INFERENZE
FrancoAngeli 3




OPEN ACCESS

la soluzione FrancoAngeli

Il presente volume ¢ pubblicato in open access, ossia il file dell’intero lavoro ¢
liberamente scaricabile dalla piattaforma FrancoAngeli Open Access
(http://bit.ly/francoangeli-oa).

FrancoAngeli Open Access ¢ la piattaforma per pubblicare articoli e mono-
grafie, rispettando gli standard etici e qualitativi e la messa a disposizione dei
contenuti ad accesso aperto. Oltre a garantire il deposito nei maggiori archivi
e repository internazionali OA, la sua integrazione con tutto il ricco catalogo
di riviste e collane FrancoAngeli massimizza la visibilita, favorisce facilita di
ricerca per |’utente e possibilita di impatto per I’autore.

Per saperne di piu: Pubblica con noi

I lettori che desiderano informarsi sui libri e le riviste da noi pubblicati
possono consultare il nostro sito Internet: www.francoangeli.it e iscriversi nella home page
al servizio “Informatemi” per ricevere via e-mail le segnalazioni delle novita.

Copyright © 2024 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835168836


https://www.francoangeli.it/autori/21
https://www.francoangeli.it/Informatemi

INFERENZE

Inferenze/Evidenze
collana diretta da Antonio Fasanella e Carmelo Lombardo

Comitato scientifico: Maria Carmela Agodi (Universita degli studi di Napoli Federico ll),
Giuseppe Anzera (Sapienza Universita di Roma), Adele Bianco (Universita degli studi
“G. d’Annunzio” Chieti-Pescara), Christian Borch (Copenhagen Business School),
Andrea Borghini (Universita di Pisa), Wayne Brekhus (University of Missouri/Columbia),
Ernesto D’Albergo (Sapienza Universita di Roma), Alessandra Decataldo (Universita
degli studi di Milano Bicocca), Maria Paola Faggiano (Sapienza Universita di Roma),
Giovanna Gianturco (Sapienza Universita di Roma), Srebrenka Letina (University of Gla-
sgow), Mariano Longo (Universita del Salento), Veronica Lo Presti (Sapienza Universita
diRoma), Krzysztof T. Konecki (University of £ 6dZ), Alberto Marinelli (Sapienza Universita
di Roma), Stefano Nobile (Sapienza Universita di Roma), Paolo Parra Saiani (Universita
di Genova), Massimo Pendenza (Universita degli studi di Salerno), Olli Pyyhtinen
(University of Tampere), Lorenzo Sabetta (Sapienza Universita di Roma), Hizky Shoham
(Bar-llan University), Stefania Tusini (Universita per Stranieri di Perugia), Dieter Vande-
broeck (Free University of Brussels), Petri Ylikoski (University of Helsinki).

Comitato editoriale: Lorenzo Barbanera (Sapienza Universita di Roma), Ernesto Da-
rio Calo (Sapienza Universita di Roma),Michela Cavagnuolo (Universita degli Studi di
Roma “Foro Italico”), Maria Dentale (Consiglio Nazionale delle Ricerche), Raffaella Gal-
lo (Sapienza Universita di Roma), Melissa Mongiardo (Sapienza Universita di Roma).

Inferenze/Evidenze intende promuovere il pluralismo delle idee e un approccio inte-
grato di teoria e ricerca, configurandosi come uno spazio di condivisione di prospet-
tive concettuali, strategie di indagine ed esperienze empiriche centrate su un’ampia
varieta di temi e problemi tipici del mondo contemporaneo. Guarda a percorsi inve-
stigativi capaci di valorizzare la pratica dell'immaginazione sociologica e, attraverso
disegni di ricerca rigorosi e innovativi, ancorati a strutture teoriche e a sufficienti e
controllate basi di dati, di favorire il pit possibile lo sviluppo di programmi di ricerca
pluralistici e integrati.

| volumi pubblicati sono sottoposti alla valutazione anonima di almeno due referees esperti.

FrancoAngeli
OPEN a ACCESS

Copyright © 2024 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835168836



GLI ITALIANI
NELL'EVOLUZIONE
PANDEMICA

Analisi dei processi cognitivi e delle
pratiche collettive in una prospettiva
longitudinale e mixed methods

a cura di
Maria Paola Faggiano

. INFERENZE
FrancoAngeli

Copyright © 2024 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835168836



Questo volume ¢ stato pubblicato con il contributo del Dipartimento di Comunicazione
e Ricerca Sociale di Sapienza Universita di Roma.

Copyright © 2024 by FrancoAngeli s.r.1., Milano, Italy.

Pubblicato con licenza Creative Commons Attribuzione-Non Commerciale-Non opere derivate
4.0 Internazionale (CC-BY-NC-ND 4.0)

L’opera, comprese tutte le sue parti, é tutelata dalla legge sul diritto d’autore. L Utente nel
momento in cui effettua il download dell ’opera accetta tutte le condizioni della licenza d 'uso
dell’opera previste e comunicate sul sito
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.it

Copyright © 2024 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835168836



Indice

Introduzione. Emergenza Covid-19: dal lockdown nazionale,
ai vaccini, al Green Pass. Note sul programma di ricerca
triennale del team CoRiS-Sapienza, di Maria Paola Faggiano  pag. 9

Sezione prima
Le conseguenze sociali della pandemia:
i risultati di una panel web survey

1. Apprensione, stati emotivi e prudenza nell’evoluzione
pandemica, di Sergio Mauceri, Luca Di Censi » 35

2. Strategie transitorie. Gli stili di vita e il loro adattamento
in risposta all’emergenza, di Ernesto Dario Calo, Viviana
Capozza » 58

3. Salvare il salvabile. La centralita del lavoro e 'urgenza di
ripartire, di Ernesto Dario Calo, Viviana Capozza » 79

4. Gli studenti universitari italiani e la sfida della Didattica
a Distanza. Focus sulle dinamiche di adattamento alla
“scuola della pandemia”, di Maria Paola Faggiano, Sergio
Mauceri » 96

5. Condizionamenti sociali e meccanismi latenti nella valu-
tazione delle strategie di comunicazione del rischio e delle
misure anti-contagio, di Veronica Lo Presti, Maria Dentale » 116

5

Copyright © 2024 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835168836



10.

11.

12.

13.

Riprodurre P’avvenire. Un’analisi longitudinale delle rap-
presentazioni del futuro nello scenario pandemico, di Ma-
ria Paola Faggiano, Lorenzo Sabetta

Fiducia nei nuovi media e pratiche digitali tra il primo
lockdown e P’avvio della campagna vaccinale, di Michela
Cavagnuolo, Antonio Fasanella, Fiorenzo Parziale

Sezione seconda
Il vaccino anti-Covid: pro-vax ed esitanti a confronto

La scelta di vaccinarsi al variare della fiducia politico-
istituzionale e dell’apprensione in un contesto di elevata
insicurezza cognitiva e sociale, di Antonio Fasanella, Fio-
renzo Parziale, Lorenzo Barbanera

Le ragioni dell’esitazione vaccinale in chiave longitudina-
le. Fiducia in declino e nuovi rischi di esclusione sociale,
di Maria Paola Faggiano, Maria Dentale

Ragioni esplicite e implicite della scelta di (non) vacci-
narsi. I’adozione di una strategia di ricerca integrata
per Planalisi dei meccanismi generativi della riluttanza,
di Maria Paola Faggiano, Sergio Mauceri, Maria Dentale,
Lorenzo Barbanera, Selene Greco

Le conseguenze dell’esitazione vaccinale nella vita quoti-
diana in un clima di crescenti contrapposizioni, di Loren-
zo Barbanera, Desirée Tabegna, Alessandro Vetrano

Voci dissonanti. Snodi tematici dei refrattari al vaccino,
di Stefano Nobile

Tendenze e focus tematici nella letteratura scientifica
sull’esitazione/propensione vaccinale. I risultati dell’ana-
lisi del contenuto come inchiesta, di Maria Dentale, Ales-
sandro Vetrano, Selene Greco, Desirée Tabegna

Note conclusive: nuovi rischi e nuove sfide per il futuro post-
pandemico, di Maria Paola Faggiano

6

pag.

»

»

»

»

»

»

»

»

Copyright © 2024 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835168836

138

160

183

213

235

267

282

302

330



Allegati online

Allegato 1 — Questionario Round 1

Allegato 2 — Questionario Round 2

Allegato 3 — Traccia di intervista focalizzata rivolta ad esitanti
Allegato 4 — Nota metodologica

Allegato 5 — Archivio bibliografico ragionato (L’atteggiamento
verso il vaccino nella letteratura empirica internazionale)

Allegato 6 — Appendice statistica al Capitolo 1

7

Copyright © 2024 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835168836



10. Ragioni esplicite e implicite della scelta
di (non) vaccinarsi. L'adozione di una strategia
di ricerca integrata per l'analisi dei meccanismi
generativi della riluttanza

di Maria Paola Faggiano, Sergio Mauceri, Maria Dentale,
Lorenzo Barbanera, Selene Greco*

1. Un ponte tra quantita e qualita: obiettivi e metodologia di un
disegno misto

Le ragioni dell’esitazione vaccinale costituiscono, come per il capitolo
precedente, il focus tematico della presente sezione di ricerca. Il processo
che confluisce nella decisione di non vaccinarsi, come anche I'esito defini-
to della scelta forzata, sono stati indagati a fondo tenendo conto della loro
complessita; d’altra parte, I'identificazione delle caratteristiche salienti (rap-
presentazioni, stati emotivi, azioni e reazioni) dei tipi sociali di riferimento
si ¢ concretizzata in un quadro di evidenze empiriche particolarmente ricco
e variegato (per i dettagli sulla costruzione delle tipologia degli esitanti, cfr.
Capitolo introduttivo).

E in questa sede che si esprime pienamente la natura integrata della pro-
spettiva metodologica adottata (un disegno misto “nidificato”, attraverso il
quale, da un lato, si ¢ tentato di dar conto delle conseguenze della pandemia
sulla quotidianita e sulle relazioni sociali degli italiani, dall’altro, in modo
complementare e circostanziato, delle modalita di accostamento alla pratica
vaccinale), che vede nella sinergia tra approccio qualitativo e quantitativo
alla ricerca sociale il suo tratto distintivo, di fronte a interrogativi d’indagine
articolati e di largo spettro cui trovare risposta (Creswell, Pano Clark, 2011;
Mauceri, 2018, 2019, 2024).

Lobiettivo della caratterizzazione dei profili di esitazione vaccinale
emersi a partire dalla web survey ha contemplato, in modo sequenziale, il
matching di tale tecnica con una sezione di ricerca di taglio qualitativo, che

* Maria Paola Faggiano ha curato la realizzazione del paragrafo 1, Lorenzo Barbanera del
paragrafo 2, Selene Greco del paragrafo 3, Maria Dentale del paragrafo 4, Sergio Mauceri del
paragrafo 5.
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ha visto nella conduzione di interviste focalizzate un’occasione proficua di
approfondimento dei meccanismi generativi della riluttanza a vaccinarsi.
Optare per l'intervista focalizzata, oltre a consentire di raccogliere informa-
zioni in modo non standard da combinare opportunamente con il materiale
empirico scaturito dall’'uso del questionario, sul piano sostantivo, ha permesso
di puntare a uno specifico approfondimento tematico, riferibile tanto al senso
conferito a un’esperienza comune vissuta dall’insieme di intervistati selezio-
nati (la campagna vaccinale e la decisione di non sottoporsi al vaccino anti-
Covid), quanto al corredo di opinioni, sentimenti, valori, rappresentazioni,
agenti d’influenza e ripercussioni sociali attorno ad essa gravitanti. I paragrafi
che seguono evidenziano come I'abbinamento “concatenato” tra questionario
standardizzato e intervista focalizzata da remoto abbia consentito sia di com-
piere un bilancio metodologico sui punti di forza e di debolezza della strate-
gia di rilevazione complessivamente impiegata, sia di pervenire ad un quadro
di risultanze vasto e promettente, anche pensando a futuri sviluppi della
ricerca, in merito al sistema motivazionale e valoriale preso in considerazione
(cfr. Allegati 1-3).

Nel tentativo di cogliere sistematicamente quanto le trascrizioni integrali
delle interviste, corpus testuale sottoposto in questa sede sia ad analisi di-
scorsiva sia ad analisi del contenuto come inchiesta (cfr. parr. seguenti), ri-
flettano, pill 0 meno coerentemente, contenuti e risultati realizzati e raggiunti
attraverso il questionario, come anche in che misura e in quale direzione, per
cosi dire, li “superino” e li “completino”, 'analisi delle “ragioni esplicite” —
corrispondenti ai “perché” associati alla scelta di non sottoporsi al vaccino
contemplati dal questionario nella foggia di risposte pre-codificate e “cercati’/
classificati successivamente nei testi delle interviste — e delle “ragioni im-
plicite” — i fattori latenti affrontati nel capitolo precedente, corrispondenti a
complesse molle generatrici delle stesse ragioni espresse di cui, sovente, gli
intervistati non sono del tutto consapevoli' — si & concretizzata, per ciascun
tipo di esitante, nell’individuazione di modelli di condotta, sistemi valoriali,
schemi di azione/reazione, iter decisionali ricorrenti. In questo consiste, dun-
que, questo contributo: nel tentativo di aprire e decifrare la “scatola nera”,
dotati di curiosita scientifica e supportati da un fecondo apparato teorico-
metodologico.

1. Basti pensare ai numerosi indici sintetici messi a punto a partire dai dati della survey
(cfr. capitolo precedente) come quelli riferiti al grado di eterogeneita e assiduita della fru-
izione delle fonti informative sul virus; al grado di affidabilita attribuito alle informazioni
provenienti da fonti politico-istituzionali o di ordine medico-sanitario; all’atteggiamento
complessivo verso le misure restrittive volte al contenimento della diffusione del virus, ecc. o
ad elementi variamente rintracciati nelle interviste con riferimento alla concezione della salu-
te, alla valutazione della misura del Green Pass, ecc.
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2. Le ragioni esplicite della scelta di non vaccinarsi: una duplice
prospettiva

Come accennato, inserendosi nel solco degli approcci mixed, la presente
ricerca permette di ampliare i punti di vista dai quali essa indaga il suo og-
getto di studio. Sul piano pratico, cid avviene grazie all’'uso di tecniche dif-
formi quali la web survey e l'intervista focalizzata: estensiva 1'una, intensiva
laltra, insieme consentono di sviluppare un percorso analitico e interpretativo
maggiormente articolato, dunque pil ricco e robusto. Difatti, se sistemi di
rilevazione dissimili forniscono esiti convergenti, si ottengono garanzie piu
solide rispetto alla valenza dei risultati (Denzin, 1989; Cardano, 2003). Al
contempo, muovendo da tale prospettiva, si ottiene la possibilita di valutare
meglio eventuali punti di forza e debolezza dei diversi strumenti di ricerca
applicati al medesimo oggetto di studio, qui inteso con un’accezione generale
che richiama esclusivamente I'atteggiamento nei confronti del vaccino, poiché
i casi coinvolti nelle indagini svolte mediante web survey e interviste — che
rappresentano 'oggetto di studio specifico — sono in gran parte diversi, come
analiticamente ricostruito nel Capitolo introduttivo. Nondimeno, il confronto
tra i rispettivi output rimane non solo lecito, ma anche proficuo nella misura
in cui permette di rinvenire gli aspetti suppletivi che una tecnica ha consenti-
to di rilevare rispetto a un’altra. Pertanto, anche se i casi non sono gli stessi,
un certo grado di somiglianza tra i dati pud conferire solidita, giacché dimi-
nuisce la possibilita che i risultati dipendano dalle specificita dei campioni
selezionati di volta in volta.

Entrando nel dettaglio, I'intento primario consiste nel capire se, e in che
modo, le ragioni della scelta di non vaccinarsi rilevate tramite il questionario
abbiano poi trovato riscontro in sede di intervista, dove i soggetti venivano
sollecitati sullo stesso tema potendo esprimersi liberamente, senza sintetizza-
re il proprio punto di vista riconducendolo a opzioni di risposta precostituite.
Nella fase quantitativa dell’indagine, il sistema di motivazioni identificato &
emerso nell’ambito della seconda rilevazione (aprile/maggio 2021)?, attraverso
l'analisi della domanda “per quale ragione principale non ti vaccineresti?”,
le cui opzioni di risposta sono: a) perché non credo nella gravita della ma-
lattia; b) perché non credo nell’esistenza del Covid-19; c) per timore delle

2. Si ricorda che il primo questionario non contiene alcuna domanda in merito ai vaccini,
poiché somministrato nel periodo appena successivo allo scoppio della pandemia, quando il
dibattito pubblico sul tema della vaccinazione era ancora di la da venire.

3. Il quesito ¢ stato rivolto solo a chi, in precedenza, aveva risposto negativamente alla
domanda filtro “Sei propenso/a a vaccinarti?”. Dunque, per ovvi motivi, il dato circa le ra-
gioni della non vaccinazione ¢ appannaggio di una piccola parte del campione, per I'esattezza
129 casi su 2.787, pari al 4,6% del totale.
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complicanze del vaccino sulla mia salute; d) perché ho gia avuto il Covid-19;
e) perché non credo nell’efficacia dei vaccini anti-Covid in circolazione;
f) perché il vaccino non ¢ compatibile con le mie allergie/patologie; g) altro
(specificare).

Benché frutto di studi teorici preliminari, la classificazione non offriva
sufficienti garanzie in termini di esaustivita, motivo per cui si ¢ scelto di
inserire anche l'opzione g). Attraverso la lettura delle ragioni addotte dagli
intervistati che non si riconoscevano nelle alternative di risposta, si ¢ giun-
ti alla formulazione di altre due motivazioni plausibili: la prima relativa ai
dubbi sull’efficacia dei vaccini tout court (g ), non solo quelli anti-Covid; la
seconda rinviabile a una pitt ampia costellazione di argomenti tenuti insieme
dal filo rosso di un complottismo piti 0 meno velato (g,)*. In aggiunta, occor-
re ricordare che l'intervistato aveva I'obbligo di scegliere una sola opzione di
risposta tra quelle disponibili; cid ha comportato, da una parte, la capacita di
individuare I'elemento di maggiore deterrenza contro la vaccinazione, dall’al-
tra, I'impossibilita di rilevare opinioni e atteggiamenti proteiformi o comun-
que non necessariamente monolitici. Di converso, tale criticita non pertiene
all’intervista, laddove i rispondenti hanno potuto approfondire I'argomento
affrontando il piu ampio discorso in merito alla fallibilita del vaccino, nonché
ai potenziali rischi della sua somministrazione, temi introdotti a partire da
due domande presenti nella traccia: “come e arrivato/a alla decisione di non
vaccinarsi?”; “ci racconta le ragioni che I’hanno spinta a non vaccinarsi?”.

In estrema sintesi, abbiamo da un lato i dati della survey, univoci e codi-
ficati, dall’altro un vasto corpus testuale composto da 49 interviste, ricche di
sfumature e soggette a interpretazione. Dunque, quanto segue ¢ il tentativo di
costruire un ponte tra le due basi di dati, in modo che possano dialogare for-
nendo nuovi punti di vista. A tale scopo, si ¢ proceduto anzitutto attraverso la
lettura completa delle trascrizioni, rintracciando le parti di testo che esprimo-
no in maniera esplicita le ragioni della scelta di non vaccinarsi. Al contempo,
gli stralci sono stati categorizzati mediante otto etichette, ideate in modo da
riflettere le alternative di risposta relative alla domanda del questionario citata
poc’anzi’, ossia “per quale ragione principale non ti vaccineresti?”. Infine,
a ogni intervista si & attribuita da una a tre etichette disposte in ordine ge-

4. Nel primo caso rientrano risposte come “non credo nei vaccini”’ o “non sono convinta
dei vaccini in genere”, mentre il secondo ¢ rappresentato dalla seguente affermazione: “credo
che si voglia fare un controllo delle masse e questo é anticostituzionale. La scelta deve esse-
re libera e non deve essere fatta sotto ricatto”.

5. Nello specifico, le etichette sono le seguenti: scarsa sensazione di pericolo (a), nega-
zionismo (b), timore per complicazioni di salute (c), virus gia contratto (d), dubbi sull’effica-
cia dei vaccini (e), incompatibilita certificate (f), dubbi sull’efficacia dei vaccini tout court
(g,) e complottismo (g,).
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rarchico di importanza, cosicché la prima rappresentasse la motivazione pil
ricorrente e l'eventuale seconda (e terza) argomenti aggiuntivi o accessori.
Questo approccio ha consentito di sintetizzare e codificare le parole dei ri-
spondenti senza perod schiacciarne I'intero contenuto informativo entro un’uni-
ca dimensione.

In termini di risultati, la strategia d’analisi appena illustrata ha consentito
di esplorare il rapporto tra la survey e I'intervista focalizzata, testando la con-
gruenza fra la classificazione ex ante delle ragioni dell’esitazione vaccinale e
le affermazioni libere e immediate fornite al momento dell’intervista. L'idea
di base era che nel confronto potesse emergere qualcosa di nuovo, di diverso
o persino contraddittorio; in realta, come vedremo, cio ¢ accaduto solo in mi-
nima parte. In primo luogo, ¢ bene sottolineare che tutte le opzioni di rispo-
sta presenti nel questionario hanno trovato riscontro anche in seno alle inter-
viste, cui si aggiungono le due categorie (g e g,) implementate dopo la lettura
delle specifiche relative alla domanda “altro”. Pertanto, sembra lecito ritenere
che nessuna delle ragioni ipotizzate fosse implausibile o priva di fondamento,
pur con i dovuti distinguo che ci accingiamo ad illustrare.

Partendo dal questionario, se si osservano le frequenze relative al motivo
pitt importante a sostegno della mancata vaccinazione, si nota come i possi-
bili effetti indesiderati del vaccino rappresentino la fonte principale dell’esita-
zione, seguiti dai dubbi rispetto all’efficacia della terapia vaccinale e dalla sua
incompatibilita con allergie o patologie pregresse (Tab. 10.1). D’altro canto,
focalizzando l'attenzione sulle interviste, se si considera la ragione principale
della non vaccinazione, come accaduto nella survey, i soggetti coinvolti sem-
brerebbero esprimersi diversamente, giacché I'elemento ostativo principale
risulta essere I'incertezza in merito all’efficacia dei vaccini, mentre il timore
di effetti collaterali per la loro inoculazione ¢ al secondo posto, e infine, al
terzo, si registra la scarsa sensazione di pericolo nell’eventualita di contrarre
il virus (Tab. 10.2). Tuttavia, volendo approfondire questo primo output, si ¢
deciso di valorizzare le sfumature delle risposte aperte, caratterizzate da ar-
gomentazioni e dettagli che hanno consentito di rilevare, e quindi aggiungere
al conteggio, anche le ragioni secondarie. A seguito di questo ulteriore pas-
saggio analitico, si ¢ ottenuta una seconda distribuzione che, come si evince
dalla tabella, riporta la frequenza globale, cioe a dire, per ogni etichetta, il
numero di occorrenze ottenute sommando le volte in cui essa viene indicata
come prima, seconda o terza scelta® (Tab. 10.2).

6. Chiaramente, poiché a ogni intervista pud essere attribuita piu di un’etichetta, il con-
teggio complessivo eccede il numero totale delle interviste.

239

Copyright © 2024 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835168836



Tab. 10.1 — Ragione principale dell’esitazione vaccinale (web survey)

Per quale ragione principale non ti vaccineresti? Frequenza
Perché non credo nella gravita della malattia 13
Perché non credo nell’esistenza del Covid-19 1
Per timore delle complicanze del vaccino sulla mia salute 55
Perché ho gia avuto il Covid-19 7
Perché non credo nell’efficacia dei vaccini anti-Covid in circolazione 33
Perché il vaccino non & compatibile con le mie allergie/patologie 16
Perché non credo nei vaccini in generale 3
Motivazioni di matrice complottista 1
Totale 129

Tab. 10.2 — Ragioni dell’esitazione vaccinale (interviste)

Per quale ragione principale non ti vaccineresti? Frequenza | Frequenza
1° motivo globale
Scarsa sensazione di pericolo 9 12
Negazionismo 0 1
Timore complicazioni di salute 12 19
Virus gia contratto 2 2
Dubbi sull’efficacia del vaccino 13 17
Incompatibilita certificate 4 4
Dubbi sull’efficacia dei vaccini tout court 3 5
Complottismo 6 10
Totale 49 70

In questo caso, si registrano alcuni cambiamenti, soprattutto con rife-
rimento alle motivazioni piu diffuse. Nel dettaglio, il timore per le compli-
cazioni di salute guadagna il primo posto, mentre i dubbi sull’efficacia del
vaccino slittano al secondo. A tal proposito, pud essere interessante notare
come le prime due posizioni delle ragioni espresse in seno al questionario
corrispondano a opzioni di risposta del tutto analoghe alle etichette citate
poc’anzi (cfr. Tab. 10.1), segno di una qualche convergenza tra survey e inter-
viste. Al contrario, sembrerebbe emergere una differenza piuttosto marcata
per quanto riguarda le incompatibilita certificate, che puo essere interpretata
facendo riferimento ai diversi setting di rilevazione, il cui nodo cruciale ¢ la
presenza/assenza dell’intervistatore. Difatti, il questionario autosomministrato
¢ totalmente gestito dai rispondenti, compresa I'interpretazione delle opzioni
di risposta, la quale pud essere maggiormente soggetta a variazioni. In par-
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ticolare, dichiarare che il vaccino non ¢ compatibile con altri problemi di sa-
lute puo implicare, da un lato, che tale impedimento sia stato ratificato da un
medico tramite un foglio d’esenzione, dall’altro, che corrisponda a una valuta-
zione autonoma del soggetto in assenza di certificazioni’. Diversamente, nella
relazione fra intervistato e intervistatore ¢ possibile esercitare un controllo
grazie alle domande di approfondimento, il che ha consentito di discernere
tra le due opzioni sopracitate:

Io sono andato [dal medico di base] e ho detto: “guarda, io c’ho questi dubbi, i0 sono
allergico, quindi sono una persona che ha avuto problemi di allergia in passato ai
farmaci. Ho avuto anche uno shock anafilattico per un vaccino, un vaccino all’acaro.
Tu che mi consigli? E lei mi ha preso il certificato e ha detto: “ti faccio I'esenzione”.
(Id_17_diffidente-timoroso, genere: maschile; eta: 55-54; regione: Lazio; titolo di
studio: laurea e oltre; condizione occupazionale: occupato; composizione nucleo fa-
miliare: coppia senza figli; soggetto fragile)

Io comunque [il vaccino] ho potuto non farlo perché 'anno scorso sono risultata
allergica all’amoxicillina e quindi sono sotto osservazione perché una serie di far-
maci non li posso assumere. Ne ho parlato con il mio medico di base e lui non si ¢
espresso. Quindi anche di fronte a questa indecisione, diciamo cosi, io non me la so-
no sentita di farlo. (Id_1_diffidente-timoroso, genere: femminile, eta: 35-54, regione:
Campania, titolo di studio: fino al diploma, condizione occupazionale: inoccupata,
nucleo famigliare: convivente con i genitori; genitori fragili)

Nell'ultimo stralcio, chi risponde dichiara di non essersi vaccinato a causa
di un’allergia, scelta che tuttavia prescinde dal parere del medico, configuran-
dosi come un’iniziativa personale. Pur non avendo la controprova, ¢ probabile
che la stessa persona, sollecitata sul tema attraverso il questionario, avrebbe
risposto che il vaccino non & compatibile con la sua allergia.

Peraltro, questo esempio ci aiuta a introdurre un secondo tema, lega-
to all’annosa questione della desiderabilita sociale delle risposte (Roccato,
2003). Nel caso specifico in cui il rispondente ¢ chiamato a motivare un com-
portamento eterodosso e in quanto tale sanzionato dall’opinione comune, la
possibilita di ricorrere a un tipo di giustificazione che esula dalla volonta del
soggetto, configurandosi come un impedimento oggettivo, si fa estremamen-
te ghiotta. Se tutto cid con la survey non puo essere rilevato, l'intervista, di
contro, permette un controllo sul piano della desiderabilita. Si veda, a titolo
d’esempio, il seguente scambio con un’intervistata priva di esenzione:

7. A ben vedere, ma comunque in assenza di una controprova, un riferimento alle certifi-
cazioni nell’opzione di risposta del questionario avrebbe forse portato ad esiti differenti.
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[...] Io comunque ho delle problematiche, sono allergica, sono soggetto allergico.

C’¢ un’allergia quindi?

Si, i0 anche se mi ammalo, mi prendo una cosa nuova, devo stare attenta per

quello [...]

D: Se non avesse avuto queste patologie e, tra virgolette, allergie, lei comunque
avrebbe fatto il vaccino?

R: Non lo so [...], col senno di poi le dico di no. (Id_15_diffidente-timoroso, genere:

femminile, eta: 35-54, regione: Lazio, titolo di studio: fino al diploma, condizione

occupazionale: occupata, nucleo famigliare: coppia senza figli; soggetto fragile)

FoO®

Un’ultima differenza riguarda le ragioni connesse al complottismo, piu
presenti nelle interviste rispetto alla survey. In primis, occorre osservare che
nessuna tra le opzioni di risposta fa riferimento a questa dimensione, eccetto
per la possibilita di segnalare che non si crede nell’esistenza del Covid-19. 11
problema ¢ che si tratta di una posizione netta e radicale, ascrivibile a forme
di negazionismo oltranziste che rappresentano solo in minima parte il piu
ampio dominio del complottismo. Pertanto, non stupisce che essa ricorra in
un solo caso, sia nella survey sia nelle interviste. Cio detto, ¢ probabile che
i rispondenti con motivazioni potenzialmente complottiste abbiano preferito
virare su altri item, piuttosto che compiere la fatica di specificare le proprie
idee selezionando l'opzione “altro”. Diversamente, nelle interviste ¢ emersa
una certa quota di soggetti che adducono spiegazioni riconducibili all’alveo
del pensiero complottista. A tal proposito le testimonianze sono molte, di se-
guito le piu significative:

Sono sicura anche del fatto che le case farmaceutiche in questo ci hanno “inzuppa-
to molto il pane”, ovviamente, come per tutte le cose [...]. Credo che il mondo sia
mosso, e questa ¢ una mia idea complottista se vogliamo, il mondo ¢ mosso dall’e-
conomia delle case farmaceutiche e delle armi. (Id_14_diffidente-timoroso, genere:
femminile, eta: 55-64, regione: Lazio, titolo di studio: laurea e oltre, condizione oc-
cupazionale: occupata, nucleo famigliare: coppia con figli)

Insomma, la narrativa era veramente strana. Quindi, a seguito di tutti questi ragio-
namenti [...] ho cominciato a capire, a non voler seguire quello che mi dicevano,
perché secondo me era influenzato da interessi diversi da quelli che si conoscevano.
(Id_25_negazionista, genere: maschile, eta: 35-54, regione: Lazio, titolo di studio:
fino al diploma, condizione occupazionale: occupato, nucleo famigliare: coppia senza
figli; genitori fragili)

mi sono fatto I'idea che i medici e i ricercatori soprattutto non ci hanno detto tutta la
verita. (Id_24_negazionista, genere: maschile, eta: 35-54, regione: Campania, titolo

di studio: fino al diploma, condizione occupazionale: occupato, composizione nucleo
familiare: convivente con i genitori; genitori fragili)
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Alla luce del breve percorso analitico fin qui condotto, le opzioni di ri-
sposta implementate nel questionario sembrano tenere sul piano sostantivo,
mostrando un certo grado di validita anche alla luce di quanto emerso nelle
interviste, dove & stato possibile rintracciare tutte le motivazioni della scelta
di non vaccinarsi ipotizzate ex ante. Nondimeno, si riscontrano alcuni ele-
menti critici inerenti alla survey, come l'assenza di un riferimento alla cer-
tificazione delle incompatibilita e, soprattutto, di un tratto verbale capace di
cogliere gli atteggiamenti complottisti latamente intesi in modo piu velato,
pur mantenendo saldo il rapporto di indicazione con il concetto generale. In
definitiva, quest’ultimo punto apre a una riflessione in merito alla tipologia
di esitanti elaborata a valle del questionario, suggerendo una revisione ono-
mastica che sostituisca I'etichetta di “negazionista” con quella pitt prudente e
inclusiva di “complottista”.

A tal proposito, ¢ utile ricordare la composizione del profilo negazionista
cosl come costruita a partire dai dati della survey. Esso include coloro che
non credono né nella gravita della malattia né nell’efficacia dei vaccini in
commercio e, al contempo, hanno gia contratto il virus (cfr. Cap. Introdutti-
vo). In seguito, andando a isolare gli intervistati che presentano caratteristiche
analoghe, parimenti definiti con l'etichetta negazionista, si ¢ osservato come
questi condividessero un sistema di credenze piuttosto coerente, orientato alla
diffidenza nei confronti delle istituzioni e soprattutto delle narrazioni offerte
dai media. Si tratta, com’¢ evidente, di atteggiamenti che virano verso il com-
plottismo, il quale diventa una chiave di lettura ulteriore per la definizione dei
tipi di esitante. Tutto cid assume importanza poiché esemplificativo del modo
in cui le informazioni suppletive raccolte attraverso le interviste focalizzate
siano utili a raffinare e irrobustire gli output derivanti dal questionario. E
proprio in quest’ottica che verranno sviluppati i paragrafi seguenti, aggiun-
gendo al quadro interpretativo sia le ragioni implicite della mancata vacci-
nazione, sia i fattori esogeni di matrice micro e macro che pertengono alla
medesima scelta.

3. Dilemmi e modelli di azione: sistemi di ragioni implicite connes-
si alla scelta di (non) vaccinarsi

Sebbene le motivazioni esplicite abbiano una certa rilevanza per la spie-
gazione del comportamento esitante, non possiamo esimerci dal prendere
in esame sia I'insieme di percezioni e influenze che concorrono alla costru-
zione mentale delle ragioni stesse, sia i meccanismi che gli intervistati non
riconoscono espressamente in quanto tali, ma che risultano rilevanti per la
comprensione del loro processo decisionale. In tale contesto, per “ragioni
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implicite” intendiamo l'insieme di percezioni, rappresentazioni, credenze e
sentimenti che, in quanto condizioni antecedenti la riluttanza a vaccinarsi, «ci
consentono di spiegare le azioni in quanto ottimali dal punto di vista dell’a-
gente, e non di caratterizzarle in quanto utili o vantaggiose dal punto di vista
di un osservatore esterno» (Elster, 2007; trad. it. 2010, p. 270)

Entro tale prospettiva, I'analisi empirica ha consentito di ricostruire il
significato profondo che gli intervistati attribuiscono al comportamento socia-
le verso i vaccini. Sul piano pratico-operativo, i testi di intervista sono stati
ispezionati mediante la procedura dell'analisi del contenuto come inchiesta
(Losito, 2002; Faggiano, 2016, 2022) che ha consentito di mettere a sistema il
complesso eterogeneo di informazioni (di natura socio-demografica), opinioni
(connesse alla valutazione delle istituzioni), atteggiamenti (verso i vaccini e le
pratiche di distanziamento) e ragioni esplicitamente richiamate dagli intervi-
stati per motivare la scelta di (non) vaccinarsi contro il Covid-19. La griglia di
interrogazione dei testi si articola in due macro-sezioni che si differenziano
per grado di standardizzazione e contenuto delle aree di approfondimento.
Nel dettaglio, (i) la prima parte raccoglie sia dati di carattere sociodemografi-
co, che informazioni connesse al set delle variabili relative alla fiducia verso
le istituzioni, all’apprensione per il contagio, alle modalita di informazione;
tale sezione ¢ strutturata in modalita precostituite; (ii) la seconda sezione
enuclea le porzioni di testo appositamente selezionate dalle interviste perché
riferite alle ragioni implicitamente addotte per motivare la scelta di (non)
vaccinarsi contro il Covid-19; pertanto, questa parte della griglia si presenta
destrutturata.

Andando ai risultati, dall’analisi emerge che la propensione o meno al
vaccino risulta connessa alla rappresentazione dei rischi associati al contagio
da Covid-19 e, dunque, al particolare livello di apprensione legato al conta-
giarsi o al vedere contagiate altre persone della propria cerchia parentale e
amicale. D’altronde, 'associazione tra riluttanza al vaccino e ridotta percezio-
ne del rischio, informata da bassi livelli di apprensione rispetto al contagio e
connessa a una moderata tendenza ad adottare misure di precauzione, ricorre
in diverse interviste (El-Far Cardo er al., 2021; Savoia et al., 2022; Caserotti
et al., 2021). Piu nello specifico, nei tre tipi di esitante, Uapprensione nei con-
fronti del contagio si differenzia per la radicalita della concezione in base
alla quale si afferma di non temere il contagio: per i diffidenti-timorosi e i
forzatamente portati alla vaccinazione anti-Covid gioca un ruolo rilevante
la fiducia nelle proprie condizioni di salute, e quindi della propria capacita,
anche in caso di contagio, di affrontare un decorso privo di ripercussioni ne-
gative; per i negazionisti il Covid-19 di per sé non ¢ fonte di rischi — da cui la
tendenza ad accostarne i relativi sintomi a quelli dell'influenza stagionale o,
nei casi pill estremi, negarne ’esistenza. Dunque, per le persone che sentono
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di non correre rischi a fronte di un eventuale contagio (peraltro, gia avvenuto
nella maggior parte dei casi), I'esigenza della protezione personale attraverso
la strategia vaccinale perde di importanza. Rispetto all'adozione delle misure
di precauzione del contagio (mascherine, distanziamento, ecc.), si rilevano
tre tipi di atteggiamento: (i) l'adozione piena delle misure preventive; (ii) I'a-
dozione minima (nei casi in cui i soggetti dichiarano di aver adottato misure
che gia facevano parte delle proprie azioni quotidiane — come l’igenizzazione
delle mani — oppure di aver assunto comportamenti preventivi solo quando
strettamente necessario), che riguarda in particolare coloro che esprimono
una concezione “naturalistica” della salute; infine, (iii) il rifiuto, una modalita
riscontrata soltanto tra i negazionisti. 1l sotto-campione in analisi smentisce
la correlazione tra una scarsa attitudine preventiva e la riluttanza a vaccinarsi:
non sono pochi infatti i soggetti che esprimono apprensione verso gli altri
(13/42) o la propensione ad adottare misure preventive per rispetto verso gli
altri anche quando I'apprensione verso se stessi si manifesta ad un livello bas-
so o inesistente (15/42). Accanto a tale fattispecie, ’analisi empirica porta
alla ribalta quei casi di non vaccinati che pur temendo le conseguenze del
contagio manifestano un’apprensione ben superiore per i rischi del vaccino.
In tale direzione, il resoconto dell’esperienza di un diffidente-timoroso, ri-
portato di seguito, ¢ molto interessante poiché testimonia un’esperienza che
conduce a considerare quanto la paura possa disincentivare I'adozione di
comportamenti prudenti, nonostante la fragilita delle condizioni di salute.
Lintervistato, infatti, riferisce la sua decisione di non sottoporsi al vaccino
anti-Covid pur essendo stato in terapia intensiva per aver contratto il Covid in
forma grave.

I. C’¢ stata questa cosa del vaccino sul quale c’¢ stata da parte mia una valutazio-
ne: che mi sembrava una cosa molto sperimentale, non c’era un approfondimen-
to. Questo ¢ stato uno dei motivi per cui poi non mi sono vaccinato, cioe, nel
momento in cui ¢’ una cosa di emergenza che non ha parametri scientifici, che
non ha parametri approfonditi sulle conseguenze, sugli eventuali rischi piuttosto
che accettare questa cosa col rischio poi pero di avere conseguenze in futuro, ho
preferito mettere in campo alcune attenzioni sui comportamenti del quotidiano
e non vaccinarmi. Per esperienza, quando sono stato ricoverato eravamo pitl o
meno meta e meta come persone ricoverate.

R: Ciog tra vaccinati e non vaccinati dice?

I Si, si. E anche adesso sto facendo delle visite di controllo per altri motivi cardia-
ci, non per il Covid, e l'ultima volta la dottoressa m’ha chiesto: “Ah, ma lei c’ha
avuto il Covid?” dico “si”, e lei mi fa: “ma quale era, la seconda, la terza dose, la
quarta dose, a che punto era arrivato?”. (Id_17_diffidente-timoroso, genere: ma-
schile, eta: 55-54, regione: Lazio, titolo di studio: laurea e oltre, condizione occu-
pazionale: occupato, composizione nucleo familiare: coppia senza figli; soggetto
fragile)
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Nella categoria dei diffidenti-timorosi si ritrovano, dunque, casi carat-
terizzati da alti livelli di apprensione per il contagio da Covid-19, il cui
potere causale nell’indurre al vaccino ¢ tuttavia annullato dal timore degli
effetti avversi, dalla percezione di inefficacia del vaccino per la prevenzione
del contagio e dalla possibilita di adottare misure di prevenzione alternative
per ridurre al tempo stesso i rischi derivanti sia dal Covid-19 sia dalla som-
ministrazione del vaccino. Gli intervistati con bassi livelli di apprensione
sono invece caratterizzati da credenze di vario genere: dalla credenza che il
Covid-19 non esista (negazionisti), o non sia altro che un semplice virus in-
fluenzale, alla percezione di avere buoni livelli di salute e dunque di non corre-
re rischi in caso come contagio. Vi sono anche coloro che si dichiarano anima-
ti da una rappresentazione di s€ come di soggetti auto-immuni e auto-efficaci
affidandosi a pratiche alternative di “potenziamento” del sistema immunitario.
Tali concezioni “naturaliste” della salute, riscontrate sia tra diffidenti-timo-
rosi sia tra i negazionisti, si connettono a una valutazione piu negativa delle
misure restrittive attuate del governo per la prevenzione del contagio.

R: Quindi tu non hai avuto, cio¢ hai avuto paura di essere contagiato durante la
pandemia?

I.  Mai, mai.

R: Invece di contagiare altre persone?

I:  Non mi sono preoccupato, nel senso che... penso che piu lontane stanno le per-
sone, pill le malattie ti vengono. Il fatto di stare vicini comunque crea una sorta
di immunita. Se tu non c’hai... magari c’hai i sintomi lievi di una malattia e un
altro ti sta vicino, magari non si ammala. Potrei sbagliarmi perd il suo corpo
riconosce la malattia che magari la combatte da subito prima di ammalarsi.
(Id_30_negazionista, genere: maschile, eta: 35-54, regione: Campania, titolo di
studio: fino al diploma, condizione occupazionale: occupato, composizione nu-
cleo familiare: coppia con figli; parenti fragili)

Queste considerazioni hanno a che vedere con la percezione di inefficacia
del vaccino, cui si accompagnano alti livelli di apprensione per i possibili
effetti collaterali, che caratterizzano tutto il sotto-campione di intervistati. In
alcuni casi (18/42), tale apprensione & suffragata da una conoscenza diretta
(amici, conoscenti) di casi in cui, a seguito del vaccino, si sarebbero presenta-
ti effetti avversi gravi (soprattutto di tipo cardiaco).

R: Ah, Iui adesso si ¢ pentito nel senso che, se ritornasse indietro, diciamo, non si
vaccinerebbe?

I No, non si vaccinerebbe mai - No. No, perché ¢ andato al pronto soccorso.

R: Dopo il vaccino, oppure a distanza di qualche giorno?

I No, dopo la seconda dose. Il giorno dopo, ¢ stato malissimo per mesi, ehm...
con - Gli ¢ venuta la bradicardia, cosa che non aveva mai fatto; quindi, il cuore
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ha un movimento diverso. ... Ehm, ha avuto un mal di testa per due mesi in una
zona strana della testa. E... insomma. E... quindi ha avuto delle sintomatologie

N

per cui ¢ andato in pronto soccorso, perché gli saltava il cuore, e ogni tanto
gli faceva i balzi, tipo “infartini”, no? piccoli movimenti... (Id_7_diffidente-
timoroso, genere: maschile, eta: 35-54, regione: Lazio, titolo di studio: laurea e
oltre, condizione occupazionale: occupato, nucleo famigliare: coppia senza figli;
parenti con fragilita fisiche)

Lapprensione elevata si configura soprattutto in relazione alle modalita
di sperimentazione del vaccino, considerate toppo rapide ed “oscure” (Paul
et al., 2021). In tal senso, ¢ utile considerare che se l'ostilita verso i vaccini
in generale pud costituire un predittore della riluttanza nei confronti del vac-
cino anti-Covid, al contrario quest’ultima non indica necessariamente una
sfiducia nei confronti dei vaccini in generale e del sapere medico. Seppure la
diffidenza verso le istituzioni sanitarie costituisce un fattore rilevante (Verger,
Dubé, 2020; Reno et al., 2021), emerge marcatamente un’apprensione specifi-
ca legata alle caratteristiche del vaccino in questione: brevita della sperimen-
tazione, novita della tecnologia RNA, numero di dosi (Schwarzinger et al.,
2021; Kessels et al., 2021; Lin et al., 2023).

R: Mi hai detto che i tuoi parenti lavorano in ospedale... ti fidi della scienza?

I:  Si, mi fido, ma questa dei vaccini non ¢ scienza, ¢ scienza presunta... ¢ presun-
zione di voler contrastare un virus con un siero che non sai nemmeno com’¢ fat-
to, cosa contiene e che effetti pud avere proprio sulla salute delle persone... Mia
nipote ha 4 anni, la figlia di mio fratello, che per fortuna non ¢& rientrata nell’ob-
bligo dei vaccini... Ma siamo pazzi qui!? [...]

R: Invece volevo chiederti la tua opinione sui vaccini in generale...

I Allora, la mia opinione sui vaccini & positiva purché siano vaccini che abbiano
conosciuto una sperimentazione... i0 stesso sono vaccinato e in pit porto mia
madre a fare I'anti influenzale, per proteggerla. (Intervista n. 24, tipo: negazio-
nista, genere: maschile, eta: 35-54, regione: Campania, titolo di studio: fino al
diploma, condizione occupazionale: occupato, composizione nucleo familiare:
convivente con i genitori; genitori fragili)

Allo stesso modo, la riluttanza verso i vaccini non implica necessaria-
mente la presenza di un atteggiamento anti-scientifico. In proposito, riguardo
alla fiducia nella scienza e nei saperi esperti, prevale, tra gli intervistati, la
tendenza ad esprimere un senso di fiducia generalizzato rivolto alle princi-
pali istituzioni politico-governative e sanitarie deputate alla gestione della
pandemia. Non mancano, inoltre, quegli intervistati che, manifestando ampia
fiducia verso le istituzioni, sono fautori di un approccio piu critico, di stampo
razionale, che rimanda alle qualita del metodo scientifico.

247

Copyright © 2024 by FrancoAngeli s.r.l., Milano, Italy. ISBN 9788835168836



Allora per quanto riguarda la scienza in generale ti fidi? Ti fidi della scienza?
Ehm, questa cosa I’ho sempre trovata un po’ strana. Se la scienza la devo rappre-
sentare come una sorta di congrega di persone che stanno li e fanno un qualcosa
che io non posso capire, e che & necessariamente qualcosa che ¢ per il mio bene,
e io mi dovrei fidare come se, appunto, il tutto fosse pili un atteggiamento, cioe
una cosa un po’ genitoriale, capito? Che io mi devo fidare del papa buono che &
la scienza o della mamma buona che ¢ la scienza e fa qualcosa che io non posso
capire, perché non ho gli strumenti cognitivi per comprenderlo, perd mi devo
fidare a prescindere. Allora, io non capisco, perd so che la scienza ¢ un metodo,
¢ un metodo di ricerca che non ¢ che ci si debba fidare, cio¢, anzi, proprio ¢ ’an-
titesi della fede. (Id_3_diffidente-timoroso, genere: maschile, eta: 25-34, regione:
Lazio, titolo di studio: fino al diploma, condizione occupazionale: occupato, nu-
cleo familiare: convivente con i genitori; genitori con fragilita fisiche)

Lesercizio del dubbio e del confronto tra posizioni diverse ¢ rivendicato

come pratica essenziale del pensiero scientifico il cui esercizio, nel caso del
vaccino anti-Covid, ¢ stato ostacolato.

R:
I

Parlando della scienza in generale, cosa ne pensi? Ti fidi o non ti fidi?

Ma anche questa ¢ una diatriba che non dovrebbe esistere; cio¢ ci siamo ridotti
a polarizzare anche questo tipo di discussione quando la base, anche questo do-
vrebbe essere banale dirlo, la scienza si basa per definizione su un fattore empi-
rico. Quindi io faccio una cosa e la dimostro, tu ne fai un’altra e segui un altro
metodo e mi dimostri questa cosa. Quindi la scienza di base dovrebbe essere il
confronto, di base dovrebbe essere... [...] ognuno con le proprie idee e si cercava
di capire se c’era un punto di incontro o comunque se era il caso di irrigidirsi su
una sola linea. Questo non ¢ stato fatto, anzi, venivano denigrati. (Id_28_nega-
zionista, genere: femminile, eta: 35-54, regione: Campania, titolo di studio: n.d.,
condizione occupazionale: occupata, nucleo familiare: coppia con figli)

Casi di aperta sfiducia verso i saperi esperti e la scienza in generale sono

limitati, e si presentano esclusivamente nella categoria dei negazionisti.

R:
I
R:
I:

Ok. Senti tornando al discorso scientifico, in generale ti fidi della scienza?

No.

E perché?

Diciamo che da una trentina d’anni... il cambiamento che c’¢ stato da questa
parte, cioe il fatto di praticamente mettere fine a tutte le istituzioni dello Stato
che garantivano i diritti dei cittadini, ha fatto si che purtroppo i cittadini non si
possono piu fidare non solo della scienza, non si possono fidare di nulla che sia
ufficiale. (Id_29_negazionista, genere: maschile, eta: 55-64, regione: Campania,
titolo di studio: laurea e oltre, condizione occupazionale: inoccupato, nucleo fa-
migliare: mono-personale)
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La sfiducia nella scienza e nei saperi esperti appare pre-determinata
dalla diffidenza nei confronti delle istituzioni politiche. E questa una com-
ponente essenziale della riluttanza verso il vaccino (Lin et al., 2023; Pum-
mereret et al., 2022; Cascini et al., 2021; Agley et al., 2021) che ¢ stata
riscontrata in tutti i casi, a livelli diversi. Nell’ambito di questa dimensione
si individuano atteggiamenti diversi, riassunti dalla distinzione tra due ti-
pi di sfiducia: quella centrata sulle motivazioni, oppure quella basata sulle
capacita del partner d’interazione (Elster, 2007, trad. it. 2010). Nel caso dei
diffidenti-timorosi la sfiducia si articola nei termini di una percezione di fal-
libilita riferita all’incapacita delle istituzioni di gestire 1’evento pandemico,
anche a fronte della concorrenza di interessi di stampo economico e politico.
Si tratta di un tipo di diffidenza la cui significativita puo essere rilevata in
particolare a partire da traumi subiti o esperienze negative vissute a contatto
con il sistema sanitario.

Una situazione sanitaria veramente pessima ma PESSIMA. E continua ad essere pes-
sima, perché io adesso I’ho vissuta con... il dover entrare in ospedale per... per que-
sta cosa brutta, insomma, di mio zio che non... che aveva bisogno di assistenza, perod
comunque poi non ce I’ha fatta; e c’erano le persone in camera con mio zio che non
potevano neanche bere perché non erano reputati gravi da avere una persona di sup-
porto, ma neanche c’era il personale che ogni tanto veniva e diceva “oh, devi bere?”,
perché lo so che non ci arrivi alla bottiglia. Perché, personalmente, erano 27 posti
letto, c’erano due infermieri. (Id_49_portata forzatamente al vaccino, genere: fem-
minile, eta: 35-54, regione: Campania, titolo di studio: fino al diploma, condizione
occupazionale: occupata, nucleo famigliare: nucleo mono-personale; genitori fragili)

Nel caso dei negazionisti la sfiducia nelle istituzioni si aggancia a radica-
te credenze complottiste. In particolare, alle istituzioni si imputano pratiche
anti-democratiche e corruttive (controllo della popolazione; perseguimento
del profitto economico), che orientano l'azione politica in direzione contraria
rispetto al perseguire il benessere dei cittadini.

R: Ma lei dice volontariamente curata male, crede che sia stata fatta una malasani-
ta? In qualche modo sempre per una questione di potere?

I:  No, non una malasanita, ¢ stata fatta una NON-sanita volontaria. Cioe, I'obietti-
vo non era quello di curare le persone, non ¢ quello di curare le persone.

R: [...] E l'obiettivo secondo lei ¢ quello di assoggettarle mi pare di aver capito?

I Si, si... (Id_29_negazionista, genere: maschile, eta: 55-64, regione: Campania,
titolo di studio: laurea e oltre, condizione occupazionale: inoccupato, nucleo fa-
migliare: mono-personale)

La diffidenza elevata nei confronti delle istituzioni si connette all’altret-
tanto prevalente diffidenza nei confronti delle fonti d’informazione main-
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stream, e nello specifico della televisione. La maggior parte degli intervistati
dichiara di rifiutare I'informazione televisiva, percepita come allarmistica,
tendente alla spettacolarizzazione, all’'omologazione e alla censura delle idee
minoritarie, confusa e, in sostanza, non informativa. In generale, la dieta
mediatica, di cui fruiscono gli intervistati, si presenta abbastanza variegata.
Molti dichiarano di affidarsi a fonti di stampo ufficiale o scientifico, e que-
sto, forse, costituisce un ulteriore fattore di differenziazione tra negazionisti
e diffidenti-timorosi: 1 primi, infatti, si affidano solo a canali di “controinfor-
mazione”, negando qualsiasi validita e riconoscimento alle fonti ufficiali. Al
contrario, molti diffidenti-timorosi si affidano a riviste scientifiche e infor-
mazioni ufficiali. L'uso dei social media si attesta come il piu diffuso e in-
cisivo nel caso delle persone riluttanti verso il vaccino, come dimostrato da
diversi studi (Bertin et al., 2020; Cadeddu et al., 2021; Greyling, Rossouw,
2022; Mascherini, Nivakoski, 2022). A proposito delle modalita di utilizzo
dei mezzi di informazione, diffusa ¢ anche la tendenza a seguire un approc-
cio critico che tiene conto di quelle distorsioni spesso connesse alla distribu-
zione delle informazioni online.

R: Rispetto ai media mainstream, in valore complessivo, si ¢ fidata o non si ¢ fidata
della comunicazione mediale?

I Quella diciamo pubblica nostra? No, per me assolutamente bocciata. [...] I ca-
nali social... ma non tanto per I'informazione che andava li sopra, piu che altro
perché chiaramente i social funzionano che piu uno clicca e piu volte quello
vede cio che clicca. Quindi diciamo dalla terza-quarta settimana sui miei so-
cial c’erano solo notizie su come la pensavo io. Ecco, non era molto bilanciato.
(Id_7_diffidente-timorosa, genere: femminile, eta: 35-54, regione: Lazio, titolo
di studio: laurea e oltre, condizione occupazionale: occupata, nucleo famigliare:
coppia senza figli; parenti con fragilita fisiche)

La diffidenza appare alimentata dallo stile informativo dei media main-
stream, nei quali viene percepita la tendenza all’'omologazione e alla stigma-
tizzazione del pensiero minoritario, e al tempo stesso la prevalenza di una
strategia comunicativa centrata sull’opinionismo, fonte di una confusione che
alimenta il dubbio. Una percezione che non risparmia neanche i virologi e gli
esperti che a vario titolo hanno partecipato ai programmi televisivi, rispetto
alla cui comunicazione prevalgono valutazioni negative.

R: E invece come valuti le informazioni diffuse dai media circa il Covid e quello
che stava succedendo?

I:  To le ho ricevute, io personalmente, confuse. [...].

R: Si. E in questo senso, cosa pensi degli scienziati, dei virologi, che sono andati in
televisione a parlare del Covid? Se li hai visti, se ti ¢ capitato di seguire dei pro-
grammi. ..
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I Si, li ho visti, e... [...] Inizialmente hanno dato un’informazione che sembrava
correttissima, perché i primi ad essere intervistati appunto furono i virologi. Poi
stranamente, dato che non avevano la giusta attenzione, come ogni cosa che suc-
cede in Italia, diventano anche loro dei... opinionisti, instagramers, influencer,
eccetera eccetera. Sembrava uno spettacolo! Dovevi votare lui piuttosto che lui,
perché lui fa un circo migliore. Cioe, diventa tutta quanta un’opinione. [...] Tu
ricevi un’informazione, confusa, ok? Ti vengono dei dubbi in testa. Perché da
una parte dice di non farlo, poi che lo devi fare. Poi c’¢ l'informazione di chi
I'ha fatto pero si riscontrano dei casi di trombosi e tutto quanto. Continui a non
avere paura, perd continui ad avere qualche remora nel farlo. (Id_41_ portato
forzatamente al vaccino, genere: maschile, eta: 25-34, regione: Lazio, titolo di
studio: fino al diploma, condizione occupazionale: occupato, nucleo famigliare:
mono-personale)

Nei discorsi riguardanti la scienza, emerge una difficolta a distinguere il
vero dal falso: un dubbio pervasivo proprio della societa del rischio (Beck,
1992), dell’iper-informazione (El-Far Cardo et al., 2021; Mascherini, Niva-
koski, 2022; Savoia et al., 2022), che infonde diffidenza e timore, a mag-
gior ragione di fronte alla scelta di sottoporsi a misure invasive come la
vaccinazione.

I [...] Quindi, pure la, bisogna capi tra chi fa controinformazione, magari pure per
interessi oppure perché pilotato, rispetto a chi cerca di fare le cose... ma ormai
la realta ¢ diventata... ormai non si sa cosa ¢ vero e cosa ¢ falso.

R: Che significato dai al termine controinformazione?

I:  Linformazione che cerca almeno di capire come realmente stanno le cose, che
non sempre ci riesce, perd almeno che ci prova. Prova a dare una versione che
sia compatibile con la verita. [Id_30_negazionista, genere: maschile, eta: 35-54,
regione: Campania, titolo di studio: fino al diploma, condizione occupazionale:
occupato, nucleo famigliare: coppia con figli; parenti fragili)

Lallarmismo mediatico e il clima di stigmatizzazione rivolto alle persone
non vaccinate pare aver alimentato e rafforzato il ricorso alla “controinforma-
zione”, fruita allo scopo di sentire una voce “fuori dal coro”, di cercare una
verita non ufficiale, o semplicemente di ribellarsi, sfogarsi, sentirsi meno soli.
A proposito delle dinamiche di stigmatizzazione, I'analisi empirica delle inter-
viste ha consentito di approfondire anche la valutazione espressa con riguardo
alla campagna vaccinale e al Green Pass. Una ragione significativa che ha
indotto alla scelta di non vaccinarsi ¢ connessa alla rappresentazione del vac-
cino come soluzione inefficace per la prevenzione del contagio. Nei discorsi
degli intervistati, all'insoddisfazione per I'operato degli organi di governo si
accosta la proposta di possibili alternative di policy che risultano articolate nel
seguente ventaglio di soluzioni: maggiore selettivita della campagna vaccinale,
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destinata solo a soggetti anziani o con particolari fragilita fisiche; accompa-
gnamento alla vaccinazione, sia nei termini della garanzia di controlli preven-
tivi sulla presenza di anticorpi o patologie incompatibili, sia dell’assunzione
da parte dello Stato della responsabilita in caso di insorgenza di effetti collate-
rali (cioe, non obbligando alla firma del consenso informato); concentrazione
delle politiche sul rafforzamento delle strutture sanitarie (locali e ospedaliere)
e sulla ricerca delle cure da applicare ai decorsi piu gravi della malattia.

Ma poi secondo me bisognava fare uno screening e dividere la popolazione tra chi si
doveva vaccinare in base a delle fragilita, prendi ad esempio gli anziani, e chi invece
si poteva risparmiare. E le persone da vaccinare andavano seguite meglio, andavano
tenute sotto osservazione... Cio¢: tu metti sul mercato un vaccino che gia non ¢& stato
sperimentato? Somministralo a chi serve! E poi perd dai una assistenza adeguata!
Almeno si potevano evitare quelle morti, perché la gente ha avuto I'infarto, ecc. Se-
condo me ¢ proprio tutto sbagliato, a livello di sistema sanitario proprio. (Id_28_ne-
gazionista, genere: femminile, eta: 35-54, regione: Campania, titolo di studio: n.d.,
condizione occupazionale: occupata, nucleo familiare: coppia con figli)

All’'interno di queste premesse, la misura del Green Pass ¢ oggetto di
valutazioni negative simili, riguardanti: la sua sostanziale inutilita (data la
percezione di inutilita del vaccino stesso per la prevenzione del contagio); I'i-
nefficacia in ragione delle molteplici strategie possibili per aggirare i controlli
e del “lassismo” indotto nei vaccinati rispetto alla necessita di continuare ad
assumere comportamenti preventivi; e, soprattutto, I'eccesso di coercizione
in quanto violazione delle liberta fondamentali del cittadino. In molti casi,
la misura del Green Pass ¢ cosiderata un pericoloso precedente di controllo,
tracciamento e coercizione della popolazione, del quale si rischia la replica-
zione in futuro, in altre circostanze.

R: Invece, riguardo il Green Pass, cosa ne pensa?

I.  Credo che sia una scelta sbagliata, un precedente molto pericoloso, perché il
Green Pass ¢ un pass... che — a prescindere dal suo colore — € uno strumento che
potra essere replicato da governi meno ben intenzionati... per la segregazione,
fondamentalmente per la separazione sociale. Per dire tu puoi fare una cosa e tu
no. E una sorta di prodromo ai crediti sociali cinesi. E una cosa profondamente
sbagliata.

R: L’ha reputato una violazione delle sue liberta fondamentali?

1. Una violazione assoluta delle liberta individuali e anche della Costituzione.
(Id_25_negazionista, eta: 35-54, genere: maschile, regione: Lazio, titolo di stu-
dio: fino al diploma, condizione occupazionale: occupato, nucleo famigliare:
coppia senza figli; genitori fragili)

Nel merito specifico della ricostruzione delle ragioni implicite della rilut-
tanza a vaccinarsi, sono interessanti anche gli effetti sortiti dall’introduzione
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dell’obbligo alla vaccinazione sulla spinta motivazionale a vaccinarsi o me-
no. Nel dettaglio, la vaccinazione obbligatoria, per i portati forzatamente al
vaccino anti-Covid, € stata vissuta come invasiva e angosciante. Nel caso dei
non vaccinati 'obbligatorieta ha indotto due tipi di effetti che indirettamente
potrebbero aver rafforzato la riluttanza nel corso del processo decisionale. Un
primo effetto, piu diffuso, ¢ la pressione negativa alla scelta, e riguarda quei
casi che ritengono che avrebbero in ogni caso rifiutato di vaccinarsi, ma che
la pressione con la quale sono stati spinti alla vaccinazione abbia “indurito”,
reso piu rigida e definitiva, la propria scelta finale.

R: Quindi, secondo lei, anche se poi non fosse scattato I'obbligo, la sua scelta sareb-
be stata la stessa?

I E difficile da dire. Allora sicuramente mi ero un pochino spaventata, avrei sicu-
ramente preso tempo. Questo credo che posso prevederlo. Non sono sicura che
sarei stata cosi... agguerrita, ecco. Magari sarei rimasta come: “lo faccio o non
me lo faccio?” (Id_7_diffidente-timorosa, genere: femminile, eta: 35-54, regione:
Lazio, titolo di studio: laurea e oltre, condizione occupazionale: occupata, nucleo
famigliare: coppia senza figli; parenti con fragilita fisiche)

Laltro effetto riguarda invece il meccanismo di reattanza all’'obbligo, che
emerge soprattutto (ma non solo) nel caso dei negazionisti: se gia si nutriva
una reticenza, dopo I'introduzione della coercizione il rifiuto si ¢ trasformato

in una questione di principio, e l'obbligatorieta ¢ stata percepita come una
forma di ricatto a cui non piegarsi.

La parola sperimentale vicino al nome mio non ce lo metti a prescindere, quindi
quella cosa ¢ stata proprio il primo campanello. Il primo. Poi sono cominciati i ri-
catti. Se devi ricattare vuol dire che neanche tu sei convinto. Perché o fai una cam-
pagna come Dio comanda fatta bene convincendo le persone o non passi ai ricatti.
Oltretutto, senza prenderti la responsabilita di rendere la cosa obbligatoria, perché
se non ti prendi la responsabilita vuol dire che non ci sono i parametri per farla ob-
bligatoria. [...] Eh io alla bambina gli faccio vedere fino all’ultimo che non mi piego.
(Id_12_diffidente-timorosa, genere: femminile, eta: 35-54, regione: Lazio, titolo di
studio: laurea e oltre, condizione occupazionale: occupata, nucleo famigliare: coppia
con figli; genitori con fragilita fisiche)

Ma soprattutto, 'obbligatorietd puo indurre un aumento della diffidenza.

Cioe, o ti senti obbligato abbassi la testa e lo fai, e quindi entri nel club di quelli che
fanno il vaccino, o cerchi di scappare perché se te stanno a obbliga, c’¢ qualcosa che
non va. Ciog, se faceva effettivamente bene, perché me devi obbliga? Pero, eh, questo
contrastava con quello che dicevo prima, che io non lo facevo perché non avevo - sen-
tivo di non averne il bisogno. Certo, & contrastante, pero, dall’altra parte, dopo che non
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sento il bisogno, mi obblighi a farlo, c¢’¢ qualcosa che non me torna. (Id_41_portato for-
zatamente al vaccino, genere: maschile, eta: 25-34, regione: Lazio, titolo di studio: fino
al diploma, condizione occupazionale: occupato, nucleo famigliare: mono-personale)

R: E senti tornando, ai vaccini, cosa pensi dei vaccini non relativi al Covid, degli
altri vaccini in generale?

I Guarda prima che, dicevo, ... non ero completamente negativo. Pur avendo vie-
tato a Marianna [la figlia] di fare il vaccino, quello contro il papilloma virus, a
14 anni. — litigammo 1i col medico, perd non glielo feci fare. Perd avevo comun-
que la percezione che fossero serviti a qualcosa... In questo momento invece
penso che non servano proprio a nulla. Ai bambini proprio, cio¢ quelli che fanno
i bambini, secondo me, sono soltanto danni. Percio dico che questa informazione
cosi martellante e cosi terrorizzante, secondo me ha fatto danno, almeno su di
me. Ha creato una sfiducia totale nella questione, capisci? Cio¢ se prima della
pandemia, ti faccio un esempio, se avessi dovuto farmi un’iniezione di antite-
tanica, me la sarei fatta. Oggi invece se mi faccio male I'antitetanica non me la
faccio. Prima che io mi faccia iniettare qualcosa da qualcuno, il mio corpo, ma
non esiste proprio! (Id_30_negazionista, genere: maschile, eta: 35-54, regione:
Campania, titolo di studio: fino al diploma, condizione occupazionale: occupato,
nucleo famigliare: coppia con figli; parenti fragili)

Appare chiaro che gli effetti negativi dell’obbligatorieta sono mediati
da qualche condizione pre-esistente, che potrebbe costituire un elemento di
indagine ulteriore, volta a ricostruire quei fattori che generano effetti di ac-
condiscendenza oppure di resistenza all’'obbligo. Resta essenziale considerare
lelevata sfiducia nelle istituzioni come fattore causale in base al quale l'ap-
proccio tramite coercizione puo finire per aumentare i livelli di resistenza e
di diffidenza, generalizzandola.

Sul piano analitico-teorico, il livello di diffidenza nei confronti delle istitu-
zioni e dell’informazione ufficiale rappresenta il principale discrimine tra ne-
gazionisti e diffidenti-timorosi. Una diffidenza indirizzata, nel caso dei nega-
zionisti, sulle motivazioni che orienterebbero ’azione istituzionale piuttosto che
sulle capacita delle autorita di gestire la pandemia e la campagna vaccinale.
Motivazioni definite apertamente come malevole e contrarie a curarsi del be-
nessere dei cittadini. Tale “definizione della situazione”, da parte degli intervi-
stati, si presenta particolarmente in linea con gli atteggiamenti e le percezioni
tipiche del pensiero critico, del populismo cognitivo (Lombardo, Nobile, 2023),
e dell’avversione ideologica (Sturm, Albrecht, 2021). Una differenziazione, tra
tipi di esitanti, suffragata dalle voci stesse degli intervistati diffidenti-timorosi,
che percepiscono la propria distintivita rispetto agli approcci negazionisti:

Ho subito una certa violenza pure dai non vaccinati, quelli che vengono chiamati

“no-vax”, che sono contrari ai vaccini e via dicendo. Su quel lato Ii, quelli non hanno
un approccio analitico o scientifico, diciamo razionale, ma era semplicemente un at-
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teggiamento di pancia contro il governo e il sistema. (Id_22_diffidente-timoroso, ge-
nere: maschile, eta: 25-34, regione: Lazio, titolo di studio: laurea e oltre, condizione
occupazionale: occupato, nucleo famigliare: mono-personale)

4. Moralita diffusa e coerenza interna nei modelli di condotta va-
loriale degli esitanti

Come illustrato nelle pagine precedenti (cfr. supra par. 2), poste a con-
fronto, le tecniche di indagine impiegate per approfondire il sistema di ragio-
ni connesso all’esitazione vaccinale restituiscono dei risultati molto variegati
che contribuiscono a rendere poliedrico, e per questo interessante, il quadro
valoriale che orienta il comportamento sociale verso i vaccini.

Anzitutto, le testimonianze consegnate dai 49 esitanti, raggiunti durante
la fase qualitativa della ricerca, confermano le tendenze intercettate dalla
survey rispetto ai temi piu generali della sfiducia e della valutazione negativa
espressa con riguardo all’operato delle istituzioni pubbliche incaricate della
gestione dell’evento pandemico. La concordanza dei risultati, confermata in
linea generale, si mantiene non solo quando le ragioni (esplicite) della rilut-
tanza a vaccinarsi — minuziosamente ricostruite dagli esitanti durante le in-
terviste — vengono confrontate con il set analitico di motivazioni indagate nel
Round 2 della panel web survey, ma anche quando le stesse — arricchite dalla
rosa delle ragioni implicite — vengono poste in relazione agli indici sintetici
(costruiti a partire dalle risposte degli intervistati al Round 1 e Round 2 del-
la panel web survey) relativi al/alla: tendenza alla prevenzione al contagio;
apprensione per sé e per gli altri, affidabilita delle fonti politico-istituzionali
e medico-sanitarie; atteggiamento pro-contro le restrizioni (con riguardo ai
controlli che lo Stato dovrebbe prevedere per garantire il rispetto delle misure
di prevenzione dal contagio).

Entro tale prospettiva di analisi, la lettura complessiva dei risultati — ri-
costruiti attraverso a) gli indici sintetici/panel web survey e b) il sistema di
ragioni esplicite-implicite connesso al comportamento esitante/intervista foca-
lizzata — consente di identificare tratti e specificita delle pratiche decisionali
associate al rifiuto del vaccino, definendo, in via ipotetica, la razionalita a
parte subjecti (Boudon, 1992, trad. it. 1996; Boudon, 1999, trad. it. 2000) che
sembrerebbe ispirare i tre modelli di condotta valoriale del negazionista; del
diffidente-timoroso e del forzatamente portato alla vaccinazione anti-Covid.

In particolare, i corsi/percorsi di azione, identificati dall’analisi empirica,
riflettono tendenze, rischi sociali, dilemmi e opportunita tipici della societa
post-moderna (Giddens, 1991); come tali, vanno considerati alla stregua di
modelli formali che, pur condensando al loro interno istanze, bisogni, azioni,
reazioni e rappresentazioni effettive, possono discostarsi dalla realta. Non di
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meno, la pertinenza semantica di ciascun modello d’azione ¢ confermata da
quelle costellazioni di circostanze (restituite dai trend della survey e dalle
dichiarazioni delle interviste) che si nidificano entro contesti decisionali ben
definiti, risultato di forme di condizionamento sociale di diversa portata e
di vario livello (macro-meso-micro). Andando ai risultati rappresentati nella
Tabella 10.3, la traiettoria decisionale di ciascuno dei tre tipi di esitante viene
ricostruita a partire dalla trama di relazioni che interconnettono i singoli al
livello: macro istituzionale, in corrispondenza del quale la scelta di (non) vac-
cinarsi puo discostarsi pitt 0 meno marcatamente dall’orientamento normativo
e valoriale del sistema sociale/politico/comunicativo; meso dei rapporti socio-
relazionali, pit 0 meno informati da fratture significative che riflettono mec-
canismi di esclusione sociale e di stigma identitario (Goffman, 1970) rivolto ai
membri dell’in-outgroup, a seconda che si guardi dalla prospettiva dell’esitan-
te o del vaccinato; micro delle istanze, bisogni, (auto)-rappresentazioni sociali
riferite alle ricadute della scelta di (non) vaccinarsi sui propri mondi di vita.

Tab. 10.3 — Condizionamenti sociali (livelli macro-meso-micro)/Modelli d’azione e percorsi
decisionali*Esitanti alla vaccinazione

Tipo di esitante

Condizionamenti
sociali: livelli
macro/meso/micro

Modello d’azione/
percorso
decisionale

Evidenze incrociate/Panel web survey
e Intervista focalizzata*

Negazionista

Macro: Visione
critica accompa-
gnata da un per-
corso decisionale
di scollamento
netto dalle istitu-
zioni

Meso: Ampie
potenzialita

di innesco del
conflitto sociale
con la componente
vaccinata

Micro: Forte rap-
presentazione di
sé come soggetto
immune e invulne-
rabile

Alta coerenza
decisionale come
disincentivo alla
vaccinazione

Apprensione per sé in caso di contagio T/
T, [bassa/bassa per il 56,4%; ragioni esplici-
te: inesistenza del Covid; ragioni implicite:
percezione di invulnerabilita da contagio da
Covid-19]

Apprensione per gli altri in caso di contagio
T/T, [alta/alta per il 33,3 %; ragioni esplicite:
il Covid-19 pud colpire le persone piu fragili;
ragioni implicite: moderato sentimento di col-
pa legato alla percezione di essere un poten-
ziale veicolo di contagio per le persone fragili]
Tendenza alla Prevenzione dal contagio da
Covid-19 T/T, [bassa per il 27,6%; ragioni
esplicite: minime precauzioni per proteggere
le persone fragili; ragioni implicite: attrito so-
ciale; percezione di scollamento dai rapporti
sociali e potenziale di innesco del conflitto
sociale]

Affidabilita delle fonti medico-sanitarie/politi-
co-istituzionali T/T, [bassa/bassa per il 45%;
38,7%; ragioni esplicite: complottismo, esisten-
za di pratiche corruttive che compromettono
Iiter sperimentale del vaccino; ragioni implici-
te: visione critica del sistema valoriale connes-
so alle scelte governative]

Diffidente-
Timoroso

Macro: Visione
scettica
accompagnata da
un percorso

Bassa coerenza
decisionale come
(dis)incentivo alla
vaccinazione

Apprensione per sé in caso di contagio T/
T, [alta/alta per il 63,6%; ragioni esplicite:
contenuta preoccupazione per sé in ragione

dell’assunzione di comportamenti preventivi;
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Tipo di esitante

Condizionamenti
sociali: livelli
macro/meso/micro

Modello d’azione/
percorso
decisionale

Evidenze incrociate/Panel web survey
e Intervista focalizzata*

decisionale di
interazione,
mediata dal
dubbio, con le
istituzioni

Meso: Integrazione
piena nelle cerchie
sociali latamente
intese

Micro: Forte
percezione/auto-
rappresentazione
di sé come
soggetto fragile e
meritevole di tutela

ragioni implicite: vulnerabilita agli effetti del
vaccino]

Apprensione per gli altri in caso di contagio
T/T, [alta/alta per il 54,7%; ragioni esplicite:
moderata preoccupazione dovuta alle precau-
zioni assunte per evitare di contagiarsi e di
contagiare; ragioni implicite: I'auto-rappresen-
tazione di sé come soggetto fragile lenisce il
senso di colpa e di responsabilita per I'even-
tuale contagio degli altri]

Tendenza alla Prevenzione dal contagio da
Covid-19 T/T, [alta/alta per il 70,5%; ragioni
esplicite: assunzione di comportamenti di al-
ta o moderata precauzione per proteggere le
persone fragili; ragioni implicite: compliance
e adozione di una moralita diffusa sancita dal
rispetto delle regole]

Affidabilita delle fonti medico-sanitarie/
politico-istituzionali T /T, [bassa/bassa per il
37,3%; 32,6%; ragioni esplicite: dubbi sull’ef-
ficacia del vaccino e sull’iter sperimentale; ra-
gioni implicite: difficolta a districarsi tra le
informazioni veicolate dai saperi esperti e a
discernere il “vero” dal “falso”]

Forzatamente
portato alla
vaccinazione
anti-Covid

Macro: Visione
scettica
accompagnata
da un percorso
decisionale di
interazione,
mediata dal
dubbio, con le
istituzioni

Meso: Dis-
identificazione
dalle cerchie
sociali —
specificamente
lavorative — di
appartenenza;
attrito sociale
Micro: Percezione
di invulnerabilita
(moderata rispetto
al negazionista)

Alta coerenza
decisionale come
disincentivo alla
vaccinazione

Apprensione per sé in caso di contagio T/T,
[alta/alta per il 50%; ragioni esplicite: alta pre-
occupazione per sé per gli effetti del contagio
e del vaccino; ragioni implicite: percezione di
sé come soggetto invulnerabile, ma non in-
fallibile]

Apprensione per gli altri in caso di contagio
T/T2 [alta/alta per il 62,5%; ragioni esplicite:
alta preoccupazione per gli effetti del contagio
e del vaccino; ragioni implicite: rappresenta-
zione di sé come soggetto sicuro, in quanto
vaccinato, e non potenziale veicolo di contagio
degli altri]

Tendenza alla Prevenzione dal contagio da
Covid-19 T/T, [alta/alta per I'84,5%; ragioni
esplicite: alta o moderata precauzione per pro-
teggere le persone fragili; ragioni implicite:
compliance e adozione di una moralita diffusa
sancita dal rispetto delle regole]

Affidabilita delle fonti medico-sanitarie/poli-
tico-istituzionali T /T, [alta/alta per 1'81,8%;
74,3 %; ragioni esplicite: dubbi sull’efficacia
del vaccino mista ad un sentimento di fiducia
nelle istituzioni; difficolta a districarsi tra le
informazioni veicolate dai saperi esperti e a
discernere il “vero” dal “falso”]

* 11 confronto ¢ stato operato tenendo conto: (i) dei valori modali registrati sugli indici sintetici costruiti
a partire dai dati raccolti con i due round di ricerca in cui si ¢ articolata la panel web survey; (ii) del set
di ragioni esplicite ed implicite ricostruite dalla analisi dei testi di intervista
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Tali condizionamenti sociali (indagati a piu livelli, macro-meso-micro) si
riflettono in modelli d’azione e percorsi decisionali pitt 0 meno coerenti nel
tempo e pit 0 meno congruenti dal punto di vista della concordanza detto-
non detto; latente-manifesto. Va precisato, riprendendo quanto anticipato poco
sopra, che tali configurazioni di pratiche sono il risultato dell’interpretazione
congiunta dei risultati della survey e dell’analisi dei testi di intervista, con
particolare riferimento al set delle ragioni esplicite e implicite.

Andando ai dati, il profilo motivazionale del negazionista risulta infor-
mato da un sistema coerente di risposte circa: la banalizzazione degli effetti
del Covid; I'inefficacia del vaccino, anche a fronte della sua dubbia compo-
sizione chimica; l'associazione tra le credenze nelle teorie cospirazioniste e
complottiste — 0, comunque, tra la tendenza a sottovalutare le conseguenze
del virus — e l'elevato grado di sfiducia verso il comparto politico e sanita-
rio. Alla visione critica circa l'affidabilita delle informazioni veicolate dalle
istituzioni sanitarie e politiche si associa un percorso decisionale di scolla-
mento netto dal sistema sociale, latamente inteso (macro); nei discorsi degli
intervistati, le manifestazioni di dissenso espresse nei riguardi delle soluzioni
di politica nazionale si accompagnano al disaccordo verso le posizioni ideo-
logiche dei pro-vax, considerati conformisti e per giunta corresponsabili del
declino morale insito nelle pratiche corruttive e di complotto imputate alle
istituzioni governative incaricate della salvaguardia della salute pubblica (me-
s0). Lauto-rappresentazione di sé come soggetti invulnerabili e auto-immuni
dai rischi di contagio (micro) si coglie in relazione alla bassa apprensione per
sé (56,4%); la visione critica del sistema politico si definisce nel sistema di
ragioni esplicite che chiamano in causa I'inefficienza del sistema sanitario e
I'inadeguatezza delle politiche anti-contagio di contenere I’esposizione al ri-
schio di malattia per le categorie sociali pili vulnerabili.

In questa porzione di esitanti ¢ diffusa l'opinione che le misure anti-
Covid vadano rivolte solo a target specifici di persone per le quali “I'influenza
stagionale” (a cui il Covid-19 viene equiparato) puo rappresentare un temibile
fattore di rischio sociale. Contribuisce a rendere piu chiaro il contesto entro
cui si colloca l'azione del negazionista il combinato disposto delle ragioni
implicitamente dette, riferite all’auto-rappresentazione di sé come soggetto
invulnerabile, non portatore di contagio, temerario, non in preda alla paura,
in una posizione di forte avversione ideologica rispetto alla direzione main-
stream del policy making. In definitiva, i fattori — emotivi, sociali, disposizio-
nali — che accompagnano il processo decisionale del negazionista si nidifica-
no in un ambiente d’azione caratterizzato da un’elevata coerenza decisionale,
dove le ragioni che sostengono la scelta di non vaccinarsi sono considerate
“buone ragioni” (Boudon, 2002a, 2002b), ovvero sostenute da argomentazio-
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ni forti, capaci di plasmare azioni e decisioni soggettivamente intenzionate e
mantenute ferme anche in prospettiva.

Nell’esitante diffidente-timoroso l'elevata apprensione per sé (risultato di
spicco della panel web survey, per il 63,6%) non trova conferma nelle testi-
monianze rilasciate in sede di intervista. In particolare, il ridimensionamento
della paura di contrarre il virus si spiega in ragione dell’elevata predisposizio-
ne ad assumere comportamenti preventivi (adozione di dispositivi di sicurez-
za, abitudine a detergere le mani, ecc.); piu avvertita ¢ la preoccupazione di
contagiare persone care vicine, con fragilita psico-fisiche gravi. I dubbi legati
alla capacita di tenuta delle istituzioni sanitarie, insieme alla valutazione ne-
gativa dell’efficacia del vaccino e alla collateralita dei suoi effetti per la salute
allontanano il diffidente-timoroso dalle istituzioni (imacro); la rappresentazio-
ne di sé di soggetto fragile (micro) e meritevole di tutela consente a questo ti-
po di esitante di mantenere un profilo di alta integrazione nelle cerchie sociali
di appartenenza (meso). 1l sistema di ragioni esplicite connesse alla scelta di
vaccinarsi pone in evidenza il basso livello di preoccupazione per I'eventuali-
ta di contagiarsi e, al contempo, la spiccata tendenza ad aderire alle misure di
prevenzione dal contagio; la compliance istituzionale manifestata nel compor-
tamento favorevole alle norme anti-Covid sembra stridere con la diffidenza
dichiarata verso le istituzioni sanitarie e politico-istituzionali incaricate della
gestione della campagna vaccinale; d’altro canto, appare moderata (e, solo
in pochi casi, alta) I'apprensione verso gli altri; il set delle ragioni implicite
conferma il profilo di bassa coerenza decisionale attribuibile a questo tipo di
esitante, quanto all’'incongruenza tra visioni del mondo, attitudini e pratiche
decisionali (le dichiarazioni di sfiducia nei confronti delle istituzioni sanita-
rie sono smentite dalla prossimita delle relazioni che connettono questo tipo
di esitante agli operatori del settore medico, ai quali viene affidata la cura
della propria salute). Una variabile interveniente che potrebbe aver rafforzato
la scelta di non vaccinarsi contro il Covid-19 & rappresentata dall’esigenza di
assicurarsi ampia integrazione e inclusione nelle cerchie sociali di apparte-
nenza; la rappresentazione di sé di soggetto fragile e meritevole di tutela dai
potenziali rischi del vaccino, a prescindere che sia comprovata da un’incom-
patibilita certificata, ¢, a tutti gli effetti, una scorciatoia cognitiva, una euristi-
ca che fa da scudo rispetto alle frizioni sociali in atto tra gruppi di vaccinati
e non vaccinati. Infine, la moralita espressa nell’adesione convinta alle regole
anti-contagio non sembra sostenuta da una identificazione piena nella comu-
nicazione del rischio veicolata dalle istituzioni politiche e sanitarie.

La dichiarata difficolta a districarsi tra il “vero” e il “falso”, tra evidenze
scientifiche o, altrimenti, credenze non supportate dai dati sugli effetti della
campagna vaccinale, ha evidentemente reso pit complessa la scelta di non
vaccinarsi. In tali circostanze, il profilo motivazionale del diffidente-timoroso
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sembra attraversato da dilemmi che contribuiscono a ridurre la coerenza de-
cisionale, in termini di fermezza e solidita delle argomentazioni a corredo del
rifiuto del vaccino.

Passando all’esitante forzatamente portato alla vaccinazione anti-Covid,
che ha aderito alla campagna vaccinale in ragione degli obblighi imposti dal-
la professione, i risultati raccolti durante i due step di indagine convergono
relativamente all’elevata preoccupazione per gli effetti del contagio e per le
conseguenze relative al vaccino sul proprio stato di salute e su quello dei pro-
pri cari. Tuttavia, accanto a questa linea di convergenza se ne individua un’al-
tra, nettamente opposta, che evidenzia un chiaro scostamento tra i risultati ot-
tenuti nei diversi momenti della rilevazione, quanto al conferimento di fiducia
nelle istituzioni medico-sanitarie. Con piu precisione, la fiducia nei riguardi
della scienza, in generale, e delle informazioni medico-sanitarie legate ai vac-
cini, in particolare, si presenta moderata quando non bassa. Tale diffidenza
sembra alimentata da un sentimento di profonda disapprovazione nei riguardi
delliter di sperimentazione del vaccino e, di conseguenza, del suo impatto
sulla salute (macro) (tale diffidenza, nella sfumatura in cui si rileva, accomu-
na questo tipo di esitante al diffidente-timoroso). 1 forzatamente portati alla
vaccinazione anti-Covid rappresentano il profilo motivazionale piu di tutti
esposto al processo di dis-identificazione dalle proprie cerchie sociali, spe-
cificatamente lavorative, di appartenenza. La vaccinazione, per effetto di di-
namiche coercitive, non solo rappresenta un atto d’obbligo ma scaturisce dal
dovere, statuito per legge, di rappresentarsi come soggetti ligi alle regole. Tale
condizione alimenta un forte attrito sociale nei contesti di vita entro i quali
prendono forma le relazioni sociali (meso). La percezione di invulnerabilita
(ma non di infallibilita che, invece, contraddistingue il negazionista) ¢ il trat-
to emotivo che caratterizza questo tipo di esitante (micro). Le ragioni esplici-
tate a corredo della difficolta vissuta nel vestire i panni del vaccinato contro
il Covid-19 trovano riscontro nella tendenza a preoccuparsi meno che per se
stessi e piu per gli altri e ad adottare un comportamento conforme al rispetto
delle regole. Sul piano delle ragioni implicite, I'apprensione per gli altri ri-
sulta moderata dalla rappresentazione di sé come soggetto sicuro, in quanto
vaccinato, e non potenziale veicolo di contagio per gli altri. In definitiva, il
comportamento del forzatamente portato alla vaccinazione anti-Covid non
¢ attraversato da quei dilemmi che, come nel caso del diffidente-timoroso,
conducono ad adottare scorciatoie cognitive per giustificare la propria deci-
sione; in questo tipo di esitante, la motivazione legata alla scelta di vaccinarsi
costituisce 1'oggetto del contendere; pertanto, il modello che orienta I’azione
¢ caratterizzato da un’elevata coerenza decisionale: se non ci fosse stato tale
obbligo, di certo non si sarebbe optato per la vaccinazione.
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In definitiva, i tre tipi motivazionali di esitante esprimono una moralita
che riflette specifiche modalita di adesione a norme (statuite dalle istituzioni
politiche e sanitarie), valori (incarnati nei contesti relazionali specifici dove
prende forma il processo di costruzione dell’identita) e credenze (positive
e negative circa l'operato delle agenzie coinvolte nella gestione e concreta
messa in opera della campagna vaccinale) articolate in decisioni che rendono
unici e per questo differenti i tre (per)corsi d’azione che hanno condotto alla
decisione di (non) vaccinarsi contro il Covid-19.

5. Conclusioni: un bilancio metodologico sul disegno di ricerca mi-
sto adottato

Come documentato in questo capitolo e complessivamente nell’ultima
parte del volume, I'approccio misto adottato, mediante I'utilizzo dell’intervista
focalizzata da remoto, ha consentito di esplorare il quadro delle motivazioni
(esplicite e implicite), degli effetti conseguenti, dei sistemi simbolici, emotivi e
valoriali connessi in modo caratteristico alla riluttanza nei confronti del vacci-
no anti-Covid, che accomunava i soggetti contattati per essere intervistati.

Richiamando aspetti gia documentati nel capitolo introduttivo, tra i van-
taggi della strumentazione adottata in sede di approfondimento qualitativo, il
principale pregio dell’intervista condotta a distanza — mediante la piattaforma
Google Meet — ¢ stato sicuramente I'attenuazione dell’intrusivita legata al te-
ma d’indagine prescelto. La conduzione da remoto ha, infatti, preservato gli
intervistati da un contatto diretto, face-to-face con I'intervistatore, agevolando
la disponibilita a narrare, in forma spontanea e senza particolari inibizioni,
anche le credenze meno socialmente desiderabili. La densita dei risultati ri-
portati nei paragrafi precedenti attesta precisamente la disinvoltura con cui
anche gli aspetti piu privati siano stati riportati senza particolari reticenze.
Probabilmente, la conduzione delle interviste in presenza, oltre a contrarre
ulteriormente il numero dei soggetti disponibili a farsi intervistare, avrebbe
contribuito a innescare e incentivare sensibilmente strategie di mimesi e di
occultamento di quei tratti che, dall’avvio della campagna vaccinale, i no-vax
si sono trovati spesso a sottacere, nelle proprie interazioni quotidiane, per non
rischiare di incorrere in forme di disapprovazione, di discriminazione o di
esclusione sociale.

In questa direzione, anche il fatto che I'intervista sia stata preceduta da un
contatto via e-mail, teso a presentare questa nuova fase della ricerca e a for-
nire le necessarie garanzie di anonimato e di riservatezza delle informazioni
rilasciate, ha contribuito a rassicurare gli intervistati in merito alla rilevanza
di questo specifico tipo di approfondimento, all’autorevolezza dei responsabili
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della ricerca, al carattere scientifico e non divulgativo dell’indagine e, non
da ultimo, alla possibilita che la propria privacy fosse preservata. Ad atte-
stazione del pieno raggiungimento della credibilita scientifica dell’indagine e
della riuscita delle garanzie di anonimato, ¢ utile riportare che in alcun caso
I'intervista & avvenuta a telecamera spenta, consentendo in tal modo all’inter-
vistatore di avvalersi di tutti gli aspetti di natura extra-verbale dell’interazione
in corso, tesi a segnalare il livello di coinvolgimento all’intervista o, per con-
verso, cali di attenzione, esitazioni rispetto a quanto riferito, perplessita in or-
dine alle domande poste e tutti quegli indizi relativi al clima di intervista che
solo il contatto visivo puo restituire.

Nonostante l'intervista focalizzata sia stata progettata prevedendo una
traccia strutturata con domande aperte, che consentissero di approfondire tutti
i piu rilevanti aspetti connessi all’esitazione vaccinale, il clima di intervista
che solitamente si & venuto a creare — anche grazie all'intermediazione delle
tecnologie digitali, in aggiunta al fatto che gli intervistatori avessero parteci-
pato a tutte le fasi progettuali dell’indagine — ha favorito uno stile di condu-
zione non direttivo, in cui la narrazione spontanea da parte degli intervistati
ha consentito di limitare il pit possibile I'intervento dei rilevatori, lasciando
ampia liberta di espressione agli intervistati.

La conduzione da remoto dell’intervista ha, inoltre, favorito la condivisio-
ne con gli intervistatori di materiali informativi online, siti e blog ai quali gli
intervistati avevano fatto riferimento nel loro processo di maturazione della
resistenza rispetto alla decisione di vaccinarsi.

A fronte della fecondita euristica dell’'uso combinato della web survey
longitudinale e delle interviste focalizzate da remoto, che — come documenta-
to in questo capitolo — ha consentito di approfondire le motivazioni esplicite e
implicite alla base dell’esitazione vaccinale e I'insieme dei fattori ad esse con-
nesse, I'approccio misto adottato sconta dei limiti che occorre sottolineare,
in vista della riproduzione futura del disegno di ricerca, in relazione ad altri
ambiti di indagine che si prestino ad essere investigati mediante il ricorso alla
medesima strumentazione metodologica.

Come gia ricostruito nel secondo paragrafo e piu dettagliatamente nel
capitolo introduttivo al volume, le interviste focalizzate sono state in gran
parte condotte su casi diversi da quelli coinvolti nella duplice rilevazione con
questionario, nonostante il progetto iniziale prevedesse di coinvolgere nella
parte finale del progetto i rispondenti classificati all'interno della tipologia
delle ragioni dell’esitazione vaccinale, elaborata a partire dai dati raccolti nel
secondo round di ricerca®. La convergenza di casi e il conseguente matching

8. Nello specifico, ¢ utile richiamare che la particolare reticenza degli esitanti vaccinali a
narrare a un estraneo i propri riferimenti normativi e le proprie singolari forme di esperienza
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delle informazioni raccolte dai diversi strumenti, oltre a preservare il ca-

rattere longitudinale del disegno di ricerca, avrebbe conferito all’approccio

misto adottato una maggiore convergenza con i requisiti metodologici della

Mixed Social Research, che richiedono che il ricorso combinato alle tecniche

standardizzate e non standardizzate di raccolta delle informazioni sia accom-

pagnato da un’analisi dei dati che integri e analizzi in modo congiunto dati
qualitativi e quantitativi. Conseguentemente, sarebbe stato possibile avvalersi

di altri percorsi di analisi mista, oltre quello adottato nel disegno di ricerca

nidificato (Creswell, Plano Clark, 2011), documentato nelle precedenti pagine:

— triangolazione (Denzin, 1989; Rossi, 2015): avendo guardato alle ragioni
dell’esitazione vaccinale attraverso il ricorso a strumenti diversi, avremmo
potuto controllare che i risultati ottenuti attraverso il questionario e le
interviste focalizzate fossero intercambiabili, nell’ottica di controllare la
qualita dei dati ottenuti;

— disegno sequenziale esplicativo (Creswell, Plano Clark, 2011) o survey in
profondita (Mauceri, 2018, 2019, 2024): I'utilizzo in sequenza di tecniche
standardizzate e non standardizzate di raccolta delle informazioni sugli
stessi casi avrebbe consentito di poter leggere, classificare e interpretare i
dati qualitativi costruiti mediante le interviste focalizzate alla luce del ric-
co paniere di variabili prodotto nell’ambito della web survey longitudinale.
Nonostante i limiti appena evidenziati, il disegno di ricerca nidificato

adottato ha garantito che si potesse rispondere a obiettivi cognitivi comple-

mentari, mediante il ricorso congiunto a tecniche qualitative e quantitative. In
particolare, la fase di approfondimento qualitativo ha consentito di esplorare,
con la massima apertura e spontaneita, tutti quegli aspetti connessi alla cam-
pagna vaccinale e all’universo simbolico ed emotivo degli esitanti al vaccino
anti-Covid, che nelle precedenti fasi di ricerca — condotte mediante I'ausilio

di un questionario strutturato — erano rimasti quasi completamente inevasi.

Oltre al fatto che le domande inerenti al vaccino presenti nel questionario

sottoposto nella primavera del 2021 erano in numero limitato, occorre richia-

mare 'impossibilita di ridurre entro forme standard processi decisionali com-

plessi, come quello di non sottoporsi al vaccino anti-Covid, che richiedono di

vagliare aspetti che attraversano trasversalmente il rapporto con la scienza,

le istituzioni e i media; che fanno capo al dominio emotivo (si pensi a stati

ha fatto si che dei 234 soggetti classificati come esitanti vaccinali — che pur avevano dimo-
strato ampio coinvolgimento rispetto ai due precedenti round di raccolta delle informazioni
— solo 13 abbiano accettato di farsi intervistare con riferimento al focus specifico prescelto
per I'approfondimento, costringendo a reperire i restanti casi attraverso una procedura di cam-
pionamento a valanga che ha fatto perdere, in larga misura, il carattere longitudinale dei dati
previsto dal progetto iniziale.
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d’animo come la fiducia o I'apprensione); o che, ancora, sono orientati a ri-
costruire analiticamente la condivisione di tesi articolate, quali quelle com-
plottistiche. Con specifico riferimento alle ragioni dell’esitazione vaccinale,
su cui si e focalizzata I'attenzione in queste pagine, si € potuto appurare come
la tipologia delle motivazioni esplicite, ricostruita attraverso le risposte al
questionario, lasciasse in ombra una serie di motivazioni implicite e di fattori
concomitanti che hanno agito congiuntamente nel determinare la riluttanza
nei confronti del vaccino, consentendo di approfondire i meccanismi generati-
vi dell’esitazione vaccinale.
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