani anziane hanno riportato livelli piu elevati di resilienza personale e piu bassi di discrimi-
nazione rispetto a quelle anziane grandi. Questi risultati sono in linea con la letteratura che ha in-

dagato I'esperienza della discriminazione nelle coorti piu anziane (D’Augelli e Grossman, 2001;
Rosati et al., 2021a). Infatti, le societa passate erano maggiormente contrarie ad accettare e rico-
noscere i gruppi di persone appartenenti alla minoranza sessuale, costringendoli a nascondere la

propria identita e, di conseguenza, favorendo I'interiorizzazione dello stigma. Al contrario, le per-
sone giovani anziane potrebbero aver avuto piu opportunita di vivere la propria vita ed esprimere
la propria identita sessuale, confrontandosi con la societa e, di conseguenza, individuando strate-
gie per affermarsi e proteggersi (Pistella et al., 2024).

Infine, i risultati del modello di regressione multipla gerarchica hanno mostrato che il coming out,
insieme a livelli piu elevati di resilienza e a minori esperienze di discriminazione e pregiudizio, pre-
dicano una migliore salute fisica nelle persone anziane LGB, indipendentemente da SES, gruppo
di eta e categoria di minoranza sessuale. Anche questi risultati sono in linea con la letteratura: le
persone anziane LGB con meno esperienze di discriminazione e stigma tenderebbero a riportare

un’autostima piu alta, una salute fisica migliore e un benessere maggiore (D’Augelli e Grossman,
2001; Fredricksen-Goldsen e de Vries, 2019). In sintesi, i risultati del presente studio mostrano che
vivere in un contesto affermativo, in cui & possibile fare coming out senza il timore di essere di-
scriminate/i, rappresenta un fattore protettivo per un invecchiamento sano e per sentirsi sicurefi, in
particolare per le persone anziane LGB.

Limiti dello studio
Il presente studio pud essere considerato parte di una linea di ricerca in sviluppo che indaga i pre-

dittori del “buon invecchiamento” nelle persone anziane LGB. Nonostante la rilevanza dei risultati,
lo studio presenta alcuni limiti. In primo luogo, il numero delle persone partecipanti e la disomoge-
neita della dimensione del campione tra i due gruppi di eta limitano la generalizzabilita dei risultati.
Pertanto, i risultati attuali possono essere interpretati come prime evidenze esplorative sul rapporto
tra la salute fisica, il coming out, la resilienza ed esperienze di pregiudizio e discriminazione nelle
persone anziane LGB. Studi futuri potrebbero approfondire ulteriormente queste relazioni e au-
mentare il numero di persone partecipanti, in particolare nel gruppo delle persone grandi anziane.
In secondo luogo, per il presente studio € stata considerata solo la dimensione della competenza
personale della Resilience Scale (RSCS), incentrata sulle variabili di autosufficienza, indipenden-
za, determinazione, invincibilita, padronanza, capacita di trovare risorse e perseveranza. Conside-
rando il ruolo riconosciuto della resilienza come caratteristica di personalita in grado di modulare
I'effetto dello stress e promuovere I'adattamento, studi futuri potrebbero anche indagare la dimen-
sione dell’accettazione di sé e della dimensione di vita della scala RSCS, al fine di approfondire
I'adattabilita, I'equilibrio, la flessibilita e la prospettiva equilibrata della vita nelle persone anziane
LGB.
In terzo luogo, gran parte degli studi su questa popolazione LGB+ ¢ stata condotta in paesi
WEIRD (Western, Educated, Industrialized, Rich, Democratic), dove, seppur con sfumature diver-
se, le persone LGB+ sono generalmente riconosciute anche in termini di diritti e visibilita. La ricer-
ca futura dovrebbe studiare il processo di invecchiamento positivo nelle persone anziane LGB in
paesi non occidentali, dove esistono diverse condizioni sociali e materiali e una percezione cultu-
rale diversa dell'invecchiamento (ad es., culture collettivistiche). In quest’ottica, adottando una pro-
spettiva piu intersezionale, sarebbe rilevante indagare il buon invecchiamento tenendo conto di
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altre forme di oppressione sociale e culturale, quali I’etnia, le abilita e I'identita di genere. Ad

esempio, ricerche future potrebbero esplorare l'intersezione tra diversi aspetti della propria identita
(come eta, genere, orientamento sessuale, razza e abilita) attraverso I'ldentity Behavior Theory
(Simons, 2021), che si concentra sul ruolo dellidentita nella predizione del comportamento e che
potrebbe rivelarsi rilevante nello studio del buon invecchiamento delle persone LGB anziane.
Infine, in linea con altre ricerche (Rosati et al., 2021b), potrebbe essere utile considerare anche le
esperienze delle persone anziane non cisgender, per offrire una prospettiva piu ampia sul proces-
so di buon invecchiamento tra le persone appartenenti a minoranze sessuali. Inoltre, studi futuri
potrebbero considerare la presenza e la forza dei confini sociali oltre la concezione tradizionale
della famiglia e il loro ruolo nel prevedere la salute fisica e mentale delle persone anziane LGB.

L’importanza delle “famiglie scelte” nelle comunita LGBTQ+ & riconosciuta dalla letteratura come
fattore protettivo per I'adattamento e il benessere (Baiocco et al., 2023; Uchino, 2009).

Conclusioni

Negli ultimi decenni, nei paesi occidentali, € noto che la popolazione globale sta invecchiando si-
gnificativamente e che, grazie a processi sociali e culturali, anche il numero di persone anziane
LGB+ visibili sta probabilmente aumentando (Fredriksen-Goldsen e Muraco, 2010; Pistella et al.,
2024). Di conseguenza, per la psicologia dello sviluppo € diventato centrale studiare come pro-
muovere e garantire un buon invecchiamento della popolazione LGBTQ+ anziana.

In tal senso, il presente studio sembra allinearsi ad altre ricerche recenti che indagano pre-
dittori e ostacoli dell'invecchiamento nelle comunita LGBTQ+, concentrandosi sulle risorse perso-
nali (ad es., resilienza) e sulle influenze sociali (ad es., esperienze di discriminazione e pregiudi-
zio) che possono avere un forte impatto sui processi di invecchiamento. Le strategie per creare
una societa piu sicura e affermativa possono essere diverse, partendo dalla promozione di politi-
che affermative e dalla visibilita delle persone anziane LGBTQ+ nella societa e nei contesti legati
all’attivita fisica. Un altro punto cruciale per ridurre pregiudizi e discriminazioni contro le persone
anziane LGB riguarda lo sviluppo delle competenze culturali da parte di professionisti e istituzioni
(Antoniucci et al., 2023; Baiocco et al., 2022, 2025; Pezzella et al., 2023). La conoscenza e la con-
sapevolezza delle tematiche LGBTQ+ sono necessarie per riconoscere i bisogni e le risorse uni-
che delle persone, favorendo un invecchiamento sano: 'educazione continua e I'advocacy sono
componenti essenziali di tale impegno.
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quinto capitolo

Ecologia e tecnologia: due studi
SuU come giovani e anziani
concettualizzano questi domini

Studio 1: Thinking climate change through the lens of ab-
Stractness: a multi-task and multi-setting investigation into
generational differences in the conceptualization of ecology.
Cognitive Research: Principles and Implications, 70(1), 79.
(2025)

Falcinelli, I, Fini, C., Mazzuca, C., Alessandri, G., Aliver-
nini, F., Baiocco, R., Chirico, A., Filosa, L., Palombi, T.,
Pistella, J., Tavolucci, S., Lucidi, F., & Borghi, A. M.

Studio 2: What does “Internet” mean to us as we age? A
multi-task investigation on the conceptualization of the tech-
nological domain across generations. Computers in Human
Behavior Reports, 16, 100531. (2024)

Falcinelli, I, Fini, C., Mazzuca, C., Alessandri, G., Aliver-
nini, F., Baiocco, R., Chirico, A., Filosa, L., Palombi, T.,
Pistella, J., Tavolucci, S., Lucidi, F., & Borghi, A. M.

Le societa contemporanee sono caratterizzate da cambiamenti continui. Tra essi, siamo continua-
mente esposti alle notizie sul cambiamento climatico e assistiamo a un continuo avanzamento
tecnologico. Comprendere questi cambiamenti e adattarsi ad essi € estremamente complesso, e
pud esserlo in particolare per le persone anziane, che hanno vissuto in un mondo completamente
diverso. Per capire come intervenire e aiutarle, & cruciale indagare come le persone di eta diverse,
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piu giovani e piu anziane, pensano a questi due domini, quello della tecnologia e quello dell’ecolo-
gia, che hanno subito e continuamente sono soggetti a profonde modifiche. Nelle pagine che se-
guono presenteremo i risultati di due studi pubblicati su riviste internazionali. Si tratta di due articoli
che riportano esperimenti simili per struttura e caratteristiche, in cui si illustra come persone “gio-
vani” (dai 18 fino ai 31 anni) e “anziane” (dai 68 anni in poi) intendono i concetti legati alla tecnolo-
gia e ai cambiamenti tecnologici da un lato, ed al cambiamento climatico e ai concetti ecologici dal-
I'altro. Gli esperimenti condotti mirano sia a indagare la rappresentazione concettuale delle perso-
ne giovani anziane negli ambiti della tecnologia e dell’ecologia, sia a esaminare il contributo che il
contatto con la natura puo offrire al miglioramento delle capacita cognitive, con particolare atten-
zione alla capacita di categorizzare oggetti ed entita circostanti.

Tutti i materiali sperimentali, i dati e gli script per condurre le analisi dei dati dei due studi sono di-
sponibili a tutti tramite i seguenti link che rimandano al repository Open Science Framework (OSF):
https://doi.org/10.17605/0OSF.I0/V8XC9 (Studio 1 - concetti ecologici);
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/CAF2G (Studio 2 - concetti tecnologici). Entrambi gli studi erano
stati accettati dal comitato etico di pertinenza e conformi agli standard etici nazionali e internazio-
nali.

i concetti, la concettualizzazione e i loro cambiamenti nel tempo e con I'eta

| concetti sono le unita di base della nostra conoscenza, una sorta di collante (Murphy, 2002) che
lega il passato, il presente e il futuro delle persone; ci consentono di classificare oggetti ed entita
circostanti per agire al meglio nei loro confronti. Secondo una definizione recente, sono “unita coe-
renti, relativamente stabili (ma non statiche) di conoscenza” (Reilly et al., 2025, p. 18). Alcuni lavori
hanno posto I'accento sulla flessibilita dei concetti - per esempio, il mio concetto di sedia varia a
seconda delle sedie che ho visto e con cui ho interagito nella mia vita, e viene continuamente ag-
giornato alla luce delle mie esperienze recenti (es. Hoenig et al., 2008; Pulvermdller, 2018; van
Dam et al., 2012). | concetti cambiano dall’infanzia all’eta adulta (es. Betz & Coley, 2020; Coni et
al., 2019), in funzione dell’esperienza in un determinato dominio (Mazzuca et al., 2025) e dell’eta
(es. WuIff et al., 2016, 2019; Wulff et al., 2022a). Al diverso effetto dell’esperienza si associano an-
che difficolta specifiche legate all’eta, che possono influenzare la concettualizzazione. Se la cono-
scenza del significato dei concetti non sembra diminuire con I'eta (es. Kavé & Halamish, 2015;
Klimesch, 1987; Park et al., 2002), per gli anziani pu¢ risultare piu difficile recuperare e accedere
al significato delle parole, che sembrano essere meno interconnesse tra loro (Cosgrove et al.,
2021; Dubossarsky et al., 2017; Wulff et al., 2019; Wulff et al., 2022b). Queste caratteristiche sono
tipicamente associate a difficolta nel recupero del significato delle parole, ma la conoscenza del
contenuto concettuale non sembra diminuire con I'eta. Alcuni studi mostrano che il modo in cui le
persone pensano a determinati domini, per esempio al cibo, varia in funzione dell’eta: ad esempio,
a differenza dei giovani (18-24 anni) e degli anziani piu giovani (51-74 anni) e degli anziani molto
anziani (75-91), i centenari (100-108) categorizzano, nominano e riconoscono meglio il cibo natu-
rale rispetto a quello trasformato (Vignando et al., 2018; Rumiati e Foroni, 2016). Le persone piu
anziane, inoltre, tendono ad attribuire vita non solo agli animali e alle piante ma anche a fenomeni
naturali inanimati come il fuoco o le nuvole piu frequentemente rispetto alle persone giovani (Zait-
chik & Solomon, 2008), e ad attribuire piu rilevanza, per gli esseri viventi, al movimento e all’attivita
che ad altre proprieta biologiche, come mangiare o crescere. Nell’insieme, questi studi suggeri-
scono che le generazioni possono differire in modo sostanziale nel modo in cui concettualizzano
alcuni domini centrali per gli esseri umani, come quelli del cibo e degli esseri viventi.

Mentre questi studi indagano come i concetti precedenti cambino nel tempo, nei nostri studi ci
siamo chiesti come si formino concetti nuovi e come vengano aggiornati. Per esempio, una ricerca
recente ha messo in luce come l'introduzione del concetto di COVID-19, che si € diffuso con rapi-
dita estrema, abbia portato a un profondo cambiamento nel modo in cui le persone pensano alle
malattie e alle emozioni ad esse associate, rivedendo la contrapposizione tra malattie mortali e
non (Mazzuca et al., 2021; 2022). In modo simile al concetto di COVID-19, i concetti tecnologici e
quelli che riguardano I'ecologia e il cambiamento climatico rappresentano un eccellente esempio
per testare la flessibilita del sistema concettuale umano: vengono introdotti in modo abbastanza
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rapido e le persone devono imparare rapidamente a usarli, rivedendo e riorganizzando le loro co-
noscenze precedenti.

| concetti ecologici

Alcuni studi recenti studiano I'influenza della cultura di appartenenza sui concetti di elementi natu-
rali, come i paesaggi (Striedl et al., 2024; van Putten et al., 2020) o le foreste (Burenhult et al.,
2017) (rassegna in Falcinelli et al., 2024b). Altre ricerche investigano quanto le persone si sentano
parte della natura (Pizza & Deborah, 2023; Flusberg & Thibodeau, 2023) o indagano le loro cono-
scenze riguardo alle questioni ecologiche (Ranney & Clark, 2016). Tuttavia, per quanto ne sap-
piamo, nessuno studio si concentra direttamente sui concetti che noi chiamiamo “ecologici”, come
buco dell’'ozono, cambiamento climatico e inquinamento, che si riferiscono al’emergenza ecologi-
ca (per un’eccezione, Falcinelli et al., 2024a).

Quanto alla relazione tra eventi ecologici e gruppi di eta, i giovani sembrano mostrare livelli piu
elevati di eco-ansia, una nuova forma di disagio causata dallimprevedibilita e dall'incontrollabilita
dei disastri ecologici (Pihkala, 2020), e sembrano piu preoccupati delle questioni ecologiche (APA,
2018; Hill-Harding et al., 2025). Tuttavia, le emergenze ecologiche hanno maggiori conseguenze
fisiche per gli anziani, perché possono aggravare problemi pre-esistenti - ad esempio, I'inquina-
mento dell’aria pud peggiorare problemi respiratori pregressi (Ayalon et al., 2023). La letteratura
mostra, inoltre, che i giovani sono piu interessati ai temi ecologici (Clayton, 2020), sono piu am-
bientalisti (Wiernik et al., 2013) e piu disposti a impegnarsi nell’attivismo climatico rispetto ai piu
anziani (Ballew et al., 2020). Nel quotidiano, pero, sono gli anziani ad avere piu frequentemente
comportamenti pro-ambientali (Wang et al., 2021), come usare meno energia elettrica, riciclare e
acquistare con maggiore attenzione (Lopez-Mosquera et al., 2015), e mostrano anche abitudini piu
positive verso la natura rispetto ai giovani (Scott et al., 2015), che sembrano manifestare forme di
attivismo piu ideologico (Agoston et al., 2024), forse a causa di una maggiore impotenza percepita
(Sarrasin et al., 2022). Tuttavia, le differenze nelle conoscenze circa i fenomeni legati al cambia-
mento climatico sono ridotte (Corner et al., 2015).

Per noi i concetti ecologici sono interessanti per varie ragioni. Anzitutto, perché gli studi sui concet-
ti ecologici sono pochissimi (per un’eccezione, Malt & Majid, 2023), e il nostro lavoro va a colmare
delle lacune. In aggiunta, i concetti ecologici sono interessanti perché appaiono ibridi, ovvero natu-
rali ma anche artefatti (Keil, 1989), essendo legati a fenomeni naturali alterati a causa dell’influen-
za umana, e non propriamente concreti (es. tavolo) ne propriamente astratti (es. verita). In relazio-
ne a quest’ultimo punto, confrontando i concetti ecologici con quelli astratti e concreti, il nostro stu-
dio ci permette di comprendere se i diversi modi con cui adulti anziani e giovani affrontano le
emergenze ecologiche siano dovuti a diversi modi di concepire i concetti ecologici — per esempio,
intendendoli come piu astratti o piu concreti - e come questa diversa concettualizzazione possa
avere un impatto sugli effettivi comportamenti pro-ambientali.

Il rapporto con la tecnologia e i concetti tecnologici

Le societa contemporanee avanzate sono caratterizzate da un progresso tecnologico continuo. Gl
strumenti tecnologici, dai computer a Internet ai social media, stanno diventando sempre piu parte
della vita quotidiana delle persone. Ad esempio, internet si & diffuso inizialmente negli anni ‘90, ma
0ggi 5,45 miliardi di persone nel mondo sono connesse online (Petrosyan, 2024). Stare al passo
con le nuove tecnologie € un’esigenza fondamentale per tutti gli esseri umani. Mentre le difficolta
nell’adattarsi a un mondo in continuo cambiamento sono minori per i nativi digitali, la sfida & parti-
colarmente ardua per le generazioni piu anziane, che hanno assistito a importanti trasformazioni
avvenute nel giro di pochi anni. E diventato cosi urgente adattare le innovazioni tecnologiche ai
bisogni umani e renderle accessibili. Il primo passo in questa direzione puo consistere nella com-
prensione di come le persone pensano alla tecnologia, cioé come la concettualizzano.

La letteratura suggerisce che i nuovi strumenti tecnologici possano essere difficili da accettare per
varie ragioni. Anzitutto, non sempre sono progettati in base alle risorse corporee e cognitive delle
persone anziane che, in certi casi, possono avere deficit di memoria/cognizione, difficolta visive o
difficolta nell’eseguire movimenti fini - Gitlow, 2014). Inoltre, le persone anziane possono percepire
gli strumenti tecnologici come troppo complicati o inutili, dubitare delle proprie capacita, sentirsi
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privati di supporto tecnico e sociale nell’utilizzarli (Adams et al., 2005; Harris et al., 2022; Fini et al.,
2025a). Tutti questi fattori possono influenzare la cosiddetta “accettazione” dei nuovi strumenti
(Davis, 1989; Venkatesh, 2016; Renaud & Van Biljon, 2008; Kim et al., 2016). Molti studi nella let-
teratura sugli anziani si sono focalizzati sui meccanismi sottostanti all’accettazione di nuovi dispo-
sitivi, 0 sui desideri, sulle preoccupazioni e sull'influenza delle esperienze d'uso precedenti (es.
Guner & Akaturk, 2020; Heinz et al., 2013; Vassli & Farshchian, 2018).

La prospettiva che abbiamo adottato noi, invece, si fonda sullo studio dei concetti delle persone
giovani e anziane.

Il termine tecnologia ha un significato molto esteso, ma nell’articolo che illustreremo intendiamo
per concetti tecnologici quelli che rimandano a nuovi dispositivi come computer, Internet e social
network - dispositivi il cui utilizzo pud essere difficile per le persone anziane, dato che non possono
affidarsi, come solitamente fanno, alle loro conoscenze precedenti (Umanath & Marsh, 2014). |
concetti tecnologici, oltre a essere ideali per studiare la flessibilita del sistema concettuale umano,
presentano anche altre caratteristiche interessanti. Anzitutto, sono artefatti, ma sembrano posse-
dere alcune caratteristiche tipiche degli oggetti naturali (Keil, 1989) - per esempio, le parti interne
sono cruciali - per esempio, le componenti hardware sono cruciali per i computer, come lo sono gli
organi interni - cervello, fegato, stomaco, eccetera - per i mammiferi. Inoltre, non sono propriamen-
te concetti concreti (es. tavolo), che rimandano a singoli oggetti come referenti, ma neppure astrat-
ti (es. verita) (Banks et al., 2023; Borghi & Mazzuca, 2023; Davis et al., 2020; Gentner & Borodi-
tsky, 2001; Kemmerer, 2023; Schwanenflugel et al., 1992) - a volte hanno referenti fisici, come i
concetti concreti (es. computer, cellulare), ma possiedono anche caratteristiche che li rendono piu
simili a quelli astratti, come evidenziato da alcuni studi recenti (es. Falcinelli et al., 2024a). Da que-
sto punto di vista, i concetti tecnologici possono essere interessanti perché ibridi - sia perché non
sono né naturali né artefatti, sia perché non sono né concreti né astratti.

| metodi dei nostri studi

Nei nostri studi utilizziamo metodi tipici della ricerca sui concetti per studiare come i concetti eco-
logici e tecnologici cambiano tra le generazioni — cioé giovani (18 — 35 anni) e adulti piu anziani
(oltre 65 anni). Si tratta, crediamo, della prima volta in cui si confrontano giovani e anziani su que-
sti temi e con questi metodi. Nello studio dei concetti ecologici nel primo lavoro (Studio 1) e di
quelli tecnologici nel secondo (Studio 2), li confrontiamo con le classi di concetti piu indagate nella
letteratura sulla memoria e sulla conoscenza, ovvero i concetti concreti e astratti. Un’altra novita
dei nostri due studi, identici tra loro per le metodologie utilizzate, con qualche minima variazione
che illustreremo, € che impiegano piu compiti per ottenere una rappresentazione il piu variegata e
completa possibile di come siano concepiti il dominio dell’ecologia e della tecnologia — abbiamo
usato infatti un compito di categorizzazione, delle valutazioni e un compito di generazione di carat-
teristiche.

Il compito di categorizzazione Go/No-Go richiede ai partecipanti di rispondere solo quando appa-
iono parole che rimandano ad una dato tipo di concetto; misura dunque la capacita delle persone
di inibire le risposte (Criaud & Boulinguez, 2012; Verbruggen & Logan, 2008) e mira a capire come
i concetti vengono elaborati. Nel nostro caso, i partecipanti, giovani e anziani, dotati di un portatile,
dovevano rispondere solo quando comparivano sullo schermo parole ecologiche nel primo studio
(es. “plastica” vs. “cambiamento climatico”) o tecnologiche nel secondo studio (es. “wifi” vs. “com-
puter”), insieme a parole astratte (es. “mistero”, “religione”) e concrete (es. “cravatta”, “orologio”),
mentre non dovevano rispondere a parole che rimandassero ad animali (es. “gatto”, “leone”).

Il compito di valutazione, spesso impiegato negli studi sulla categorizzazione (es. Brysbaert et al.,
2014; Lynott et al., 2020; Villani et al., 2019), richiede agli individui di valutare un insieme di parole
su alcune caratteristiche (dimensioni semantiche) mediante scale Likert (es. Falcinelli et al.,
2024a; Mazzuca et al., 2022). Nel nostro studio, abbiamo usato valutazioni di concetti ecologici,
astratti e concreti nel primo studio, ed tecnologici, astratti e concreti nel secondo studio. In entram-
bi abbiamo usato scale Likert a 7 punti per investigare non solo cosa le persone pensano dei con-
cetti ecologici e tecnologici — quanto astratti (Paivio, 1990; Paivio et al., 1988), familiari (Barca et
al.,, 2002), psicologicamente vicini (Mazzuca et al., 2022), negoziabili nel significato (Fini et al.,
2023) essi siano percepiti, e a che eta i partecipanti pensano di averli imparati (Gilhooly & Logie,
1980). Abbiamo anche chiesto quanto le persone sentissero di padroneggiare il significato del
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concetto (Mazzuca et al., 2022) e se e in che misura percepissero il bisogno di fare affidamento su
altre persone per acquisire e completare la loro conoscenza (Borghi et al., 2018a, b; Borghi et al.,
2019). Abbiamo introdotto queste ultime dimensioni perché risultati recenti indicano che, con i con-
cetti astratti, le persone si sentono meno sicure e hanno piu bisogno di affidarsi agli altri (Borghi,
2022, 2023; Fini et al., 2023; Mazzuca et al., 2024; Villani et al., 2019).

Il compito di generazione di caratteristiche consiste nel chiedere ai partecipanti di produrre le ca-
ratteristiche di un concetto. Anche in questo caso abbiamo utilizzato concetti ecologici (Studio 1) e
Tecnologici (Studio 2), oltre a concetti concreti e astratti in entrambi gli studi. Si tratta di un compito
spesso usato nella ricerca sui concetti (Borghi & Barsalou, 2019; Canessa et al., 2024; Santos et
al.,, 2011; Wu & Barsalou, 2009), in quanto aiuta a comprendere quali contenuti le persone asso-
ciano ad un dato concetto (Youn et al., 2016) e quanto i concetti sono variabili e flessibili (Chri-
stensen & Kenett, 2023; Cosgrove et al., 2021; Kennett et al., 2014).

La possibile influenza del rapporto con la natura sul compito di categorizzazione Go/No-go

Studi recenti mostrano come il contatto con la natura possa contrastare il declino cognitivo (per
una rassegna, si veda Cassarino & Setti, 2015; Hirst et al., 2022). Gli ambienti naturali riducono il
carico cognitivo, richiedendo un minore sforzo attentivo, e potrebbero compensare la riduzione del-
le capacita di cognizione spaziale negli anziani (Klencklen et al., 2012). Alcune ricerche dimostra-
no inoltre che le persone altamente sensibili, ovvero quelle che tendono ad assorbire piu informa-
zioni dall'ambiente circostante rispetto ad altre (Aron & Aron, 1997), tendono a essere maggior-
mente influenzate dall'ambiente, il che potrebbe, in alcuni casi, generare ansia.

Mentre ci sono alcuni studi che indagano l'effetto dell’esposizione al contesto naturale sui processi
attentivi, in particolare negli anziani, non siamo a conoscenza di studi che ne indaghino I'impatto
sulla categorizzazione e i concetti. In questi due studi, ci siamo proposti di indagare I'impatto del
contesto naturale sui processi cognitivi, in particolare sulla categorizzazione di giovani e anziani.
Nello specifico, abbiamo testato se l'interazione con la natura possa modificare la rappresentazio-
ne dei concetti, in particolare di quelli ecologici e tecnhologici, in rapporto a quelli concreti e astratti,
e facilitare la categorizzazione. A tal fine, abbiamo manipolato il contesto in cui gli esperimenti si
svolgono, facendo svolgere gli esperimenti in contesto naturale, all’aperto, oppure al chiuso.

Ipotesi sperimentali

Di seguito riportiamo le ipotesi principali che hanno guidato i nostri due studi.

Nel compito di categorizzazione Go-NoGo ci aspettavamo che:

[) | giovani fossero piu veloci degli anziani con tutti i concetti, anche a causa della ridotta capacita
di inibizione degli stimoli e di controllo motorio con il progredire dell’eta (Bokura et al., 2002; Ha-
sher & Zacks, 1988; Lucci et al., 2013; Morgan et al., 1994; Pires et al., 2014; Salthouse, 1996;
Vallesi et al., 2009; 2011);

Il) in generale, I'elaborazione dei concetti tecnologici ed ecologici differisse da quella dei concetti
astratti e concreti.

[ll) i giovani fossero piu veloci specialmente nell’elaborazione dei concetti tecnologici rispetto alle
altre due classi e rispetto agli anziani, grazie alla loro maggiore esperienza in questo ambito.

IV) a prescindere dal tipo di concetto, le prestazioni in ambiente aperto, specialmente se naturale,
fossero superiori rispetto a quelle in ambiente chiuso. Ci aspettavamo anche un effetto legato all’e-
ta: gli adulti anziani avrebbero potuto beneficiare maggiormente rispetto ai giovani del contesto
all’aperto, soprattutto se naturale, rispetto a quello al chiuso.

Nel compito di valutazione ci aspettavamo che sia i concetti tecnologici sia quelli ecologici fossero
rappresentati come piu simili a (o piu astratti dei) concetti astratti tipici (es. “mistero”) e piu astratti
rispetto ai concetti concreti (es. “bottiglia”), in linea con ricerche precedenti (Falcinelli et al.,
2024a).

Inoltre, ci aspettavamo un effetto legato all’eta: data la minore familiarita degli anziani con i dispo-
sitivi tecnologici, pensavamo che percepissero i concetti di questo dominio come piu astratti rispet-
to ai giovani. Per esempio, gli anziani potevano valutarli come meno familiari, piu astratti, avvertire
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un maggiore bisogno di affidarsi agli altri per comprenderne il significato e sentirli psicologicamen-
te piu distanti.

Al contrario, sulla base di studi precedenti che mostrano piu tendenze e comportamenti pro-am-
biente in anziani rispetto a giovani (Agoston et al., 2024; Lopez-Mosquera et al., 2015; Scott et al.,
2015; Wang et al., 2021), ci aspettavamo che la rappresentazione dei concetti ecologici fosse
meno astratta per il campione piu anziano rispetto a quello piu giovane.

Infine, nel compito di generazione di caratteristiche ci aspettavamo, per entrambi gli studi, che gli
anziani producessero meno parole a prescindere dal tipo di concetto, a causa di una piu limitata
capacita di recupero delle conoscenze legata all’eta (vedi Cosgrove et al., 2021; Clark et al., 2009;
Park et al., 2002), e in special modo con i concetti tecnologici (studio 2), a causa di una piu limitata
esperienza con il dominio rispetto ai giovani.

Ci aspettavamo inoltre, sia per i concetti ecologici che tecnologici, una diversa organizzazione del-
le conoscenze (reti di associazioni) in funzione dell’eta, riflesso delle diverse esperienze con il do-
minio (es. Cosgrove et al., 2021; Dubossarsky et al., 2017; Wulff et al., 2019; Wulff et al., 2022b).

Metodo

Partecipanti

Per lo studio sui concetti tecnologici, abbiamo testato un campione di 108 individui, di cui 54 an-
ziani tra i 68 e gli 81 anni (36 femmine e 18 maschi; eta media = 74.33) e 54 giovanitrai 18 e i 31
anni (32 femmine e 22 maschi, eta media = 26.30).

Per lo studio sui concetti ecologici, abbiamo invece testato 96 individui, di cui 48 anziani tra i 65 e
gli 87 anni (30 femmine, eta media = 72.38) e 48 giovani trai 18 e i 28 anni (20 femmine, eta me-
dia = 23.94).

| partecipanti anziani inclusi in entrambi gli studi non presentavano alcun declino cognitivo, come
indicato dai risultati del Mini-Mental State Examination (MMSE; Folstein et al., 1975), sottoposto
loro prima di iniziare I'esperimento (tutti con punteggio uguale o superiore a 23 - Molloy & Stan-
dish, 1997).

| partecipanti di entrambi gli studi erano madrelingua italiana, hanno preso parte volontariamente
allo studio e sono stati testati tra il 2023 e il 2024.

Parole

Le parole selezionate per gli studi consistevano in concetti astratti (es. “analogia”, “logica”, “miste-

ro”), concreti (es. “bottiglia”, “matita”, “scrivania”) e ecologici (es. “inquinamento”, “deforestazione”,
“piogge acide”) per il primo studio, e tecnologici (es. “account”, “blog”, “display”) per il secondo
studio, tratti da recenti database in italiano (Villani et al. 2019 per i concetti astratti, Della Rosa et
al. 2010 per quelli concreti, Falcinelli et al. 2024a, per quelli tecnologici ed ecologici). Le parole che
rimandano ai diversi tipi di concetti sono state bilanciate per lunghezza e frequenza di uso, in
modo che queste variabili non influenzassero i tempi di risposta.

Per il compito Go/No-Go di entrambi gli studi, abbiamo aggiunto un’altro tipo di concetti che rap-
presentavano gli stimoli a cui non rispondere, ossia quella degli animali (es. “elefante”, “scimmia”,
“lupo”), selezionati tramite consultazione tra gli autori in quanto non oggetto di ulteriori indagini.
Per il compito Go/No-Go abbiamo usato 40 concetti per ciascun tipo, per un totale di 160 parole
(Studio 1: Astratto, Concreto, Ecologico, Animale); (Studio 2: Astratto, Concreto, Tecnologico, Ani-
male).

Per i compiti di generazione di caratteristiche e di valutazione, le parole sono state selezionate
dallo stesso elenco, 10 per ogni tipo, per un totale di 30 parole (Astratti; Concreti; Ecologici/Tecno-
logici), scegliendo quelle piu rappresentative per ciascun gruppo: piu astratte, piu concrete e piu
tipiche del dominio ecologico/tecnologico.
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Procedura

In entrambi gli studi, gli esperimenti si sono svolti nell’arco di due sessioni sperimentali, in cui i par-
tecipanti, uno alla volta, erano affiancati da una sperimentatrice e svolgevano entrambe le sessioni
nello stesso contesto (all’aperto o al chiuso). Nella prima sessione, ogni partecipante, dopo aver
fornito alcune informazioni demografiche (eta, sesso, genere, livello di istruzione, occupazione,
lingua madre), svolgeva il compito di categorizzazione Go-NoGo, che durava circa 15/20 minuti.
Nella seconda sessione, che si svolgeva alcuni giorni dopo e durava circa 1 ora e 15 minuti, i par-
tecipanti svolgevano prima il compito di generazione di caratteristiche e poi quello di valutazione.
Infine, fornivano ulteriori informazioni socio-demografiche (professione attuale o, se in pensione,
professione passata, status socio-economico, regione e citta di provenienza, luogo di provenienza
rurale o urbano, e luogo di residenza rurale o urbano), e ulteriori informazioni sul loro rapporto con
la tecnologia (livello percepito di competenza tecnologica, frequenza stimata di aggiornamenti su
temi tecnologici, livello di passione per attivita tecnologiche e frequenza stimata di coinvolgimento
in attivita tecnologiche) o con le tematiche ecologiche ed ambientali (livello percepito di competen-
za su tematiche ecologiche o naturali, frequenza di aggiornamento su tematiche ecologiche, fre-
guenza di coinvolgimento in attivita legate all’ecologia (ad es. comportamenti pro-ambientali) o alla
natura (ad es. giardinaggio), frequenza di attivita all’aperto (ad es. jogging) e livello di passione
verso la natura).

Compito di categorizzazione Go/No-Go

Il compito di categorizzazione Go/No-Go € stato somministrato individualmente su un computer
portatile. Ai partecipanti veniva richiesto di premere la barra spaziatrice solo quando comparivano
parole non relative agli animali (quindi, astratte, concrete o ecologiche/tecnologiche), rispondendo
il piu velocemente e accuratamente possibile. Ogni prova iniziava con una croce di fissazione della
durata di 1000 ms, seguita da una parola scritta. Se i partecipanti premevano la barra spaziatrice
guando comparivano le parole relative ad animali, compariva un messaggio di errore. L’esperimen-
to iniziava con una sessione di addestramento con 20 concetti non inclusi nell’esperimento, in
modo da permettere ai partecipanti di familiarizzare con la procedura. L'ordine delle parole era ca-
suale per ciascun partecipante, e nessuna parola veniva usata piu di una volta durante il compito.
Abbiamo registrato sia I'accuratezza della risposta (1 = “corretto”, 0 = “sbagliato”) sia i tempi di
reazione (TR, in millisecond).

Compito di valutazione

| partecipanti dovevano valutare tutte le parole in relazione a sette dimensioni semantiche, utiliz-
zando scale Likert a 7 punti. Le dimensioni e le parole rispetto ad ogni dimensione erano presenta-
te in ordine casuale. Delle 7 dimensioni, alcune sono spesso usate negli studi sui concetti astratti:
Astrattezza~Concretezza, ovvero quanto un concetto € astratto o concreto (Paivio et al., 1988;
Paivio, 1990; Villani et al., 2019); Eta di Acquisizione (Gilhooly & Logie, 1980), ovvero a che eta si
ritiene di averlo acquisito; e Familiarita del concetto (Barca et al., 2002). Altre dimensioni riguarda-
vano piuttosto una riflessione sulla propria conoscenza, ovvero quanto si avverte il bisogno di affi-
darsi ad altri per comprendere il significato del concetto (Metacognizione Sociale, Borghi et al.,
2018a,b; Borghi et al., 2019), quanto si ritiene di padroneggiarne il significato (Padronanza del si-
gnificato; Mazzuca et al., 2022), quanto si € disponibili a negoziarne il significato con altri (Nego-
ziabilita del significato; Fini et al., 2023) e quanto lo si percepisce distante (Distanza Percepita;
Mazzuca et al., 2022; Fini et al. 2025b). Tutte queste dimensioni sono state utilizzate in uno studio
recente volto a creare un database di concetti tecnologici ed ecologici (database TECo, Falcinelli
et al., 2024a).

Compito di generazione di caratteristiche

Ai partecipanti venivano presentate le parole, una alla volta, e veniva chiesto loro di produrre a
voce entro 1 minuto di tempo tutte le proprieta (cioé€ aggettivi) che ritenevano vere per ciascun
concetto. Se non fornivano almeno tre proprieta per la parola, venivano loro concessi due ulteriori
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minuti. La produzione veniva audio-registrata e in un secondo momento trascritta manualmente
dagli sperimentatori.

Analisi dei dati

Abbiamo eseguito le analisi statistiche con il programma Rstudio (versione 4.3.0, R-Core Team,
2023). Qui riportiamo una sintesi delle analisi effettuate, identiche per i due studi, e dei relativi ri-
sultati. Per dettagli, imandiamo agli articoli in inglese.

Per ogni studio, come analisi preliminare, abbiamo indagato se ci fossero differenze nelle attitudini
mostrate da anziani e giovani verso la tecnologia e I'ecologia (si veda sezione “Procedura”). A tal
fine, abbiamo eseguito dei modelli statistici separatamente per ogni attitudine e tesi ad indagare
I'influenza del Gruppo sperimentale (Anziani, Giovani) sui punteggi riportati nella variabile di inte-
resse, includendo la variabilita dei Partecipanti come fattore influente.

Siamo poi passati ad analizzare i dati dei 3 compiti. Nel compito Go—NoGo, abbiamo adottato un
modello statistico volto a esaminare I'effetto del Tipo di Concetto (Astratto, Concreto, Tecnologico/
Ecologico) e del Gruppo sperimentale (Giovani, Anziani) sui tempi di risposta, controllando la va-
riabilitd associata sia ai Partecipanti sia alle Parole target. Al fine di verificare se il contesto am-
bientale in cui si svolgeva I'esperimento (all’aperto o al chiuso) potesse modulare i processi di ela-
borazione concettuale, tale variabile & stata inclusa nel modello come ulteriore fattore in interazio-
ne con gli altri.

Per il compito di valutazione, sono stati invece stimati modelli statistici separati per ciascuna di-
mensione considerata, allo scopo di analizzare l'influenza del Tipo di Concetto e del Gruppo spe-
rimentale sulle valutazioni fornite. Anche in questo caso, i modelli tenevano conto della variabilita
legata ai Partecipanti e alle Parole.

Nel compito di generazione di caratteristiche, abbiamo analizzato I'effetto del Tipo di Concetto e
del Gruppo sperimentale sul numero di parole prodotte, includendo nuovamente Parole e Parteci-
panti come fonti di variabilita. Per approfondire i risultati sul dominio tecnologico, abbiamo anche
calcolato delle correlazioni tra il numero di parole prodotte e le attitudini dei partecipanti verso la
tecnologia. A queste analisi quantitative si sono affiancate analisi qualitative e quantitative dei con-
cetti associati, ovvero delle reti semantiche, eseguite sulla produzione verbale fatta per le parole
piu rappresentative di ciascun dominio tra il nostro set di stimoli— “Riciclo” per il dominio ecologico
e “Internet” per quello tecnologico. Per una descrizione dettagliata delle metodologie e dei risultati
riferiti alle analisi quantitative sulle reti semantiche rimandiamo agli articoli in lingua inglese; in
questo paper verranno presentati sinteticamente i principali risultati delle analisi qualitative.

Risultati

Atteggiamenti verso la tecnologia e le tematiche ecologiche e naturali

Anziani e giovani differivano nel loro livello percepito di competenza tecnologica: i giovani si per-
cepivano come piu esperti, piu aggiornati, piu appassionati, piu coinvolti e impegnati nell’interazio-
ne con la tecnologia. Per quanto riguarda le attitudini verso I'ecologia e la natura, gli anziani si
sono auto-valutati come piu competenti su tematiche naturali, piu frequentemente aggiornati su
questioni ecologiche e piu coinvolti sia in attivita legate all’ecologia (ad es. comportamenti pro-am-
bientali) sia alla natura (ad es. giardinaggio) rispetto ai giovani. Inoltre, gli anziani riportavano an-
che un livello di passione verso la natura piu elevato. Al contrario, non sono emerse differenze si-
gnificative tra i due gruppi di eta né nel livello di competenza su temi ecologici né nella frequenza
di attivita svolte all’aperto.
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Compito Go/No-Go

Tutti i partecipanti hanno risposto in modo molto accurato; per questa ragione, ci siamo concentrati
solo sull’analisi dei tempi di reazione. La Figura 1 riporta i tempi di reazione dei partecipanti anzia-
ni e giovani agli studi 1 (ecologia) e 2 (tecnologia) per ciascun tipo di concetto (astratto, concreto,
ecologico/tecnologico). Come si vede chiaramente dalla figura, la nostra ipotesi i) € confermata,
ovvero gli anziani sono piu lenti con tutti i tipi di concetti. Nello studio 1 sui concetti ecologici, i ri-
sultati mostrano che sia i giovani che gli anziani sono piu lenti con i concetti ecologici rispetto a
quelli astratti e concreti, e non emergono differenze tra astratti e concreti (ipotesi ii). Per quanto
riguarda lo studio 2 sui concetti tecnologici, i risultati indicano, in linea con le nostre previsioni (ipo-
tesi iii), che i giovani sono piu veloci con i concetti tecnologici rispetto a quelli astratti e concreti,
che non differiscono tra loro, mentre gli anziani non mostrano differenze nell’elaborazione dei 3 tipi
di concetti.
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Figura 1. Studio 1 (Pannello A) e 2 (Pannello B): Tempi di reazione in funzione del gruppo (Giovani, Anzia-
ni) e del tipo di concetto (Astratti, Concreti, Tecnologici).
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La Figura 2 riporta i tempi di reazione dei partecipanti giovani e anziani nello studio 2 sui concetti
tecnologici quando I'esperimento veniva condotto al chiuso e all’aperto. Come si puo vedere dalla
figura, i tempi di reazione degli anziani erano piu rapidi all’aperto, quelli dei giovani al chiuso. Nello
studio 1 sui concetti ecologici non vi sono effetti del contesto in cui si & svolto I'esperimento.

Anzianl Glovand

-

2 milisecond)

Toempl di elaborazione (
L

Ambtienle

Figura 2. Studio 2 sui concetti tecnologici: Tempi di reazione in funzione del gruppo (Giovani, Anziani) e del
contesto sperimentale (al chiuso, all’aperto).

Compito di valutazione

Di seguito riportiamo schematicamente i risultati delle valutazioni date da anziani e giovani ai con-
cetti ecologici rispetto ad astratti e concreti sulle 7 dimensioni semantiche di nostro interesse. La
Figura 3 riporta una rappresentazione grafica dei risultati.

CONCRETEZZA~ASTRATTEZZA:

Studio 1: Anziani e giovani consideravano i concetti ecologici similmente astratti. Entrambi i
gruppi hanno valutato i concetti ecologici come meno astratti rispetto ai concetti astratti e come piu
astratti rispetto ai concetti concreti.

Studio 2: Gli anziani hanno valutato i concetti tecnologici come piu astratti rispetto ai giova-
ni. In generale, sia i giovani che gli anziani ritenevano i concetti tecnologici piu astratti dei concreti,
ma meno astratti dei concetti astratti.

NEGOZIABILITA DEL SIGNIFICATO:

Studio 1: Adulti anziani e giovani hanno riportato punteggi simili nel livello di negoziabilita
del significato dei concetti ecologici. Entrambi i gruppi percepivano i concetti ecologici come meno
negoziabili rispetto agli astratti, ma piu rispetto ai concreti.

Studio 2: Gli anziani percepivano i concetti tecnologici come piu negoziabili rispetto ai gio-
vani. Inoltre, mentre per gli anziani i concetti tecnologici e astratti erano similmente negoziabili, per
i giovani i concetti tecnologici erano meno negoziabili degli astratti. In generale, sia giovani che
anziani ritenevano i concetti concreti meno negoziabili rispetto sia ai tecnologici sia agli astratti.
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BISOGNO DEGLI ALTRI PER COMPRENDERLI (METACOGNIZIONE SOCIALE):

Studio 1: Anziani e giovani non hanno riportato differenze nel livello di bisogno di altri per
comprendere il significato dei concetti ecologici. Inoltre, percepivano un simile livello di bisogno per
concetti ecologici e astratti, e piu bisogno per questi che per i concreti.

Studio 2: Rispetto ai giovani, gli anziani sentivano maggiore necessita di fare affidamento su
altri per comprendere il significato dei concetti tecnologici; ritenevano inoltre di averne piu bisogno
che con i concetti astratti, a differenza dei giovani, e con quelli concreti, similmente ai giovani.

ETA DI ACQUISIZIONE:

Studio 1: Gli anziani stimavano di aver acquisito i concetti ecologici piu tardivamente rispetto
ai giovani. Mentre gli anziani riferivano di aver acquisito i concetti ecologici piu tardi rispetto ai con-
cetti astratti, i giovani riportavano di averli acquisiti ad un’eta simile. Entrambi i gruppi inoltre hanno
valutato di aver acquisito i concetti ecologici significativamente piu tardi rispetto ai concreti.

Studio 2: Gli adulti anziani ritenevano di aver acquisito i concetti tecnologici piu tardi rispetto
ai giovani. In generale, sia giovani che anziani ritenevano di aver acquisito i concetti tecnologici piu
tardi rispetto sia agli astratti sia ai concreti, che rappresentavano per entrambi i gruppi la tipologia
piu precocemente acquisita.

PADRONANZA DEL SIGNIFICATO:

Studio 1: Gli anziani hanno riportato punteggi piu elevati rispetto ai giovani nel livello di pa-
droneggiamento del significato concetti ecologici. Entrambi i gruppi hanno giudicato di padroneg-
giare il significato dei concetti ecologici in misura simile rispetto ai concetti astratti e meno rispetto
ai concetti concreti.

Studio 2: Rispetto ai giovani, gli anziani avvertivano una minore padronanza del significato
dei concetti tecnologici. Gli anziani si sentivano meno sicuri del significato dei concetti tecnologici
rispetto ad astratti e concreti, che erano quelli meglio padroneggiati. | giovani, invece, sentivano di
padroneggiare di piu i concreti rispetto sia agli astratti sia ai tecnologici, ma non avvertivano diffe-
renze tra concetti tecnologici e astratti.

FAMILIARITA:

Studio 1: Anziani e giovani riportavano uno stesso livello di familiarita con i concetti ecologi-
ci. Entrambi i gruppi di eta ritenevano i concetti ecologici familiari tanto quanto quelli astratti ma
meno dei concreti.

Studio 2: Rispetto ai giovani, gli anziani avvertivano i concetti tecnologici come meno fami-
liari. Gli anziani valutavano i concetti tecnologici come meno familiari sia dei concetti astratti che
concreti, che erano quelli piu familiari. | giovani invece valutavano i concetti tecnologici e astratti
come ugualmente familiari, e meno familiari dei concreti concreti.

DISTANZA PSICOLOGICA:

Studio 1: Gli anziani sentivano piu vicinanza psicologica ai concetti ecologici rispetto ai gio-
vani. Entrambi i gruppi riportavano piu vicinanza psicologica verso i concetti ecologici rispetto agli
astratti, ma meno vicinanza psicologica rispetto ai concreti.

Studio 2: Rispetto ai giovani, gli anziani percepivano i concetti tecnologici come psicologi-
camente piu lontani. Gli anziani valutavano i concetti tecnologici come la classe piu distante, e
quella dei concreti come la piu vicina. | giovani invece giudicavano i concetti tecnologici ed astratti
similmente distanti, e in misura maggiore rispetto ai concreti.
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Figura 3: Studio 1 (Pannello A) e 2 (Pannello B): Valutazioni in funzione del gruppo (Giovani, Anziani), del
tipo di concetto (Astratti, Concreti, Ecologici/Tecnologici) e del tipo di dimensione semantica.

Compito di categorizzazione

NUMERO DI PAROLE PRODOTTE. In linea con le nostre aspettative, in entrambi gli studi i
partecipanti piu anziani hanno prodotto meno associazioni di parole rispetto ai giovani, a prescin-
dere dal tipo di concetto target. Gli anziani hanno prodotto meno associazioni di parole anche in
riferimento ai concetti tecnologici. Dai risultati inoltre € emerso che piu i partecipanti, indipenden-
temente dall’eta, si percepivano esperti di tecnologia, aggiornati su temi tecnologici e appassionati
e coinvolti in attivita legate al mondo tecnologico, piu era alto il numero di parole che producevano.

RETI SEMANTICHE. In linea con le nostre ipotesi, & emersa una diversa organizzazione
semantica della conoscenza legata all’ecologia che alla tecnologia in anziani e giovani, come
esemplificato dai risultati emersi riguardo le associazioni prodotte per le parole target “Riciclo”
(ecologia) e “Internet” (tecnologia) (si veda Figura 4).
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Per quanto riguarda la parola “Riciclo” (Figura 4, Pannelli A e B), i due gruppi hanno riportato sia
somiglianze sia differenze. Ad esempio, sia giovani che anziani hanno messo in luce gli aspetti sia
positivi che negativi legati al riciclaggio. Tuttavia, se gli anziani hanno stressato maggiormente
quelli negativi, come la scarsa efficienza e la mancanza di organizzazione del sistema di riciclag-

gio (es. “poco chiaro”, “confusionario”, “inefficace”), i giovani, al contrario, hanno piu spesso sotto-
lineato quelli positivi, come le finalita pro-ambiente del riciclaggio (es. “pro-natura”, “d’aiuto”, “pre-
muroso”) e la sua importanza, anche se richiedente sforzi (es. “indispensabile”, “faticoso”). | giova-
ni hanno anche enfatizzato maggiormente la natura comunitaria di tale pratica (es. “comune”, “col-
lettivo”), richiamando una contrapposizione tra il suo carattere obbligatorio e volontario (es. “obbli-
gatorio”, “volontario”, “spontaneo”). D’altro canto, gli anziani hanno elencato piu frequentemente

aspetti legati al riuso e alle modalita in cui questo avviene (es. “riutilizzato”, “recuperato”, “inceneri-

to”, “pressato”, “rigenerato”), e hanno menzionato piu spesso i diversi materiali che possono esse-
re oggetto di riciclo (es. “dei mezzi”, “dei vestiti”, “delle attrezzature”).

Similmente a quanto emerso per I'ambito ecologico, anche la conoscenza legata alla tecnologia,
esemplificata dalle associazioni prodotte per la parola target “Internet”, mostrava sia aspetti in co-
mune che differenti tra le due coorti (Figura 4, Pannelli C e D). Ad esempio, sia gli anziani sia i gio-
vani hanno sottolineato il carattere innovativo di Internet e la sua importanza sociale; entrambi
hanno enfatizzavano aspetti legati alla qualita della sua esperienza d’uso e al suo funzionamento
tecnico, e sia giovani che anziani hanno attribuito ad Internet una valenza emotiva, sia con acce-
zioni positive che negative. Tuttavia, queste somiglianze si declinavano con intensita o modi diver-
si a seconda dell’eta. In particolare, gli anziani hanno dato maggiore rilievo al funzionamento fisico

”

di Internet (es. “rapido”, “rotto”), alla sua qualita di uso (es. “piacevole”), e alla sua natura sociale

(es. “condiviso”, “relazionale”) e rilevanza emotiva, con attributi spesso umani (es. “consolatorio”,
“amicale”, “accogliente”).
| giovani, d’altro canto, si sono focalizzati maggiormente sulla vastita di Internet (es. “pieno”, “cari-

EEN 1 ” M

co”, “capiente”, “ampio”), sulla sua complessita (es. “complesso”, “complicato”) e sul suo carattere

LEN 1] ” LEN 1

artificiale e distaccato dalla realta (es. “distaccato”, “surreale”, “idealista”, “idealizzato”).
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Figura 4: Reti semantiche della parola “Riciclo” (sinistra, Studio 1) e della parola “Internet” (destra, Studio
2) di Anziani (pannelli A e C) e Giovani (Pannelli B e D).

Discussione Generale e Conclusioni

In questi studi abbiamo indagato come persone di diverse generazioni elaborano e rappresentano
due tipi di concetti emersi di recente, quelli ecologici e quelli tecnologici, confrontandoli con i con-
cetti standard astratti e concreti. Abbiamo usato tre compiti classici per la letteratura sui concetti e
tra loro complementari—un compito Go/No-Go, uno di valutazione, e uno di generazione di carat-
teristiche. Nel complesso, i risultati risultano coerenti con le nostre ipotesi.

In primo luogo, i risultati del compito di categorizzazione Go/No-Go mostrano in entrambi gli studi
una performance migliore dei giovani rispetto agli anziani (ipotesi i), in linea con gli studi che mo-
strano un rallentamento dei tempi di reazione con I'avanzare dell’eta (Bokura et al., 2002; Hasher
& Zacks, 1988; Lucci et al., 2013; Morgan et al., 1994; Pires et al., 2014; Salthouse, 1996; Vallesi
et al., 2009; 2011).

Nello studio 1, i partecipanti hanno risposto piu lentamente ai concetti ecologici che a quelli astratti
e concreti (ipotesi ii), ma, diversamente da quanto ci attendevamo, non abbiamo rilevato differenze
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in funzione dell’eta, né abbiamo trovato un effetto del contesto in cui I'esperimento si svolgeva
(ipotesi iv).
A conferma dell’ipotesi iii), i giovani sono piu veloci nell’elaborare i concetti tecnologici rispetto agli
anziani, per i quali non vi sono differenze di elaborazione tra i concetti. Tra le ragioni alla base di
questa differenza vi & probabilmente la maggiore familiarita dei giovani con la tecnologia, che
emerge anche dalle valutazioni di familiarita, oltre ad una maggiore competenza percepita, pas-
sione e frequenza di aggiornamento in proposito, ed il fatto che i giovani li abbiano acquisiti prima
nel corso della vita, come emerge dalle valutazioni di Eta di Acquisizione. Solitamente, le parole
acquisite prima vengono elaborate piu rapidamente (Carroll & White, 1973; Gerhand & Barry,
1999; Morrison & Ellis, 1995). Inoltre, gli anziani ritengono i concetti tecnologici come piu astratti, e
solitamente i concetti astratti vengono elaborati piu lentamente di quelli concreti (Paivio, 1991;
Schwanenflugel, 2013).
Per quanto riguarda I'effetto del contesto, i risultati mostrano che, mentre i piu giovani erano piu
veloci al chiuso, gli anziani lo erano piu all’aperto (ipotesi iv)- forse questi ultimi hanno beneficiato
degli effetti benefici del contesto naturale, ritenuto importante per meglio focalizzare I'attenzione, in
particolare per le persone anziane (rassegna in Cassarino & Setti, 2015).
Il fatto che l'effetto del contesto emergesse nello studio 2 e non nello studio 1 e solo potrebbe es-
sere dovuto ad una diversa implementazione dell’esperimento, e al fatto che gli ambienti dello stu-
dio 1 fossero piu diversificati rispetto a quelli dello studio sui concetti tecnologici. Riteniamo dun-
que che andrebbero condotti studi ulteriori per capire meglio gli effetti del’esposizione al contesto
aperto—soprattutto se naturale—(o non) sulla categorizzazione.
Nel compito di valutazione, sia giovani che anziani hanno valutato i concetti ecologici per alcuni
aspetti strettamente simili ai concetti astratti e piu astratti rispetto ai concreti—ad esempio piu fami-
liari, meglio padroneggiati e che necessitano maggiormente dell’aiuto degli altri per essere com-
presi. Per altri aspetti, entrambi i gruppi di eta li hanno valutati al confine tra concetti astratti e con-
creti—cioé meno astratti, psicologicamente piu vicini e meno negoziabili nel significato rispetto ai
concetti astratti ma piu astratti, psicologicamente piu distanti e piu negoziabili rispetto ai concreti.
Dunque, i risultati sembrano confermare la natura ibrida dei concetti ecologici, ma indicano anche
che la loro caratterizzazione € piu vicina ai concetti astratti che a quelli concreti (Falcinelli et al.,
2024a).
Un aspetto molto interessante riguarda le differenze in funzione dell’eta: talvolta gli anziani hanno
caratterizzato i concetti ecologici meno astrattamente rispetto ai giovani, avvertendoli come psico-
logicamente piu vicini e meglio padroneggiati—proprieta solitamente correlate alla concretezza
(Mazzuca et al., 2022; Leviston et al., 2014).
Per quanto riguarda lo studio 2, nel compito di valutazione, i risultati hanno confermato che i con-
cetti tecnologici hanno natura ibrida (Falcinelli et al., 2024a), e che sono considerati, complessi-
vamente, piu simili ai concetti astratti che a quelli concreti. Coerentemente con quanto accade con
i concetti astratti, sia giovani che anziani li hanno valutati come piu astratti, acquisiti piu tardi, meno
familiari, piu negoziabili, psicologicamente piu distanti, che richiedono piu gli altri per essere com-
presi e che sono meno padroneggiati rispetto ai concetti concreti (es. Barca et al., 2002; Borghi et
al., 2018a,b; Borghi et al., 2019; Fini et al., 2023; Gilhooly & Logie, 1980; Mazzuca et al., 2022;
Paivio, 1990).
Uno degli aspetti che ci paiono piu interessanti € che gli anziani li rappresentavano come piu
astratti rispetto ai giovani, e tendevano a caratterizzarli come piu astratti rispetto ai concetti Astratti
stessi, mentre i giovani tendevano ad allinearli ai concetti astratti. Questa differenza pud dipende-
re, similmente ai diversi tempi di elaborazione nello studio Go/No-Go, dalla maggiore esposizione
dei giovani alle nuove tecnologie (Cresci et al., 2010; Seifert et al., 2017; Van Deursen & Van Dijk,
2014), che accrescerebbero senso di familiarita e competenza.
Nell’insieme, dunque, i risultati dei due studi confermano la natura ibrida dei concetti ecologici e
tecnologici, ma anche la loro tendenza ad avvicinarsi maggiormente ai concetti astratti. Di grande
interesse € pero il fatto che, mentre i giovani valutano i concetti tecnologici meno astratti, per gli
anziani sono quelli ecologici ad essere meno astratti. | due domini, ecologia e tecnologia, sono
dunque diversamente legati alle esperienze di vita delle due generazioni.
| risultati sulla generazione di caratteristiche mostrano che la conoscenza associata a “Riciclo”, pur
condividendo vari elementi, differiva per alcune sfumature in quanto il riciclo ad esempio stimolava
piu pensieri sugli oggetti riciclati negli adulti piu anziani, sui suoi effetti positivi nei piu giovani. Inol-
86



tre, gli anziani si concentravano maggiormente sul riuso e sulle sue modalita, mentre i giovani en-
fatizzavano il carattere comunitario—al confine tra obbligatorio e volontario—del riciclo, la sua im-
portanza e lo sforzo richiesto. Complessivamente, questi risultati sono coerenti con la letteratura
che mostra differenze minime nel contenuto della conoscenza ecologica lungo tutto I'arco della vita
(Corner et al., 2015).

Per quanto concerne i concetti tecnologici, abbiamo visto, in linea con studi precedenti (Clark et
al., 2009; Cosgrove et al., 2021; Park et al., 2002), che gli anziani hanno generato meno associa-
zioni rispetto ai piu giovani, e che piu i partecipanti si percepivano esperti in tecnologia, erano ag-
giornati in merito, coinvolti e appassionati in attivita legate a questo mondo, piu associazioni elen-
cavano. Abbiamo inoltre potuto riscontrare delle differenze nelle associazioni che la parola “Inter-
net” elicitava: se gli anziani evidenziavano maggiormente la qualita del funzionamento di “Internet”
e le loro esperienze di uso, dando priorita al suo valore sociale e relazionale e spesso attribuendo-
gli qualita umane, i piu giovani menzionavano piu spesso aspetti legati alla sua vastita, al distacco
dalla realta e alla complessita. Anche in questo caso, le differenze non possono essere spiegate
unicamente solo dall'eta, ma anche dalle diverse esperienze di vita, che hanno portato i giovani ad
una conoscenza diversa, forse piu approfondita, del dominio tecnologico (vedi anche Mazzuca et
al., 2020). Ulteriori analisi che abbiamo condotto (per i dettagli si vedano gli articoli in inglese) rive-
lano, inoltre, che la conoscenza degli anziani € organizzata in modo meno flessibile (Hoffman,
2018), e questa flessibilita potrebbe essere cruciale per affrontare nuovi ambienti e oggetti/disposi-
tivi, come quelli tecnologici.

| nostri risultati, oltre a mostrare come i concetti degli esseri umani varino in funzione dell’eta ma
anche dell’esperienza, hanno varie implicazioni per la letteratura sull'invecchiamento, in quanto ci
forniscono una valutazione sistematica di come gli anziani elaborano e rappresentano i concetti
ecologici e tecnologici (vedi anche Borghi & Setti, 2017; Costello et al., 2017). Di particolare inte-
resse il fatto che, se i primi vengono rappresentati come piu concreti dagli anziani piuttosto che dai
giovani, per i concetti tecnologici € vero il contrario. Per quanto riguarda i concetti ecologici, occor-
rera capire come rendere meno ideologico I'approccio dei giovani, per implementare politiche che
possano favorire effettivi comportamenti pro-ambientali. Quanto ai concetti tecnologici, occorre ca-
pire come renderli piu concreti e vicini per la generazione piu anziana. La conoscenza di come ge-
nerazioni diverse si rappresentano domini fondamentali per gli esseri umani come quello dell’eco-
logia e della tecnologia pud essere dunque fondamentale per implementare politiche mirate a ri-
spondere ai bisogni e alle preferenze specifiche di ogni individuo, favorendo da un lato comporta-
menti pro-ambientali, e dall’altro promuovendo un approccio piu inclusivo e proficuo alle tecnologie
e migliorandone I'accessibilita, per incrementare il benessere di una parte sempre piu importante
della popolazione.
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sesto capitolo
Depressione e terza eta:

uno studio in un campione italiano

Gruppo Universita Cattolica Age-It

Introduzione

Una delle trasformazioni piu profonde e difficili che la societa moderna sta attraversando ¢ il rapido
invecchiamento della popolazione (Behr et al., 2023; Molinari et al., 2014). La struttura per eta del-
le popolazioni sta cambiando in tutto il mondo a causa dell'aumento dell'aspettativa di vita, della
riduzione della mortalita e dei bassi tassi di fertilita. Oltre un quinto della popolazione dell'Unione
Europea (21,6%) ha 65 anni o piu, secondo le stime piu recenti di EUROSTAT (EUROSTAT, 2024).
L'ltalia € un caso unico in Europa per la rapida e ampia trasformazione demografica (Kinsella &
Velkoff, 2001; Billari & Tomassini, 2021). La sua popolazione anziana é tra le piu alte al mondo.
Secondo i dati dell'lstituto Nazionale di Statistica (ISTAT), le persone di 65 anni e oltre costituivano
il 24,1% della popolazione nel 2024 e questo numero dovrebbe aumentare fino al 34% entro il
2050.

E imperativo studiare i fattori che contribuiscono all'invecchiamento sano poiché la popolazione
invecchia sempre di piu. L'idea che l'invecchiamento sia un processo inevitabile di declino funzio-
nale é stata messa in discussione da nuovi modelli teorici (Menassa et al., 2023) che, invece, lo
vedono come un processo complesso e a piu fattori, tale da poter essere influenzato da fattori psi-
cologici ed emotivi. In questo contesto, € comprensibile che la depressione nella tarda eta, una
condizione comune ma spesso non diagnosticata, con una prevalenza del 35,1% (Cai et al.,
2023), possa avere un impatto negativo sul funzionamento cognitivo (Dotson et al., 2008), sulla
salute fisica e sulla partecipazione sociale, compromettendo sia l'invecchiamento attivo che di suc-
cesso (Garcia et al., 2011). L'invecchiamento attivo sottolinea la partecipazione continua alla vita
sociale, le abilita cognitive e la salute, mentre l'invecchiamento di successo sottolinea la salute
(Rowe & Kahn, 1997).

La depressione sta diventando sempre piu importante nei modelli di invecchiamento (Fiske et al.,
2009), quindi &€ fondamentale comprendere i fattori che possono contribuire all'insorgenza di sin-
tomi depressivi nella tarda eta per mitigare il loro impatto e sostenere traiettorie di invecchiamento
efficaci (Kahrilas et al., 2020, Bone K. et al., 2022,Peters & Schulz, 2022, Reangsing et al., 2021)
per poter cosi prevenire lo sviluppo di sintomi depressivi. Sono stati infatti identificati fattori inter-
personali o contestuali che potrebbero influenzare lo sviluppo dei sintomi depressivi. Questi inclu-
dono percezioni di scarso supporto sociale (Lynch et al., 1999) e stereotipi interiorizzati legati all'e-
ta (Pedroso-Chaparro et al., 2023). Infine, i fattori comportamentali, come I'attivita fisica regolare
(Zhang et al., 2021), la riduzione della sedentarieta e I'autonomia nel funzionamento quotidiano
(Abma & Bendien, 2019), possono proteggere o prevedere l'insorgenza di sintomi depressivi negli
anziani.

Molti studi si concentrano solo sui fattori intrapersonali (ad esempio, psicologici), interpersonali (ad
esempio, sociali) e comportamentali, ignorando le possibili connessioni tra questi domini nello svi-
luppo dei sintomi depressivi. Una comprensione completa delle sintomatologie depressive é diffici-
le da ottenere con questo approccio frammentato. Inoltre, rende piu difficile creare interventi inte-
grati che soddisfino i bisogni multifattoriali delle persone anziane. Pertanto, per comprendere a
fondo e affrontare efficacemente la depressione nella tarda eta, & necessaria una ricerca basata
su cornici multidimensionali in grado di cogliere l'interazione dinamica tra processi intrapersonali,
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interpersonali e comportamentali. La partecipazione sociale, la cura dei nipoti e I'uso di Internet
proteggono gli anziani dall'inattivita fisica, la solitudine e i sintomi depressivi (Torres et al., 2024).
Queste evidenze provengono da ambienti europei e italiani. In contrasto, & stato scoperto che un
elevato indice di massa corporea, un basso coinvolgimento in attivita fisica e cognitive, un isola-
mento sociale e uno svantaggio socioeconomico sono tutti fattori significativi che predicono una
riduzione cognitiva, inattivita fisica, sintomi depressivi e fragilita (Gallucci et al., 2013; Istituto Supe-
riore di Sanita, 2023).

Uno studio sui predittori multidimensionali in un campione
italiano

All'interno della cornice concettuale dell'invecchiamento attivo e di successo sopra descritta, questo studio
intende contribuire a questo filone di ricerca fornendo una prospettiva pitt ampia sui fattori che contribuisco-
no ai sintomi depressivi nella tarda eta. Abbiamo utilizzato i dati da un campione non clinico di anziani che
vivono nella comunita italiana e sono stati valutati attraverso una varieta di costrutti multidimensionali. Si
pensa che questi costrutti possano influenzare l'invecchiamento e fungere da fattori di rischio o di protezione
contro l'insorgenza di sintomi depressivi. La valutazione del ruolo relativo dei domini intrapersonale, inter-
personale e comportamentale nel determinare la vulnerabilita o la resilienza alla depressione nella tarda eta
ha ricevuto particolare attenzione. In particolare ci limiteremo a descrivere solo alcuni dati connessi in parti-
colare alla variabile DEPRESSIONE, studiata nel task di cui ¢ stato responsabile il prof. Gianluca Castel-
nuovo, lasciando ’analisi completa dei dati a un lavoro in lingua inglese che include tutti i colleghi di Uni-
versita Cattolica che hanno partecipato ad Age-It e che sta per essere pubblicato.

Lo studio fa parte di un progetto a due misurazioni che vuole esaminare il benessere, le risorse psicologiche
e lo stile di vita nella tarda eta. Ha utilizzato un approccio osservazionale. Il presente capitolo considera solo
1 dati della prima onda raccolti tra luglio e settembre 2024. Le analisi qui riportate si basano esclusivamente
sui dati della prima onda per cio che concerne la depressione e vengono condotte da una prospettiva trasver-
sale, tenendo conto che il progetto complessivo monitora i partecipanti nel tempo. In contributi successivi a
livello internazionale, in fase di preparazione da parte del gruppo Age-It di Universita Cattolica, saranno pre-
sentate anche analisi longitudinali.

Il provider professionale Demetra (www.demetra.com) ¢ stato utilizzato per reclutare un campione di 2.003
persone con cittadinanza italiana di eta pari o superiore a 65 anni. Per garantire la rappresentativita naziona-
le, il campionamento ¢ stato stratificato in base al genere, alla fascia d'eta, all'area geografica e al livello di
istruzione. I partecipanti hanno completato in autonomia un questionario autosomministrato tramite una piat-
taforma online tra luglio e settembre 2024. Il consenso informato ¢ stato ottenuto utilizzando la firma digita-
le. Tutte le risposte sono state anonimizzate e tutti coloro che hanno risposto hanno ricevuto un piccolo in-
centivo per la loro partecipazione, che era di €2,70.

Il questionario completo conteneva 157 items e ha richiesto 12—-30 minuti. Il Comitato Etico del Dipartimen-
to di Psicologia dell'Universita Cattolica del Sacro Cuore di Milano ha approvato lo studio (Protocollo n.
CERPS 11-24)

Per quanto concerne i sintomi depressivi, oggetto di questo contributo, ¢ stata utilizzata la Geriatric Depres-
sion Scale a 15 item (GDS-15; Yesavage et al., 1982). La una versione breve e valida della scala originale a
30 item, ¢ stata utilizzata appunto per valutare in maniera specifica i sintomi depressivi negli anziani. Ogni
risposta affermativa a un sintomo depressivo, come sentirsi tristi, problemi di sonno e mancanza di energia, ¢
stata codificata come 1. Un punteggio totale compreso tra 0 e 15 ¢ stato ottenuto, con valori piu alti indicativi
di sintomi depressivi piu gravi. La consistenza interna nel nostro campione era elevata (a di Cronbach =.94),
in linea con ricerche precedenti.

11 punteggio medio della Geriatric Depression Scale (GDS-15) era di 3,6 (DS = 3,6), indicando che i sintomi
depressivi tra gli anziani erano bassi-moderati. Le donne hanno mostrato sintomi depressivi significativa-
mente piu elevati rispetto agli uomini e gli abitanti del Sud hanno mostrato punteggi piu alti rispetto agli abi-
tanti del Nord.
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Discussione e risultati

Senza entrare nell’obiettivo generale dello studio del progetto, oggetto di altre pubblicazioni del gruppo di
ricerca di Universita Cattolica, le quali forniranno un quadro completo dei modi in cui una varieta di costrutti
multidimensionali (come caratteristiche sociodemografiche, risorse psicologiche intrapersonali, fattori inter-
personali e attitudinali, dimensioni funzionali e comportamentali) contribuiscono alla determinazione della
vulnerabilita o della resilienza alla depressione nella tarda eta, si pud comunque anticipare il fatto che i risul-
tati della ricerca hanno dimostrato che ci sono molte associazioni forti fra alcune classi di predittori psicolo-
gici. Ad esempio, per quanto riguarda le risorse psicologiche intrapersonali, la consapevolezza di sé ¢ stata
recentemente collegata a un basso tasso di depressione sia negli uomini che nelle donne. Questo risultato
ottenuto nel nostro campione ¢ in linea con dati recenti che suggeriscono una relazione inversa tra mindful-
ness e depressione negli anziani (ad esempio, Elliot et al., 2019; MacAulay et al., 2022), con studi che mo-
strano che livelli piu alti di mindfulness di tratto sono correlati a maggiore benessere e salute mentale, non-
ché a sintomi depressivi piu bassi (MacAulay et al., 2022). Howard e Allard (2020) hanno studiato un cam-
pione di anziani sani di eta compresa tra 60 e 83 anni. Hanno scoperto che una maggiore pratica della consa-
pevolezza emotiva era correlata a una minore ansia e sintomi depressivi auto-riferiti. E importante notare
che, dopo aver esaminato la consapevolezza, I'impatto dell'eta sulla depressione non era significativo (Ho-
ward & Allard, 2020) nel nostro studio. Coerentemente con questi risultati, i nostri dati suggeriscono che la
mindfulness di tratto potrebbe essere un fattore psicologico che puo proteggere gli anziani dallo sviluppo di
sintomi depressivi.

Il savoring, inteso come attenzione intenzionale all'esperienza presente, ¢ un altro potente meccanismo pro-
tettivo contro i sintomi depressivi, come la mindfulness. Tuttavia, a differenza della mindfulness, per la quale
non sono emerse differenze di genere, 'associazione tra il savoring e i sintomi depressivi ¢ apparsa piu forte
nelle donne rispetto agli uomini. E plausibile che le donne abbiano una maggiore tendenza al brooding (una
forma di ruminazione maladattiva) e una maggiore vulnerabilitd depressiva, come confermato anche dalle
nostre ricerche. Tuttavia, ad oggi non ci sono studi che abbiano testato direttamente le differenze di genere in
questa relazione (Trives et al., 2016). In generale, studi sperimentali e longitudinali hanno dimostrato che un
maggiore savoring di tratto, o la propensione abituale ad amplificare e prolungare le esperienze positive, ¢
correlato a sintomi depressivi piu bassi (Smith & Hollinger-Smith, 2015; Stephens et al., 2025). Ad esempio,
Smith e Hollinger-Smith (2015) hanno scoperto che in anziani (il 74% delle quali erano donne) una maggio-
re capacita di savoring era correlata a una minore depressione e maggiore felicita e soddisfazione di vita. An-
che in questo caso, uno studio longitudinale recente su quasi 5.800 anziani in quattro anni ha scoperto che
coloro che avevano un maggiore tratto di savoring avevano anche i sintomi depressivi piu contenuti nel tem-
po, il che suggerisce che il benessere psicologico dei partecipanti era migliore (Stephens et al., 2025). Come
suggerito dai nostri risultati, studi futuri dovrebbero verificare se il savoring protegge maggiormente le don-
ne rispetto agli uomini, poiché la maggior parte della ricerca sul savoring include campioni principalmente
femminili.

Altre risorse psicologiche intrapersonali, come la tendenza auto-riferita a impegnarsi in comportamenti di
promozione della salute (impegno) e l'affettivita mentalizzata, hanno mostrato un analogo sbilanciamento di
genere. Nelle donne, queste associazioni erano significativamente correlate a sintomi depressivi minori,
mentre negli uomini queste associazioni erano piu deboli o non statisticamente significative. Queste prove
sono coerenti con studi che mostrano che le donne sono piu coinvolte nella salute e che cio sia correlato a
una migliore qualita di vita e benessere. Per quanto riguarda I'impegno, le prove piu solide riguardano forme
di coinvolgimento attivo, sociale e creativo. Cio ¢ il caso anche se vi ¢ una consistente evidenza (trasversale
e longitudinale) che livelli piu elevati di impegno siano correlati a sintomi depressivi piu bassi negli anziani
(Chiao et al., 2011; J. Bone K. et al., 2022; Bone et al., 2024). In relazione al fatto che tale fenomeno sia piu
forte nelle donne rispetto agli uomini, una possibile spiegazione ¢ legata alla natura dell'impegno che include
comportamenti coinvolgenti emotivi, relazionali o cognitivi, i quali potrebbero essere piu affini ai punti di
forza e alle reti sociali delle donne. Al contrario, la partecipazione organizzata o formale potrebbe soddisfare
meglio i bisogni psicologici degli uomini. Quindi, una delle priorita della ricerca attuale ¢ capire se il genere
moderi in modo differenziale la relazione tra impegno in comportamenti di promozione della salute e sintomi
depressivi negli anziani.

Indipendentemente dall'eta, molta letteratura afferma che un deficit di mentalizzazione ¢ strettamente corre-
lato a un aumento dei sintomi depressivi in campioni clinici e non clinici (ad es., Halstensen et al., 2021;
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Langenbach et al., 2023). Il confronto di gruppi clinici e non clinici di anziani ha mostrato che le persone con
sintomi depressivi mostrano abilita mentalizzanti significativamente inferiori (Peters & Schulz, 2022), sug-
gerendo che la capacita di mentalizzare possa essere un fattore di resilienza piuttosto che lo sviluppo di sin-
tomi psicologici (Bateman & Fonagy, 2019). La ricerca piu recente indica che questa associazione ¢ princi-
palmente guidata dalla parte affettiva della mentalizzazione, che ¢ la capacita di percepire, riflettere e dare
significato alle proprie emozioni. La mentalizzazione affettiva ¢ un fattore importante nella formazione e nel
mantenimento dei sintomi depressivi. Reininger e colleghi (2025) hanno dimostrato che c'era una forte corre-
lazione tra una minore mentalizzazione affettiva e una maggiore severita depressiva. Nel frattempo, sembra
che la mentalizzazione affettiva diminuisca con l'avanzare dell'eta (Cabinio et al., 2015), il che potrebbe au-
mentare la suscettibilita a disturbi dell'umore nella tarda eta.

Questa ricerca, pur presentando in questa sede solo i dati relativi alla variabile depressione e rimandando ad
altri lavori di gruppo il commento completo a tutte le variabili oggetto di studio, amplia la letteratura mo-
strando per la prima volta in un campione di anziani che l'affettivita mentalizzata (che comprende sia la men-
talizzazione affettiva che la memoria autobiografica) ¢ negativamente correlata ai sintomi depressivi, in par-
ticolare nelle donne. Cid suggerisce che il genere ha un ruolo protettivo per 'autoriflessione emotivamente
fondata alla tarda eta. In particolare, rispetto agli uomini, le donne anziane sembrano essere piu resistenti alla
depressione se riflettono sul loro passato emotivo e sui loro stati interni.

Non ci sono studi precedenti che abbiano effettivamente esaminato le differenze di genere nel legame tra
mentalizzazione e depressione negli anziani. Tuttavia, questo pattern ¢ in linea con i dati che indicano che le
donne ottengono punteggi piu alti nelle misure di mentalizzazione e cognizione sociale (Baron-Cohen et al.,
2005) e che, in campioni di eta mista, c'¢ una correlazione piu stretta tra una maggiore capacita mentalizzan-
te e una minore Nel complesso, questi risultati mostrano che la mentalizzazione affettiva ¢ una componente
particolarmente importante per comprendere le traiettorie di resilienza e vulnerabilita nella depressione in
tarda eta differenziate per genere.

I nostri risultati mostrano che, anche controllando per altri domini, gli stereotipi negativi sull'invecchiamento
e il supporto sociale percepito presentano associazioni significative e indipendenti per quanto riguarda i fat-
tori interpersonali e le attitudini. E stato scoperto che una maggiore adesione agli stereotipi negativi era cor-
relata a un punteggio di depressione piu alto. Questo risultato ¢ in linea con l'ampia letteratura sugli effetti
nocivi dello stigma interiorizzato e dell'auto-stereotipizzazione, attraverso cui le persone attribuiscono a sé
stessi stereotipi negativi, prendono in considerazione il rifiuto da parte degli altri e provano un senso di iso-
lamento dalla societa (Livingston & Boyd, 2010). Il fenomeno ¢ stato collegato a una serie di esiti negativi,
tra cui un aumento di ansia e depressione, una bassa autostima (Wurm & Benyamini, 2014), una riduzione
della partecipazione ad attivita sociali e un minore accesso a supporto sociale e servizi sanitari (Weiss &
Lang, 2012). S. Levy nel 2003. Freeman et al. (2016) hanno utilizzato i dati di oltre 6.000 adulti di eta com-
presa tra i 50 e i 50 anni ¢ hanno scoperto che le percezioni negative dell'invecchiamento al baseline predis-
sero 1'inizio e la persistenza di depressione ¢ ansia in un follow-up di due anni, anche dopo 1'adeguamento
per confondenti. Inoltre, una meta-analisi di 21 studi longitudinali condotti in una varieta di paesi (USA,
Germania, Australia, Isracle e Svizzera) ha dimostrato che le percezioni di sé piu positive rispetto all'invec-
chiamento erano correlate a una diminuzione della depressione ¢ a benefici nella salute fisica e cognitiva
(Tully-Wilson et al., 2021). I nostri risultati confermano gli stereotipi negativi sull'invecchiamento con mag-
giore distress psicologico e sintomi depressivi.

I nostri risultati in materia di risorse sociali hanno mostrato che gli anziani che percepivano un maggiore
supporto sociale avevano meno sintomi depressivi. Questo risultato ¢ in linea con la vasta letteratura su come
il supporto sociale puo proteggere gli anziani dai sintomi depressivi (Santini et al., 2016; Olaya et al., 2017;
Lee et al., 2022) e richiama il modello di stress-buffering di Cohen e Wills (1985), che stabilisce che il sup-
porto sociale riduce gli effetti negativi degli stressor (come la malattia, il lutto e la disabilita) sulla salute
mentale riducendo le risposte fisiologiche Cio puo poi ridurre la probabilita di sviluppare depressione duran-
te situazioni di stress (Vila, 2021).

L'attivita fisica regolare, almeno tre volte alla settimana, ha mostrato un effetto di stress-buffering, con pun-
teggi di depressione piu bassi e punteggi piu elevati. Questo risultato ¢ in linea con una quantita significativa
di letteratura che sottolinea quanto sia importante I'esercizio fisico per prevenire i sintomi depressivi nella
tarda eta (Marques et al., 2021; Marconcin et al., 2023). Tuttavia, ci sono due facce nella relazione tra de-
pressione e attivita fisica: i sintomi depressivi possono ridurre la motivazione e 1'energia per rimanere attivi,
rinforzando l'inattivita e aggravando gli stati depressivi (Lindwall et al., 2011). La differenza di genere os-
servata nel nostro modello corrisponde a studi che suggeriscono che gli uomini anziani possono trarre mag-
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giori benefici psicologici dall'attivita fisica regolare rispetto alle donne (Currier et al., 2020; Yang et al.,
2022). Le differenze nel tipo e nell'intensita dell'esercizio, i pattern di socializzazione di genere e il potenzia-
le maggiore impatto psicologico dell'indipendenza fisica e del controllo negli uomini anziani possono spiega-
re questa disparita (Nagumey et al., 2004; Sims-Gould et al., 2018). Questi risultati mostrano quanto sia im-
portante utilizzare strategie sensibili al genere per promuovere l'attivita fisica come strumento per la salute
mentale nelle popolazioni che invecchiano.

I vincoli dei dati sono le principali limitazioni di questo studio. In primo luogo, il fatto che i dati siano tra-
sversali impedisce 1'analisi degli effetti di coorte o l'interpretazione delle relazioni causali tra determinate
caratteristiche. Le variabili demografiche e molte delle caratteristiche intrapersonali esaminate sono ragione-
volmente considerate antecedenti ai sintomi depressivi e sono difficilmente influenzate da fluttuazioni del-
I'umore a breve termine. Non ¢ possibile escludere la causalita inversa nel caso di supporto sociale, attivita
fisica e autonomia. Ad esempio, le persone con sintomi depressivi potrebbero percepire livelli piu bassi di
supporto, ridurre l'impegno nelle attivita quotidiane o riportare meno autonomia, tutte cose che contribuisco-
no in parte alle associazioni osservate. Di conseguenza, future analisi longitudinali saranno necessarie, seb-
bene queste analisi forniscano indicazioni utili sui predittori psicosociali dei sintomi depressivi nella tarda
etd. Cio consentird anche di chiarire le direzionalita delle associazioni e di comprendere meglio le traiettorie
di benessere psicologico differenziate per genere.

In secondo luogo, il campione potrebbe non rappresentare adeguatamente alcune sottopopolazioni (come
migranti, minoranze linguistiche e residenti in aree rurali), rendendo la generalizzabilita limitata a tali sotto-
popolazioni. Una terza limitazione riguarda il formato di distribuzione dei dati: c'¢ un rischio di bias di sele-
zione a causa del fatto che i dati sono stati raccolti tramite Internet, in particolare nelle popolazioni anziane
in cui l'uso di Internet ¢ ancora ineguale (OECD, 2020). Rispetto agli anziani che partecipano a sondaggi
offline, gli anziani che partecipano a sondaggi online sono piu istruiti, pitt sani e piu socialmente connessi
(Hu et al., 2015; Kim et al., 2017). Di conseguenza, il campione potrebbe sottorappresentare i gruppi piu
vulnerabili, come persone con difficolta funzionali, scarso supporto sociale o bassa alfabetizzazione digitale.
Cid potrebbe portare a una sottostima dei sintomi depressivi e a una sovrastima delle risorse psicosociali.
Nell'interpretazione della generalizzabilita dei risultati, questo aspetto deve essere preso in considerazione.

Per riassumere, il nostro studio ha fornito evidenze strutturate ¢ guidate dai dati sui correlati psicosociali e
funzionali dei sintomi depressivi nella tarda eta. I risultati confermano I'importanza di integrare 1'analisi degli
antecedenti individuali, sociali e comportamentali della depressione in tarda eta e sottolineano il valore ag-
giunto di approcci sensibili al genere nello studio della salute mentale degli anziani, in particolare nell'inter-
pretazione dei correlati funzionali e comportamentali. Anche se le analisi che sono state presentate si sono
concentrate sulla relazione tra le statistiche e le prestazioni dei modelli, future collaborazioni interdisciplinari
saranno essenziali per informare strategie di intervento che mirano a ridurre 1'incidenza della depressione
nella tarda eta.

Note finali

Gli autori affermano che non esistono conflitti di interesse. Il dataset non ¢ accessibile al pubblico a causa di
limitazioni relative alla privacy e alle circostanze in cui i dati sono stati raccolti. Su ragionevole richiesta,
l'autore corrispondente puo fornire ulteriori dettagli.
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Abstract

Il rapido invecchiamento della popolazione globale pone sfide urgenti per la salute pubblica, in par-
ticolare per quanto riguarda l'inattivita fisica e il suo impatto sul declino funzionale e sulla qualita
della vita. Evidenze emergenti suggeriscono che le tecnologie di realta virtuale e aumentata (VR/
AR) possano favorire il coinvolgimento e I'aderenza all’attivita fisica (AF) negli anziani, creando
ambienti di esercizio piacevoli, immersivi e interattivi. Tuttavia, sebbene i benefici fisiologici siano
sempre piu riconosciuti, i meccanismi psicologici e motivazionali alla base di tali effetti rimangono
poco esplorati. Questo articolo offre una sintesi completa dei risultati empirici e delle prospettive
teoriche al fine di sviluppare linee guida basate sull’evidenza per I'uso della VR e della AR nella
promozione dell’AF negli anziani, con particolare attenzione ai processi psicologici. Basandosi sul-
la Teoria dell’Autodeterminazione (Self-Determination Theory, SDT) e su quadri teorici affini — tra
cui la Teoria del Flow, la Teoria Sociale Cognitiva e la Positive Technology — il lavoro sottolinea
I'importanza di soddisfare i bisogni psicologici di base di autonomia, competenza e relazionalita
attraverso una progettazione intenzionale. La revisione integra i risultati di oltre 60 studi, eviden-
ziando come gli interventi in VR e AR migliorino equilibrio, mobilita e funzioni cognitive, aumentan-
do al contempo il piacere, la motivazione intrinseca e I'autoefficacia. Tra gli aspetti critici vengono
discussi usabilita, accessibilita, sicurezza e implementazione etica in contesti clinici e comunitari.
Vengono inoltre fornite raccomandazioni pratiche per la progettazione motivazionale, lo sviluppo
centrato sull’'utente e I'adozione a lungo termine. Infine, I'articolo individua le lacune della ricerca e
auspica approcci longitudinali, teoricamente fondati e inclusivi, affinché le tecnologie immersive
diventino strumenti sostenibili per I'invecchiamento attivo e il benessere psicologico.
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Parole chiave: realta virtuale, realta aumentata, anziani, attivita fisica, teoria dell’autodeterminazio-
ne, motivazione, invecchiamento attivo, benessere psicologico.

1. INTRODUZIONE

Il cambiamento demografico globale verso una popolazione sempre piu anziana ha creato sfide
urgenti per i sistemi di sanita pubblica in tutto il mondo. Entro il 2050, la percentuale di adulti di eta
pari 0 superiore ai 65 anni & destinata a quasi raddoppiare, raggiungendo il 16% della popolazione
globale (World Health Organization [WHO], 2021). Con I'avanzare dell’eta, gli individui affrontano
un rischio crescente di malattie croniche, fragilita e declino cognitivo, condizioni che possono com-
promettere I'autonomia e la qualita della vita. L’attivita fisica (AF) regolare rappresenta una delle
strategie piu efficaci per mitigare tali rischi, offrendo benefici che si estendono ai domini cardiova-
scolare, muscoloscheletrico e psicologico (Blair, 2009; Warburton et al., 2006). Tuttavia, nonostan-
te le solide evidenze a supporto dei suoi benefici, le stime globali indicano che oltre un anziano su
tre non raggiunge le raccomandazioni minime di AF (WHO, 2017). Comprendere e affrontare le
barriere che ostacolano la partecipazione all’esercizio fisico & quindi essenziale per promuovere
un invecchiamento sano.

Un corpus crescente di ricerche suggerisce che i fattori psicologici — in particolare la motivazione,
I'affettivita e il piacere percepito — svolgano un ruolo cruciale nell’adozione e nel mantenimento
dei comportamenti di AF negli anziani (Ekkekakis et al., 2011; Williams et al., 2008). Le persone
piu anziane riportano spesso scarso piacere nell’esercizio, noia o ansia legata al rischio di infortu-
nio, elementi che possono scoraggiare un coinvolgimento regolare. Di conseguenza, gli interventi
che mirano all’esperienza dell’esercizio, piuttosto che esclusivamente ai suoi esiti fisici, possono
rappresentare la chiave per un cambiamento comportamentale duraturo. L'innovazione tecnologi-
ca, in particolare le tecnologie immersive come la realta virtuale (VR) e la realta aumentata (AR),
offre nuove opportunita per rimodellare tali esperienze.

1.1. Realta virtuale e aumentata nell’invecchiamento attivo

Le tecnologie di VR e AR sono rapidamente passate da curiosita di laboratorio a strumenti acces-

sibili per I'allenamento, la riabilitazione e la salute comportamentale. La VR crea ambienti immersi-
vi generati al computer in cui gli utenti interagiscono attraverso movimenti naturali e feedback mul-
tisensoriali, mentre la AR sovrappone elementi digitali al’lambiente reale, migliorando la percezio-

ne senza isolare l'utente (Botella et al., 2015; Riva et al., 2019). Queste tecnologie possono simu-

lare contesti di esercizio coinvolgenti e significativi — come camminare in un parco virtuale, parte-
cipare a giochi interattivi per I'equilibrio o seguire un allenatore virtuale — rendendo I'attivita fisica

piu piacevole e psicologicamente gratificante (Carroll et al., 2021; Mouatt et al., 2020).

Per gli anziani, I'esercizio basato su VR & stato associato a miglioramenti dell’equilibrio, dell’anda-
tura, della forza muscolare e delle funzioni cognitive (Park et al., 2020; Song et al., 2025). Inoltre, i
sistemi immersivi e semi-immersivi hanno dimostrato di migliorare I'aderenza all’esercizio aumen-
tando il piacere e riducendo lo sforzo percepito (Bird et al., 2019). E importante sottolineare che
tali effetti sembrano dipendere non solo dal livello di sofisticazione tecnologica, ma anche dalle
caratteristiche di progettazione psicologica, ad esempio dalla capacita del programma di favorire
autonomia, competenza e connessione sociale. Tuttavia, nonostante le crescenti evidenze sui be-

ancora poco esplorati (Mouatt et al., 2020; Drazich et al., 2023).

1.2. Il divario psicologico nella ricerca sulla VR
Sebbene numerose revisioni sistematiche abbiano esaminato I'efficacia clinica della VR e della AR
nella riabilitazione motoria e cognitiva degli anziani (Carroll et al., 2021; Tuena et al., 2020), relati-
vamente poche si sono concentrate sul perché tali interventi abbiano successo o falliscano dal
punto di vista motivazionale. La ricerca attuale tende a enfatizzare usabilita, sicurezza ed esiti mo-
tori, trascurando spesso i determinanti psicologici della partecipazione continuativa (Seifert &
Schlomann, 2021). Questo divario € cruciale: le scienze comportamentali dimostrano costante-
mente che gli incentivi esterni e gli effetti di novita svaniscono rapidamente, a meno che gli indivi-
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dui non interiorizzino la motivazione e sperimentino una soddisfazione autentica durante Iattivita
(Deci & Ryan, 2012; Ryan & Deci, 2023).

La Teoria dell’Autodeterminazione (Self-Determination Theory, SDT) offre un solido quadro teorico
per comprendere tali processi. Secondo la SDT, la motivazione umana € guidata dalla soddisfa-
zione di tre bisogni psicologici di base — autonomia, competenza e relazionalita. Quando questi
bisogni sono soddisfatti, gli individui sperimentano una maggiore motivazione intrinseca e una piu
elevata persistenza nei comportamenti orientati agli obiettivi (Ryan & Deci, 2017). La VR e la AR
sono particolarmente adatte a supportare tali bisogni, consentendo agli utenti di scegliere le attivita
(autonomia), ricevere feedback immediati e informativi (competenza) e interagire con avatar o pari
(relazionalita). Le prime evidenze empiriche supportano questa connessione teorica: ad esempio,
Chirico et al. (2025) hanno dimostrato che un intervento basato su AR che integrava stimoli moti-
vazionali fondati sulla SDT ha migliorato significativamente la competenza e la motivazione intrin-
seca negli anziani, rispetto a condizioni di controllo prive di elementi motivazionali. Questi risultati
sottolineano il potenziale di una progettazione guidata dalla teoria nel trasformare le tecnologie
immersive in strumenti sostenibili per la promozione della salute.

1.3. Obiettivi delle presenti linee guida

Questo articolo mira a sintetizzare le evidenze empiriche e le prospettive teoriche sull’'uso della VR
e della AR per promuovere I'attivita fisica negli anziani, con particolare attenzione alle dimensioni
psicologiche e motivazionali. Piuttosto che concentrarsi esclusivamente sull’efficacia clinica, il pre-
sente lavoro intende tradurre le conoscenze delle scienze comportamentali in linee guida pratiche
per la progettazione, I'implementazione e la valutazione di interventi immersivi. In particolare, le
linee guida si propongono di:

- chiarire le definizioni concettuali di VR e AR nel contesto dellinvecchiamento e dell’attivita fisica;

- esaminare i meccanismi psicologici — motivazione, affettivita, piacere e coinvolgimento — che
mediano I'impatto delle tecnologie immersive sul comportamento;

- affrontare le questioni di usabilita, accessibilita ed etica per le popolazioni anziane;

- fornire raccomandazioni basate sull’evidenza per la progettazione motivazionale e I'implementa-
zione dei programmi;

- individuare le lacune della ricerca e le direzioni future per l'integrazione della teoria psicologica
con la progettazione delle tecnologie immersive.

Attraverso questo approccio integrativo, I'articolo sostiene che il successo degli interventi basati
sulla VR per gli anziani dipenda non solo dall'innovazione tecnica, ma anche dall’architettura psi-
cologica che sottende I'esperienza. In tal modo, si propone di colmare il divario tra approcci orien-
tati alla tecnologia e approcci guidati dalla teoria nel’ambito dell’invecchiamento attivo.

2. FONDAMENTI CONCETTUALI

2.1. Definizione delle tecnologie immersive
La terminologia che circonda le tecnologie immersive — realta virtuale (VR), realta aumentata
(AR) e realta mista (MR) — si & evoluta rapidamente, ma spesso in modo non coerente tra le di-
verse discipline. Le prime definizioni enfatizzavano le distinzioni hardware: la VR come ambiente
completamente generato al computer che sostituisce gli input sensoriali, la AR come sistema che
sovrappone elementi digitali al mondo reale e la MR come integrazione che combina ambienti vir-
tuali e reali lungo un continuum (Milgram et al., 1995; McCoy & Stone, 2001). Tuttavia, come os-
servato da Carroll et al. (2021) nella loro scoping review, oltre il 70% degli studi etichettati come
“VR” utilizzava applicazioni a bassa immersione o basate su schermo, evidenziando una mancan-
za di chiarezza concettuale nel campo.

105



Nel contesto dell’invecchiamento e della promozione della salute, questa distinzione & tutt’altro che
marginale. L'immersione — la capacita tecnologica di circondare I'utente con input sensoriali — €
un determinante del senso di presenza, definito come la percezione psicologica del “trovarsi li” nel-
I'ambiente virtuale (Bohil et al., 2011; Riva, 2008). Gli studi mostrano che livelli piu elevati di im-
mersione tendono ad aumentare il coinvolgimento affettivo e il piacere durante I'esercizio fisico
(Mouatt et al., 2020). Tuttavia, per gli anziani, un’immersione completa pud introdurre problemi di
usabilita o di sicurezza, come disorientamento o cybersickness (Tuena et al., 2020). Pertanto, una
tassonomia equilibrata che distingua tra sistemi completamente immersivi, semi-immersivi e non
immersivi € essenziale per adattare gli interventi alle capacita cognitive e fisiche degli utenti.

Il presente lavoro adotta una prospettiva funzionale piuttosto che esclusivamente tecnologica: i
sistemi immersivi vengono definiti in base al grado in cui consentono coinvolgimento sensomoto-
rio, agency e realismo contestuale in grado di potenziare la partecipazione fisica e psicologica. In
pratica, cio significa che sia la VR sia la AR possono risultare efficaci se riescono a creare un’e-
sperienza interattiva significativa, € non una mera stimolazione visiva. La AR, ad esempio, sovrap-
pone indicazioni o feedback al’ambiente reale dell’utente, spesso migliorando la validita ecologica
e riducendo il carico cognitivo; la VR completamente immersiva, invece, puo favorire un coinvolgi-
mento focalizzato e una trasformazione emotiva, purché siano garantite sicurezza e comfort (Chi-
rico et al., 2025; Seifert & Schlomann, 2021).

2.2. Modelli teorici della motivazione e dell’'uso della tecnologia

Le teorie psicologiche forniscono quadri di riferimento fondamentali per comprendere come le tec-
nologie immersive influenzino i comportamenti di attivita fisica. Tra queste, la Teoria dell’Autode-
terminazione (Self-Determination Theory, SDT) (Deci & Ryan, 2012; Ryan & Deci, 2023) si distin-
gue per il suo potere esplicativo sia nella psicologia della motivazione sia nell’interazione uomo—
computer. La SDT sostiene che la motivazione ottimale e il benessere emergano quando vengono
soddisfatti tre bisogni psicologici di base:

- Autonomia: I'esperienza di volontarieta e di scelta autodiretta;
- Competenza: il senso di padronanza ed efficacia nelle proprie azioni;
- Relazionalita: il sentimento di connessione sociale e appartenenza.

Quando questi bisogni sono supportati, gli individui sperimentano una maggiore motivazione in-
trinseca, persistenza e piacere — fattori essenziali per il mantenimento dell’attivita fisica. Chirico et
al. (2025) hanno dimostrato empiricamente che un intervento basato su AR, che integrava stimoli
motivazionali allineati alla SDT, ha incrementato in modo significativo la competenza e la motiva-
zione intrinseca negli anziani rispetto a condizioni prive di componenti motivazionali. Tali risultati
evidenziano come i principi teorici possano essere operazionalizzati in specifici elementi di design,
quali feedback adattivi (competenza), possibilita di scelta delle attivita (autonomia) e supporto so-
ciale virtuale (relazionalita).

Oltre alla SDT, quadri teorici complementari arricchiscono la comprensione della motivazione gui-
data dalla tecnologia. La Teoria del Flow (Csikszentmihalyi, 1990) enfatizza I'’equilibrio tra sfida e
abilita come condizione per un coinvolgimento profondo, uno stato facilmente raggiungibile attra-
verso ambienti VR adattivi che modulano dinamicamente il livello di difficolta. La Teoria Sociale
Cognitiva (Bandura, 2001) e la Teoria dell’Autoefficacia spiegano come I'osservazione di avatar
virtuali o la ricezione di feedback positivi sulle prestazioni rafforzino le credenze nella propria ca-
pacita personale, consolidando cosi 'aderenza all’attivita.

Dal punto di vista dell’adozione tecnologica, modelli come il Technology Acceptance Model (TAM)
(Davis et al., 1989), la Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) (Venkatesh
et al., 2003) e i loro adattamenti per la popolazione anziana (STAM, SCAIS) (Chen & Shou, 2014;
Phang et al., 2006) aiutano a comprendere le barriere psicosociali specifiche degli utenti piu an-
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ziani. Tra queste rientrano I'ansia tecnologica, la bassa percezione di facilita d’uso e le limitate
competenze digitali (Tuena et al., 2020). L'integrazione di tali conoscenze nella progettazione con-
sente agli sviluppatori di anticipare le resistenze e di realizzare interfacce che favoriscano fiducia e
soddisfazione.

Infine, il concetto di Positive Technology (Riva et al., 2012) inquadra la VR e la AR come strumenti
non solo di riabilitazione, ma anche di potenziamento del benessere psicologico. Le tecnologie po-
sitive sono progettate per coltivare emozioni positive, empowerment personale e connessione so-
ciale — fattori chiave per la promozione di un invecchiamento sano (Botella et al., 2012). In que-
st’ottica, I'esercizio immersivo non rappresenta soltanto un mezzo per migliorare la forma fisica,
ma anche un contesto in cui sostenere la resilienza emotiva e la soddisfazione di vita.

2.3. Quadro integrativo per la VR nell’invecchiamento

Integrando queste prospettive, 'impatto motivazionale della VR puo essere concettualizzato come
un processo multidimensionale in cui le affordance tecnologiche (immersione, interattivita, feed-
back) interagiscono con i bisogni psicologici (autonomia, competenza, relazionalita) per generare
stati motivazionali (piacere, coinvolgimento, flow). Tale quadro fornisce la base teorica per le linee
guida presentate nelle sezioni successive del presente lavoro.

3. MECCANISMI PSICOLOGICI DELLA REALTA VIRTUALE E DELL’ ATTIVITA FISICA

3.1. Affettivita, piacere e coinvolgimento durante I’esercizio

L'esperienza affettiva dell’esercizio fisico svolge un ruolo cruciale nel determinare 'aderenza a
lungo termine. Secondo i modelli affettivo—riflessivi del comportamento (Ekkekakis et al., 2011), le
risposte emotive immediate durante I'attivita influenzano le decisioni future di ripetere quel compor-
tamento. La VR offre affordance uniche per modellare tali risposte. Attraverso la modulazione degli
input sensoriali, del contesto narrativo e del feedback, gli ambienti immersivi possono aumentare
I'affettivita positiva e il piacere, riducendo al contempo lo sforzo percepito (Mouatt et al., 2020).

In una scoping review, Mouatt et al. (2020) hanno rilevato che gli interventi in VR ad alta immer-
sione risultavano generalmente piu efficaci rispetto ai sistemi a bassa immersione nel migliorare il
piacere e il coinvolgimento durante I'esercizio, sebbene i risultati variassero in funzione della popo-
lazione e del compito. L’inclusione di allenatori virtuali, avatar competitivi 0 agenti cooperativi
spesso aumentava la motivazione introducendo confronto sociale e senso di compagnia; tuttavia,
un livello eccessivo di sfida o di feedback poteva anche generare frustrazione. Questi risultati sug-
geriscono l'importanza di un equilibrio delicato: un esercizio in VR efficace dovrebbe mirare a su-
scitare un’attivazione affettiva ottimale — energizzante ma non opprimente.

3.2. Motivazione e autoregolazione

La motivazione nell’esercizio in VR emerge dall'interazione dinamica tra segnali ambientali e pro-
cessi interni di regolazione. In linea con la SDT, le tecnologie immersive possono favorire una mo-
tivazione autonoma offrendo agli utenti scelte significative, incoraggiando I'esplorazione e fornen-
do feedback informativi piuttosto che istruzioni controllanti (Ryan & Deci, 2017). | design che sup-
portano I'autonomia — come la possibilita di selezionare ambienti preferiti o il ritmo dell’attivita —

sono associati a un maggiore piacere e a tempi di coinvolgimento piu lunghi (Chirico et al., 2025).

La competenza viene rafforzata quando gli utenti percepiscono progressi chiari attraverso sfide
adattive, feedback immediati sulle prestazioni o ricompense orientate alla padronanza piuttosto
che a incentivi esterni. Ad esempio, paesaggi virtuali che rispondono in modo fluido ai movimenti
dell’'utente o che forniscono sottili segnali visivi di miglioramento possono rafforzare il senso di ca-
pacita e l'autoefficacia. La relazionalita pud essere promossa tramite avatar, pari virtuali o elementi
di telepresenza che simulano il supporto sociale. La ricerca indica che gli anziani attribuiscono va-
lore alla presenza sociale nei contesti di esercizio digitale, percependo gli allenatori virtuali come
incoraggianti ed emotivamente supportivi (Healy et al., 2022).
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A livello neuropsicologico, la motivazione indotta dalla VR pud essere mediata dai circuiti dopami-
nergici della ricompensa associati alla novita, al feedback e all’anticipazione (Bohil et al., 2011). La
capacita della VR di aggiornare continuamente gli stimoli in risposta alla prestazione fornisce un
senso di progresso e di realizzazione che rafforza I'aderenza — un meccanismo paragonabile ai
programmi di rinforzo “gamificati” studiati nelle scienze comportamentali.

3.3. Coinvolgimento cognitivo e percettivo

Il coinvolgimento nell’esercizio basato su VR non si limita alla motivazione, ma comprende anche
processi cognitivi e percettivi quali attenzione, embodiment e presenza. | sistemi immersivi cattu-
rano I'attenzione riducendo le distrazioni esterne e potenziando I'integrazione sensoriale, favoren-
do cosi uno stato meditativo o “simile al flow” (Csikszentmihalyi, 1990). |l senso di embodiment —
la percezione di possedere e controllare un corpo virtuale — aumenta ulteriormente il realismo del-
I'esercizio, facilitando I'apprendimento motorio e la coordinazione (ljaz et al., 2022).

E importante sottolineare che, negli anziani, tali effetti cognitivi possono avere benefici secondari
sulle funzioni esecutive e sulla memoria. Studi hanno dimostrato che la combinazione di coinvol-
gimento fisico e cognitivo in ambienti virtuali pud produrre miglioramenti sinergici nella performan-
ce in compiti doppi e nella flessibilita attentiva (Park et al., 2020). Questo duplice beneficio rafforza
'opportunita di integrare la VR in programmi di invecchiamento olistici che mirano sia al corpo sia
alla mente.

3.4. Regolazione emotiva e sicurezza psicologica

La regolazione emotiva rappresenta un ulteriore meccanismo attraverso cui la VR migliora I'espe-
rienza dell’esercizio. | contesti immersivi possono ridurre I'ansia, promuovere il rilassamento e di-
strarre dal disagio fisico, aumentando cosi la tolleranza allo sforzo (Ahmadpour et al., 2019). Al
tempo stesso, ambienti VR progettati in modo inadeguato — caratterizzati da movimenti visivi ec-
cessivi, stimoli intensi o bassa prevedibilita — possono indurre cybersickness, paura o sovraccari-
co cognitivo (Tuena et al., 2020). Per gli anziani, garantire la sicurezza psicologica & fondamenta-
le; cio include una familiarizzazione graduale, livelli di immersione regolabili e una guida di suppor-
to durante le sessioni iniziali.

In sintesi, 'impatto psicologico della VR durante I'attivita fisica opera su piu livelli — affettivo, moti-
vazionale, cognitivo ed emotivo — ciascuno dei quali contribuisce all’aderenza e al benessere. La
comprensione di tali meccanismi costituisce la base per le sezioni successive, che affrontano
l'usabilita, la progettazione motivazionale e le strategie di implementazione specificamente pensa-
te per la popolazione anziana.

4. USABILITA E ACCESSIBILITA NEGLI ANZIANI

4.1. Barriere legate all’eta nelle tecnologie immersive

Gli anziani costituiscono un gruppo altamente eterogeneo, caratterizzato da ampie variazioni nelle
capacita fisiche, cognitive e sensoriali. Di conseguenza, I'usabilita rappresenta un determinante
cruciale affinché le tecnologie immersive possano supportare efficacemente I'attivita fisica. Tuena
et al. (2020), nella loro revisione sistematica sull’'usabilita della VR nell’invecchiamento, hanno in-
dividuato barriere comuni quali il declino della vista, dell’'udito, della propriocezione e della coordi-
nazione motoria; la riduzione della flessibilita cognitiva e della memoria di lavoro; nonché I'ansia
tecnologica o la scarsa alfabetizzazione digitale. Tali fattori possono influenzare la prestazione nei
compiti, la soddisfazione e I'adozione complessiva della tecnologia.

Secondo il framework MOLD-US (Motivation and Limitations of Device Use in Seniors), i problemi
di accessibilita possono essere suddivisi in domini cognitivo-motivazionali (ad esempio bassa au-
toefficacia, ansia legata all’errore, difficolta nell’apprendere nuove interfacce) e domini sensomoto-
ri-percettivi (ad esempio ridotta destrezza, limitato range di movimento o acuita visiva). Ne deriva
che le sfide di usabilita non sono esclusivamente tecniche, ma anche psicologiche: aspettative ne-
gative e paura del fallimento possono ostacolare in modo significativo il coinvolgimento (Wildenbos
et al., 2018).
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Per questo motivo, gli interventi destinati agli utenti anziani devono porre particolare enfasi su ap-
prendibilita, semplicita e costruzione della fiducia. Le dimensioni classiche dell’'usabilita proposte
da Nielsen (2012) — efficienza, memorizzabilita, prevenzione degli errori e soddisfazione — ri-
mangono rilevanti, ma richiedono un adattamento contestuale. Sessioni di training iterative, una
navigazione intuitiva e un feedback visivo chiaro possono ridurre in modo significativo I'ansia e
aumentare la percezione di controllo.

4.2. Esperienza utente e accettazione

Mentre 'usabilita si concentra sulla funzionalita, I'esperienza utente (User Experience, UX) riguar-
da le risposte emotive e motivazionali alla tecnologia. La UX comprende aspetti quali I'estetica, la
stimolazione e le reazioni affettive durante I'interazione (Vermeeren et al., 2010). Nei contesti di
invecchiamento, una UX positiva puo trasformare I'uso della tecnologia da necessita utilitaristica a
esperienza piacevole e intrinsecamente gratificante.

Gli studi indicano che valutazioni multimodali, che combinano approcci quantitativi (ad esempio
System Usability Scale, User Experience Questionnaire) e qualitativi (ad esempio interviste, proto-
colli think-aloud), consentono una valutazione piu completa dell’accettazione della VR da parte
degli anziani (Tuena et al., 2020). E importante sottolineare che 'accettazione tecnologica & forte-
mente predetta dall’utilita percepita e dalla facilita d’'uso — variabili chiave del Technology Accep-
tance Model (TAM) (Davis et al., 1989) — ma ¢ influenzata anche dal supporto sociale e dall’au-
toefficacia legata alla salute (Phang et al., 2006).

Per affrontare questi determinanti, € raccomandato un approccio di progettazione centrata sull’u-
tente (User-Centered Design, UCD). La UCD coinvolge gli anziani come co-progettisti nel proces-
so di sviluppo, garantendo che interfacce e contenuti siano allineati alle loro preferenze e limita-
zioni (Brox et al., 2017). Questo approccio partecipativo non solo migliora 'usabilita, ma rafforza
anche la motivazione intrinseca favorendo autonomia e senso di appartenenza.

4.3. Principi di progettazione per I'accessibilita
Dalla letteratura emergono diversi principi pratici per ottimizzare I'accessibilita:

- Esposizione graduale: iniziare con sessioni a bassa o media immersione per ridurre la cybersick-
ness e il sovraccarico cognitivo;

- Segnali visivi e uditivi chiari: interfacce ad alto contrasto, caratteri di grandi dimensioni e livelli
sonori regolabili per compensare il declino sensoriale;

- Interazione minimalista: semplificare i controller o utilizzare sistemi basati su gesti per favorire
movimenti naturali;

- Calibrazione del feedback: privilegiare feedback informativi piuttosto che valutativi per sostenere
fiducia e competenza;

- Sicurezza ambientale: garantire uno spazio fisico adeguato, superfici stabili e supervisione du-
rante le sessioni immersive.

Se applicati in modo efficace, questi principi consentono agli anziani di vivere la VR come una tec-

nologia potenziante piuttosto che intimidatoria, sostenendo cosi I'aderenza a lungo termine ai pro-
grammi di attivita fisica.
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5. PROGETTAZIONE MOTIVAZIONALE NEGLI INTERVENTI DI REALTA VIRTUALE

5.1. Mappare la Teoria dell’Autodeterminazione sulle funzionalita della VR

La progettazione motivazionale nelle tecnologie immersive richiede un allineamento intenzionale
tra teoria psicologica e funzionalita del sistema. La Teoria dell’Autodeterminazione (Self-Determi-
nation Theory, SDT) offre un quadro pratico per tale allineamento, poiché i suoi tre bisogni fonda-
mentali — autonomia, competenza e relazionalita — possono essere ciascuno operazionalizzati

attraverso specifiche funzionalita di VR o AR (Ryan & Deci, 2017; Chirico et al., 2025).

Autonomia: supportata tramite ambienti personalizzabili, scelta delle attivita e gestione del ritmo.
Consentire agli utenti di selezionare i livelli di difficolta, i temi dell’esercizio o la musica di sottofon-
do aumenta la percezione di controllo e di appropriazione dell’esperienza.

Competenza: potenziata attraverso feedback adattivi, indicatori visivi di progresso e obiettivi rag-
giungibili. Metriche di prestazione in tempo reale possono convalidare lo sforzo e rafforzare il sen-
so di padronanza senza generare pressione.

Relazionalita: facilitata da allenatori virtuali, avatar o interazioni tra pari che simulano il supporto
sociale. Il gameplay cooperativo o gli ambienti virtuali condivisi favoriscono connessione e respon-
sabilita reciproca.

Il modello METUX (Peters et al., 2018, 2020) amplia I'applicazione della SDT identificando diverse
“sfere” dell’esperienza utente — interfaccia, compito, comportamento e vita — ciascuna delle quali
richiede la soddisfazione dei bisogni psicologici. Ad esempio, l'interfaccia dovrebbe essere intuitiva
e reattiva (autonomia, competenza), mentre la sfera comportamentale dovrebbe sostenere esiti di
salute significativi (relazionalita con sé stessi e con gli altri). Questo approccio stratificato garanti-
sce che i principi motivazionali permeino I'intero percorso dell’utente.

5.2. Gamification e flow negli anziani

La gamification — ovvero I'uso di elementi di gioco come punti, livelli e ricompense — pud aumen-
tare la motivazione se integrata in modo consapevole negli esercizi in VR. Tuttavia, la sua efficacia
dipende dal fatto che le ricompense rafforzino la motivazione intrinseca piuttosto che quella estrin-
seca (Deci & Ryan, 2012). Per gli anziani, l'interazione ludica e 'immersione narrativa risultano
particolarmente efficaci quando sono abbinate a uno scopo chiaro e a una rilevanza per la salute
(ljaz et al., 2022).

L'esperienza di flow (Csikszentmihalyi, 1990) rappresenta un altro stato motivazionale raggiungibi-
le tramite la VR. Quando la sfida € bilanciata con le abilita, gli utenti sperimentano un assorbimen-
to profondo, una distorsione della percezione del tempo e un piacere intrinseco. | sistemi VR adat-
tivi, in grado di regolare la difficolta in tempo reale, possono mantenere questo equilibrio, favoren-
do sia la soddisfazione sia il miglioramento della performance (Mouatt et al., 2020).

Tuttavia, I'equilibrio motivazionale é delicato: un’eccessiva gamification rischia di banalizzare gli
obiettivi di salute, mentre una stimolazione insufficiente pud condurre alla noia. Pertanto, gli inter-
venti piu efficaci combinano narrazioni di salute significative con meccaniche di gioco adattive, col-
tivando sia il senso di competenza sia quello di scopo.

5.3. Progettazione emotiva e sociale

La progettazione emotiva potenzia I'impatto affettivo delle esperienze in VR utilizzando segnali vi-
sivi, uditivi e narrativi per evocare emozioni positive quali gioia, orgoglio o curiosita (Norman,
2004). Per gli utenti anziani, agenti virtuali emotivamente supportivi possono offrire incoraggiamen-
to, empatia e rassicurazione.

Le funzionalita sociali — come esercizi cooperativi, sfide condivise o classi di gruppo virtuali —

rispondono al bisogno di relazionalita e riducono l'isolamento. Healy et al. (2022) hanno rilevato

che gli anziani coinvolti in exergame sociali in VR riportavano livelli piu elevati di piacere e benes-
110



sere emotivo rispetto a coloro che si allenavano da soli. La presenza di avatar, anche quando non
controllati da esseri umani, pud creare una percezione di compagnia e di sforzo condiviso, raffor-
zando l'impegno verso lattivita fisica.

6. EVIDENZE SULLEFFICACIA

6.1. Esiti fisici e funzionali

Un solido corpo di evidenze supporta l'efficacia degli interventi basati su VR e AR nel migliorare la
performance fisica negli anziani. Revisioni sistematiche e meta-analisi riportano benefici consisten-
ti per I'equilibrio, la velocita del passo, la forza degli arti inferiori e la prevenzione delle cadute
(Carroll et al., 2021; Song et al., 2025; Corregidor-Sanchez et al., 2020). Tali miglioramenti sono
stati osservati in una vasta gamma di sistemi, dai cosiddetti “exergame” non immersivi fino alle
configurazioni di VR completamente immersive.

Ad esempio, i programmi di allenamento Otago potenziati dalla AR hanno mostrato miglioramenti
superiori nell’equilibrio e nell’efficacia percepita nella prevenzione delle cadute rispetto all’esercizio
convenzionale (Yoo et al., 2013; Lee et al., 2017), mentre le simulazioni di ciclismo o camminata in
VR hanno evidenziato un aumento della resistenza e della mobilita (Ng et al., 2019). L'integrazione
di feedback e di una progressione degli obiettivi sembra essere centrale per il raggiungimento di
tali risultati, suggerendo che i meccanismi motivazionali svolgano un ruolo mediatore (Mouatt et
al., 2020).

6.2. Esiti psicologici e comportamentali

studi riportano in modo consistente livelli piu elevati di piacere nell’esercizio, valenza affettiva posi-
tiva e motivazione a continuare dopo sessioni basate su VR rispetto all’esercizio tradizionale (Bird
et al., 2019; Mouatt et al., 2020). Chirico et al. (2025) hanno riscontrato che interventi in AR che
incorporavano stimoli motivazionali basati sulla SDT conducevano a incrementi maggiori della mo-
tivazione intrinseca e della competenza percepita rispetto sia a condizioni in presenza sia a condi-
zioni di AR prive di componenti motivazionali.

La VR é stata inoltre associata a riduzioni dell’ansia legata all’esercizio e dell’autoconsapevolezza,
probabilmente grazie alla sua natura immersiva e privata, che riduce il confronto sociale e la paura
del giudizio (Ahmadpour et al., 2019). Inoltre, programmi longitudinali mostrano effetti promettenti
sull’aderenza: i partecipanti riportano intenzioni piu forti di mantenere I'attivita dopo I'intervento,
riflettendo una motivazione interiorizzata piuttosto che una dipendenza da stimoli esterni (Ryan &
Deci, 2023).

6.3. Moderatori e limiti

Tuttavia, le evidenze non sono uniformemente positive. L'entita dei benefici varia in funzione del
livello di immersione, della familiarita dell’'utente con la tecnologia e della qualita della progettazio-
ne motivazionale. | sistemi completamente immersivi tendono a generare un maggiore coinvolgi-
mento affettivo, ma possono provocare cybersickness o disagio se non gestiti con attenzione
(Drazich et al., 2023). Al contrario, i sistemi a bassa immersione risultano piu accessibili, ma pos-
sono offrire un impatto motivazionale limitato.

Un'’ulteriore limitazione riguarda la durata degli studi e la diversita dei campioni. La maggior parte
dei trial ha una durata di poche settimane e coinvolge anziani relativamente sani, lasciando incer-
tezza sull’aderenza a lungo termine e sulla generalizzabilita a popolazioni fragili o con compromis-
sioni cognitive (Carroll et al., 2021). Inoltre, pochi studi misurano esplicitamente costrutti motiva-
zionali quali autonomia o relazionalita, evidenziando un persistente divario teorico. Colmare tale
divario richiede I'integrazione di misure psicologiche validate — come I'Intrinsic Motivation Invento-
ry o la Basic Psychological Needs Scale — nella futura ricerca sulla VR.
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7. SICUREZZA, ETICA E IMPLEMENTAZIONE

7.1. Sicurezza fisica e psicologica

Le considerazioni sulla sicurezza sono fondamentali nellimplementazione di interventi in VR o AR
destinati agli anziani. La natura immersiva di questi sistemi introduce rischi fisici specifici, tra cui
perdita di equilibrio, collisioni o cadute durante esercizi basati sulla locomozione. | ricercatori rac-
comandano la predisposizione di ambienti fisici sicuri — con spazi liberi da ostacoli, superfici stabi-
li e supervisione del personale — al fine di mitigare tali rischi (Tuena et al., 2020).

La cybersickness, causata da conflitti sensoriali tra input visivi e vestibolari, rimane una barriera
significativa per alcuni utenti (Drazich et al., 2023). Una familiarizzazione graduale, una durata ini-
ziale limitata delle sessioni (10—-20 minuti) e frame rate regolabili possono ridurre il disagio. | si-
stemi di AR, che sovrappongono elementi digitali al’ambiente reale, producono generalmente
meno effetti avversi, poiché gli utenti mantengono il contatto visivo con il mondo fisico (Chirico et
al., 2025).

La sicurezza psicologica € altrettanto cruciale. Ambienti eccessivamente stimolanti o competitivi
possono generare frustrazione o ansia, soprattutto in soggetti con compromissioni cognitive o bas-
sa autoefficacia. Pertanto, gli interventi dovrebbero enfatizzare feedback positivi, una progettazio-
ne non giudicante e una progressione graduale delle sfide, al fine di prevenire sentimenti di inade-
guatezza. L'offerta di funzioni di “pausa” o di rassicurazioni verbali da parte dei facilitatori pud au-
mentare la percezione di controllo e la stabilita emotiva durante le sessioni (Ahmadpour et al.,
2019).

7.2. Considerazioni etiche e sulla privacy

Le tecnologie immersive raccolgono dati biometrici e comportamentali sensibili, sollevando rilevan-
ti questioni etiche e di privacy. | dati provenienti da sensori di movimento, telecamere e monitor
fisiologici possono rivelare condizioni di salute o abitudini personali. E pertanto essenziale il rispet-
to delle normative sulla protezione dei dati, quali il Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati
(GDPR) o I'Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) negli Stati Uniti (Riva et al.,
2019).

Inoltre, la pratica etica si estende oltre la privacy, includendo questioni di equita e accessibilita. |
sistemi di VR di fascia alta rimangono costosi e possono accentuare il divario digitale tra le popo-
lazioni anziane con risorse finanziarie 0 competenze tecnologiche limitate. Le istituzioni che im-
plementano programmi di esercizio basati sulla VR dovrebbero dare priorita a soluzioni accessibili
e sostenibili — ad esempio attraverso centri comunitari, attrezzature condivise o sistemi mobili
semplificati — per garantire 'inclusivita.

Anche il consenso informato merita particolare attenzione. Gli anziani possono presentare livelli
variabili di comprensione dei rischi digitali o dei protocolli di intervento. Spiegazioni chiare, prive di
gergo tecnico, accompagnate da dimostrazioni e opportunita di porre domande, sono essenziali
per garantire un consenso autentico. Ricercatori e professionisti devono adottare un approccio ba-
sato sul dovere di cura, bilanciando I'innovazione con il rispetto dell’autonomia e della compren-
sione dell’'individuo.

7.3. Implementazione in contesti clinici e comunitari

Un’implementazione efficace dei programmi di attivita fisica basati sulla VR richiede una collabora-
zione interdisciplinare tra psicologi, fisioterapisti, ingegneri e gerontologi. | programmi dovrebbero
essere introdotti attraverso un approccio graduale: sessioni iniziali di orientamento, esposizione
progressiva alle componenti immersive e transizione graduale verso un utilizzo indipendente o di

gruppo.

In ambito clinico-riabilitativo, la VR pud integrare la fisioterapia aumentando il coinvolgimento e

I'aderenza, mentre nei contesti comunitari puo fungere da strumento sociale e ricreativo. Per ga-

rantire la sostenibilita, i facilitatori dovrebbero ricevere una formazione non solo sul funzionamento
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tecnico dei sistemi, ma anche sulla comunicazione motivazionale fondata sui principi della SDT.
Tali competenze consentono di fornire un coaching che supporti I'autonomia e una guida empatica
— fattori chiave per I'aderenza a lungo termine (Ryan & Deci, 2023).

Infine, I'integrazione dei programmi in VR all’interno di quadri gia esistenti di promozione della sa-
lute (ad esempio programmi di prevenzione delle cadute o iniziative di benessere comunitario) puo
aumentarne la diffusione e la legittimita. Collaborazioni con enti sanitari locali o associazioni di an-
ziani possono facilitare I'adozione e la scalabilita degli interventi.

8. LINEE GUIDA PRATICHE

Sulla base delle sezioni precedenti, le seguenti raccomandazioni basate sull’evidenza riassumono
le migliori pratiche per la progettazione e I'erogazione di interventi in VR e AR finalizzati alla pro-
mozione dell’attivita fisica negli anziani.

8.1. Configurazione del sistema e dell’ambiente

- Garantire uno spazio fisico adeguato e privo di ostacoli e prevedere sessioni supervisionate nelle
fasi iniziali.

- Selezionare dispositivi con livelli di immersione regolabili (ad esempio visori con tracciamento del
movimento disattivabile se necessario).

- Dare priorita a sistemi leggeri e wireless per ridurre I'affaticamento e migliorare il comfort.

- Mantenere protocolli di sanificazione per i dispositivi condivisi, in particolare nei contesti post-
pandemici.

8.2. Progettazione psicologica e motivazionale

- Basare la struttura degli interventi sulla Teoria dell’Autodeterminazione (SDT), supportando auto-
nomia, competenza e relazionalita attraverso possibilita di scelta, feedback e interazione sociale.

- Utilizzare sistemi di sfida adattiva per bilanciare abilita e difficolta, facilitando il flow senza indurre
frustrazione.

- Integrare ricompense intrinseche (ad esempio progressione narrativa, senso di realizzazione
personale) piuttosto che incentivi estrinseci (come punti o premi).

- Fornire feedback personalizzati che mettano in evidenza impegno, progressi e padronanza, evi-
tando il confronto basato sugli esiti.

- Includere allenatori virtuali o pari per favorire supporto emotivo e responsabilita condivisa.
8.3. Usabilita e accessibilita
- Condurre test di usabilita iterativi con anziani durante le fasi di progettazione e di pilotaggio.

- Impiegare metodologie di progettazione centrata sull’utente (User-Centered Design, UCD), quali
interviste, workshop partecipativi e sessioni di co-creazione.

- Offrire una familiarizzazione progressiva con la tecnologia attraverso brevi introduzioni guidate.
- Garantire chiarezza visiva, accessibilita audio e controlli semplici (ad esempio hand-tracking o

pulsanti di grandi dimensioni).
113



- Integrare funzioni di aiuto e suggerimenti visivi per rafforzare I'autonomia dell’'utente.
8.4. Erogazione e valutazione dei programmi

- Iniziare con sessioni brevi (10—15 minuti) e aumentare gradualmente la durata in base alla tolle-
ranza degli utenti.

- Combinare formati individuali e di gruppo per rispondere sia ai bisogni di autonomia sia a quelli di
relazionalita.

- Utilizzare metriche di valutazione miste, includendo esiti fisici (equilibrio, forza) e indicatori psico-
logici (motivazione, piacere, competenza percepita).

- Raccogliere feedback qualitativi per migliorare il coinvolgimento e identificare eventuali barriere
emotive.

- Incoraggiare la continuita oltre I'intervento, collegando le attivita in VR alle abitudini di esercizio
nel mondo reale.

8.5. Sostenibilita e scalabilita

- Collaborare con centri comunitari o strutture sanitarie per garantire un accesso condiviso alle at-
trezzature.

- Sviluppare applicazioni open-source o0 a basso costo compatibili con dispositivi commercialmente
disponibili.

- Formare i facilitatori sia nel supporto tecnico sia nel coaching motivazionale.

- Documentare gli esiti per sostenere politiche basate sull’evidenza volte a promuovere l'inclusione
digitale nella popolazione anziana.

9. LACUNE DELLA RICERCA E DIREZIONI FUTURE

Nonostante i progressi significativi, permangono importanti lacune nella comprensione e nell’appli-
cazione delle tecnologie immersive per I'attivita fisica negli anziani.

9.1. Integrazione teorica

Pochi studi fondano esplicitamente i loro interventi su teorie motivazionali o comportamentali. La
ricerca futura dovrebbe impiegare modelli come la Teoria dell’Autodeterminazione, la Flow Theory
e la Social Cognitive Theory non solo come quadri interpretativi, ma anche come linee guida pro-
gettuali per I'architettura del sistema e i contenuti. L'integrazione di strumenti validati — come I'In-
trinsic Motivation Inventory o la Basic Psychological Needs Satisfaction Scale — permetterebbe
confronti sistematici tra studi e chiarirebbe i meccanismi mediatori.

9.2. Studi longitudinali ed ecologici

La maggior parte dei trial finora condotti ha carattere a breve termine, limitando le conclusioni sul-
I'aderenza sostenuta nel tempo. Sono necessari studi longitudinali che si estendano per mesi o
anni, per verificare se i guadagni motivazionali iniziali si traducano in formazione di abitudini a lun-
go termine. Inoltre, studi ecologici condotti in contesti comunitari o domestici, piuttosto che in labo-
ratorio, miglioreranno la validita esterna e faranno emergere ostacoli pratici al’implementazione.
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9.3. Interventi multimodali e personalizzati

| futuri sistemi VR e AR dovrebbero incorporare algoritmi adattivi in grado di personalizzare le
esperienze in base alle capacita, preferenze e stato emotivo dell’individuo. La combinazione di
sensori fisiologici (ad esempio variabilita della frequenza cardiaca, tracciamento del movimento)
con profili psicologici potrebbe consentire la personalizzazione in tempo reale di feedback e livelli
di sfida. L'integrazione con piattaforme di mobile health (mHealth) potrebbe estendere ulteriormen-
te la portata della VR, supportando la continuita tra attivita supervisionate e esercizio domestico.

9.4. Inclusivita e equita digitale

Garantire un accesso equo rimane una sfida significativa. La ricerca deve affrontare disparita so-
cioeconomiche, lacune nell’alfabetizzazione digitale e differenze di genere o culturali che influen-
zano l'accettazione della tecnologia. La progettazione partecipativa con popolazioni diversificate
sara cruciale per sviluppare interventi universalmente accessibili.

9.5. Collaborazione interdisciplinare

Il progresso in questo campo dipende dalla collaborazione tra psicologia, informatica, design e ge-
rontologia. La creazione di database aperti, metodologie condivise e framework di reporting stan-
dardizzati (ad esempio CONSORT-AR/VR) faciliterebbe la replicazione degli studi e la costruzione
di conoscenza cumulativa.

10. CONCLUSIONE

Le tecnologie di realta virtuale e aumentata rappresentano strumenti trasformativi per promuovere
I'attivita fisica e il benessere psicologico negli anziani. Le evidenze supportano sempre piu la loro

capacita di migliorare equilibrio, mobilita e funzioni cognitive, aumentando allo stesso tempo moti-
vazione, piacere e aderenza all’attivita. Tuttavia, tali benefici dipendono non solo dalla sofisticazio-
ne tecnologica, ma anche dalla qualita psicologica dell’esperienza offerta.

Ancorare gli interventi in VR e AR alla Teoria dell’Autodeterminazione e a quadri motivazionali cor-
relati garantisce che vengano soddisfatti i bisogni umani fondamentali di autonomia, competenza e
relazionalita. Quando questi bisogni sono soddisfatti, gli anziani sono piu propensi a percepire
I'esercizio come piacevole, autodiretto e significativo — ingredienti chiave per un coinvolgimento
duraturo.

Le presenti linee guida sottolineano che un’implementazione di successo richiede una prospettiva
olistica: integrare usabilita e accessibilita, garantire sicurezza ed etica, progettare per il coinvolgi-

mento emotivo e sociale e favorire la collaborazione interdisciplinare. Combinando rigorosa teoria
psicologica e design centrato sull’essere umano, le tecnologie immersive possono andare oltre la
novita per diventare strumenti sostenibili, equi e capaci di potenziare I'invecchiamento attivo.
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Approfondimenti - 1

Scheda di autovalutazione
del contesti sportivi su tematiche
LGBTQ+ e anziani

(CSA2 - LGBTQ+; Baiocco, Antoniucci e Pistella, 2025)

INDICATORI DI ACCOGLIENZA E AFFERMATIVITA

No/
Si

1. Tue il personale del tuo contesto avete fatto una formazione specifica con persone esperte
sulle questioni LGBTQ+

2. Nel tuo contesto sportivo ci sono bagni genderfree

3. Nel tuo contesto sportivo ci sono spogliatoi genderfree

4. Le persone della segreteria sono formate sull’accoglienza di persone non cisgender (sono, cio¢,
attente ai pronomi delle persone)

5.  Nel tuo contesto sportivo ¢ prevista una modulistica che non preveda solo il sesso assegnato
alla nascita (M/F/I) ma anche I’identita di genere delle persone

6. Nel tuo contesto ci sono pubblicita che rappresentano persone di eta, orientamenti sessuali e
identita di genere plurali

7.  Sei a conoscenza delle normative sportive nazionali e internazionali sulla partecipazione di
persone trans* e nonbinarie a gare e attivita agonistiche

8. Nella tua palestra o contesto sportivo ci sono attivita specificamente rivolte a persone anziane
LGBTQ+ (ad esempio, classi di corsi)

9. Nella tua palestra o contesto sportivo ci sono luoghi adibiti alla socializzazione di persone an-
ziane LGBTQ+ (ad esempio una sala relax)

10. Nella pubblicizzazione dei corsi della tua palestra o contesto sportivo, specifichi che sono
aperti a persone di qualsiasi orientamento sessuale e identita di genere

11. Conosci le associazioni di persone anziane e non LGBTQ+ che sono sul tuo territorio

12. Le persone che lavorano nel tuo contesto utilizzano un linguaggio ampio (ovvero non usano il
maschile sovra-esteso)

13. Nel tuo contesto sportivo o palestra ¢ affisso un vademecum di buone prassi per contrastare
qualsiasi forma di discriminazione su base di genere, orientamento sessuale, eta, classe, identi-
ta etnica etc.

14. Le persone che lavorano nel tuo contesto sportivo sono attente al linguaggio che utilizzano
essendo consapevoli di non essere sessisti ¢ omolesbobitransfobici
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15. Prevedere momenti di scambio e socializzazione tra le persone che frequentano il tuo contesto
sportivo, invitando anche associazioni e/o enti che si occupano della tutela dei diritti e della
salute delle persone anziane e giovani LGBTQ+

16 Le informazioni sul web (ad es., social media) relativamente al tuo contesto sportivo includono
informazioni sul vostro posizionamento in riferimento a tematiche LGBTQ+

SCORING. Assegnare 0 per ogni risposta “No” e 1 punto per ogni risposta “Si”.

Punteggio compreso tra 0 e 5. |l tuo contesto sportivo necessita di formazione. C’e bisogno di
riflettere sulle tematiche che riguardano gli orientamenti sessuali, le identita di genere, il binarismo
di genere. Avete del lavoro da fare ma se avete risposto al questionario “Anzianita, tematiche
LGBTQ+ e contesti sportivi” questo significa che siete delle persone curiose e potenzialmente inte-
ressate alla formazione.

Punteggio compreso tra 6 e 11. |l tuo contesto sportivo € supportivo ed € potenzialmente
pronto ad accogliere persone LGBTQ+ anziane. Siete gia uno staff attento a queste tematiche e
probabilmente il vostro & un contesto migliore rispetto alla maggior parte delle associazioni sporti-
ve presenti sul vostro territorio. Con un po’ di formazione su specifici aspetti che riguardano gli
orientamenti sessuali, le identita di genere, il binarismo di genere potreste caratterizzare il vostro
contesto sportivo come sicuro e affermativo per le persone anziane LGBTQ+.

Punteggio compreso tra 12 e 16. Avete fatto davvero un ottimo lavoro nella formazione del
personale e siete pronti ad accogliere persone anziane LGBTQ+. Il tuo contesto sportivo pud esse-
re oppure diventare un punto di riferimento per altri contesti sportivi presenti nel vostro territorio.
Crediamo che la maggior parte delle persone che frequentano il vostro contesto sportivo, indipen-
dentemente dal genere, orientamento sessuale o identita di genere, apprezzano il lavoro che ave-
te fatto per rendere affermativo e sicuro il vostro spazio.

https://labempower.com/wp-content/uploads/2025/03/22CSA2-LGBTQ22.pdf
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