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Prefazione

di Marco Trabucchi

Il volume ha il grande merito di rappresentare un contributo forte, intel-
ligente e scientificamente fondato contro le posizioni di chi interpreta la
vita della persona che invecchia solo in termini di decadenza e di perdita.

Perché un grande merito? Perché in questi tempi di rilevanti cambia-
menti & necessario creare un’opinione diffusa a favore degli anziani, cosi
che questi possano partecipare in modo paritario alla costruzione delle no-
stre comunita di vita, aiutati nelle loro debolezze, ma anche messi in grado
di contribuire allo sviluppo condiviso. Si tratta di interventi dettati dalla re-
sponsabilita civile e dalla generosita individuale e collettiva, ma anche da
una precisa esigenza pratica; é infatti necessario che I’aumento della spet-
tanza di vita alla nascita e in eta avanzata, con la conseguente crescita del
numero degli anziani, si accompagni all’aumento di coloro che anche da
vecchi esercitano le capacita di fare, per contribuire sul piano economico,
organizzativo ed affettivo alla vita comune, oltre che alla loro personale
soddisfazione.

Il contenuto del volume é incentrato sulle possibilita che la persona an-
ziana — da sola o attraverso processi riabilitativi — conservi o riprenda la
propria capacita funzionale sul piano intellettivo, emotivo e somatico. | di-
versi contributi sono analitici ed esaustivi e seguono una linea culturale
che caratterizza oggi ogni atto di cura a favore dell’anziano (per atti di cu-
ra non si intendono solo quelli strettamente medici, ma anche quelli che si
occupano di creare condizioni di vita nella famiglia, nella casa, nella citta
che permettano il massimo di liberta della persona ad ogni eta, nel rispetto
assoluto della sua dignita, qualsiasi sia lo stato di debolezza).

La linea culturale del libro € di seguito schematicamente riassunta; il
lettore trovera nei vari capitoli continui riferimenti a quanto qui delineato.

Il primo aspetto di un approccio corretto riguarda la lettura della condi-
zione vitale della singola persona, costruita attraverso un assessment multi-
dimensionale, in modo da cogliere informazioni sugli aspetti somatici, psi-
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cologici, relazionali e sull’ambiente; in questo modo si evita che I’inter-
vento sia parcellare e che quindi rischi di diventare inutile. Si evita anche
di trascurare condizioni di malattia meno evidenti, che solo una visione
complessiva permette di identificare. Troppo spesso infatti nella pratica si
assiste ad interventi singolarmente corretti, ma non inseriti in una logica di
presa in carico complessiva mirante a raggiungere uno scopo predefinito
riguardante I’autonomia dell’intera persona.

La seconda caratteristica dell’intervento deve essere la mitezza, intesa
come capacita di intervenire fondandosi sulle caratteristiche del singolo
uomo e della singola donna, senza esercitare alcuna pressione che non sia
in linea con le loro scelte e le loro speranze. Ovviamente mitezza non si-
gnifica rinuncia da parte dell’operatore ad indicare chiaramente quali sa-
rebbero dal suo punto di vista gli interventi piu appropriati e a dialogare
con intelligenza e passione attorno a questi.

La terza caratteristica & I’impegno a costruire interventi che si fondino
sulla duplice valenza della medicina basata sull’evidenza scientifica e sulla
medicina narrativa, cioé sul massimo di sfruttamento delle indicazioni de-
gli studi controllati ed il massimo di vicinanza alla persona, per compren-
dere le condizioni nelle quali si collocano la sua sofferenza, le sue difficol-
ta ed il suo bisogno di essere aiutato in modo adeguato.

Infine & necessario che ogni atto di cura venga valutato per i risultati che
induce, siano essi piccoli (0 anche solo soggettivi) o grandi; ovviamente cio
avviene sulla base del progetto di cura e delle ipotesi precedentemente co-
struite sui risultati ottenibili. La misura dei risultati € un modo per rispettare
la persona, che non € una palestra dove I’operatore compie i propri atti, ma
il centro di tutto. Se non misuro i risultati ottenuti (anche verificando gli
eventuali fallimenti) non rispetto I’individualita della risposta che é fatta di
storia e di presente, di soma e psiche, di singolarita e di supporti esterni.

Sulla base di queste caratteristiche si costruisce davvero un progetto che
aiuta I’anziano a vivere, in grado di affrontare le difficolta che sopravven-
gono e che spesso rischiano di travolgere anche chi normalmente svolge
una vita autonoma. In questi casi I’anziano va aiutato con un’attenzione
particolare, perché eventi negativi intercorrenti (una malattia, un lutto, una
perdita, un incidente) non divengano bufere che travolgono la struttura esi-
stenziale che ogni persona si & costruita, quella che gli ha permesso di arri-
vare a quel periodo della vita. Tra gli eventi che devono essere “sorveglia-
ti” con particolare attenzione vi € la possibile comparsa di depressione,
cioé la messa in dubbio da parte della persona anziana delle proprie capa-
cita di affrontare la vita; a questa condizione & necessario rispondere con
interventi farmacologici e non, ma soprattutto deve essere considerata una
malattia che si pud e si deve curare, e non un evento necessariamente col-
legato con il passare degli anni. La persona depressa perde interesse per la
vita e per il personale recupero di una funzione significante; anche il livel-
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lo di collaborazione con azioni riabilitative sara quindi molto limitato. Un
altro aspetto non irrilevante & connesso con I’attenzione che si deve dedi-
care all’anziano perché gli interventi clinici di qualsiasi tipo non si trasfor-
mino in eventi negativi per la persona fragile che li riceve. In quest’ottica &
importante, ad esempio, un monitoraggio continuo della comparsa di deli-
rium, evento spia di una condizione di sofferenza dell’individuo, che inve-
ste la sua condizione psicologica e somatica.

Sono davvero onorato per I’invito a scrivere questa prefazione; ringrazio
gli autori, ai quali perd sono grato soprattutto per aver coordinato quest’o-
pera di grande significato sul piano clinico e su quello della difesa della li-
berta e della dignita degli anziani.
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I ntroduzione

di Carlo Cristini, Alessandro Porro e Marcello Cesa-Bianchi

Il concetto di recupero rimanda ad una condizione di svantaggio, di dif-
ficolta, ma soprattutto alla possibilita di un loro superamento, di un’inte-
grazione o di una riscoperta di potenzialita, competenze, risorse. L’idea di
recupero sembra associarsi, derivare da una perdita, da una dimenticanza o
da un accantonamento. Si ripristina o si intende ripristinare — attraverso un
processo di recupero, di riabilitazione — una condizione preesistente o la
migliore realizzabile, di salute o di autonomia, fisica e/o0 mentale, dopo un
evento che ne ha determinato un cambiamento in termini negativi, disfun-
zionali, impropri o inadatti.

Nell’anziano non é sempre facile tracciare un confine, una linea di de-
marcazione tra ‘normalita’ e patologia (Baccella e Annoni), distinguere
nettamente fra una situazione fisiologica e I’inizio di un declino clinica-
mente evidenziabile. Le metodiche di indagine diagnostica, sempre piu
perfezionate, tendono a ricercare, ad approfondire, a cogliere i primi se-
gnali di una condizione a rischio o preclinica rendendo progressivamente
pit sfumate le situazioni di passaggio fra salute e malattia.

Ogni vecchio € diverso da un altro e cio che pud apparire alterato,
scomposto 0 moderatamente compromesso in un individuo pud risultare
sostanzialmente adeguato, funzionale, integrato in una persona della stessa
eta. Le esperienze, la storia narrativa e biografica, I’educazione e la cultu-
ra, il contesto di appartenenza, le condizioni di salute, di autosufficienza, il
patrimonio genetico, le potenzialita creative ed affettive, le attivita sociali e
relazionali, la concezione di sé delineano le differenze nel processo di in-
vecchiamento, caratterizzano la memoria, il volto interiore, le esigenze e le
speranze di un anziano. La complessita e I’interpretazione di una vita tra-
scorsa, le loro prospettive, richiedono una visione olistica del percorso esi-
stenziale, un’analisi che comprenda le varie espressioni della personalita,
della storia, del benessere e della sofferenza di un individuo. Soprattutto
nella considerazione, nell’analisi biografica e attuale di un anziano, spe-
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cialmente se in difficolta si impone una valutazione multidimensionale,
transdisciplinare per comprendere meglio, pit approfonditamente la condi-
zione esistenziale e clinica (Romanelli).

Un programma di recupero viene influenzato da molti fattori e significa-
ti: dai modelli culturali a quelli applicativi e organizzativi (Bellelli e Tra-
bucchi), dalla soggettivita all’ambiente con il quale si interagisce, dal valo-
re attribuito alla perdita o carenza funzionale, alla motivazione ed agli
obiettivi della proposta riabilitativa, dalla comunicazione e interazione fra
I’anziano, i suoi familiari e gli operatori; irrinunciabile appare la persona-
lizzazione dei progetti e degli interventi, come la preparazione psicologica
di chi assiste e cura (Cesa-Bianchi e Cristini).

I vari strumenti e tecniche utilizzati per consentire il recupero di una
competenza o funzione si devono necessariamente inserire in un processo
di riabilitazione che coinvolge piu figure professionali e che pone nella
centralita del suo svolgersi la qualita della relazione di cura. Soma e psiche
si intrecciano continuamente nel corso della vita, tuttavia nel vecchio sem-
brano allacciarsi in modo ancor piu significativo, incisivo che si evidenzia
prevalentemente nelle condizioni di disagio, di sofferenza, di rischio o di
perdita della salute e dell’autonomia. Il recupero di un movimento articola-
re, di una postura, di un cammino il piu corretto, adeguato e sicuro possi-
bile, di un’abilita o di una strategia cognitiva spesso si accompagna al ri-
pristino di atteggiamenti di fiducia, di autostima, di risorse affettive, moti-
vazionali, creative. Sono temi affrontati e sviluppati nei diversi contributi
del presente volume che ha essenzialmente un carattere interdisciplinare,
multimediale, transculturale, determinante nell’affrontare la complessa e
variegata realta della vecchiaia e dei suoi interpreti: i vecchi fra gli indugi
e le avversita, le aperture e le realizzazioni del vivere, oltre le limitazioni,
le difficolta, il declino del corpo e della mente.

Si pud invecchiare serenamente, creativamente senza richiedere I’impie-
go di peculiari supporti tecnici o specialistici, ma spesso accade di affron-
tare I’eta senile avvertendo la necessita di un aiuto specifico, di un soste-
gno che consenta di procedere, di mantenere uno sguardo, una speranza
sui giorni a venire.

In eta senile si assottiglia il margine di sicurezza biologico, aumenta la
vulnerabilita agli stress psicofisici, ambientali e culturali, si € piu sensibili
ai cambiamenti, si verificano maggiori rischi di perdita e decadimento, di
sviluppo di una sindrome depressiva o di una forma di deterioramento
mentale. E quanto mai opportuna un’azione preventiva, continuativa, quali-
ficata per contenere, ridurre, evitare un declino patologico o una definitiva
rinuncia alle funzioni motorie e sociali (Tammaro; Piumetti), a quelle co-
gnitive (De Vreese et al.; Brambilla, Cotelli, Manenti e Zanetti) ed emo-
zionali (Mammarella), anche mediante orientamenti, apporti della cultura e
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della tradizione orientale (Berera, Franchini e Minelli), richiami evocativi e
riflessioni della memoria storica (Porro e Falconi).

Molti anziani invecchiano positivamente, si mantengono attivi, proposi-
tivi, protagonisti di sé e della propria esistenza; numerosi altri si trovano in
difficolta, si confrontano con disfunzioni, mancanze, disagi, malattie di va-
ria entita e natura, e richiedono interventi adeguati, mirati sul piano assi-
stenziale, curativo, riabilitativo.

L’anziano sofferente cerca in chi lo assiste, non solo una competenza
professionale qualificata, ma anche un atteggiamento di comprensione e
sensibilita, modalita comunicative e relazionali appropriate, concrete, di
reale interesse e presa in carico del suo problema, clinico ed esistenziale;
egli desidera essere ascoltato, capito, sostenuto sia quando il cambiamento,
la malattia, il dolore giungono d’improvviso e di conseguenza diventano
urgenti i provvedimenti medici, i programmi di riabilitazione (Padovani e
Tonni; Facchi), sia quando la comparsa di un disturbo, di un evento patolo-
gico avviene in modo piu lento e progressivo e si rendono necessarie stra-
tegie a lungo termine come puo accadere per le difficolta di memoria (De
Beni e Borella), di durata e qualita del sonno (Cipolli e Tuozzi), di ristrut-
turazione del sé (Belloni Sonzogni), di recupero della propria soggettivita
(Spagnoli), di conservazione o riattivazione delle componenti affettive e
cognitive (Colombo; Guerrini), manuali e relazionali (Biffi e Cristini).

Ad ogni anziano deve essere garantita la possibilita di conservare, recu-
perare, migliorare le sue competenze logiche e dinamiche, di sentirsi tute-
lato e compreso riguardo alle sue personali esigenze, ai suoi sentimenti piu
profondi, anche a chi vive condizioni di grave limitazione e declino che ri-
chiedono un particolare, delicato impegno sul piano umano e assistenziale
(Ricca, Galeri e Arcari; Zaninetta).

Per tutta la vita si acquisiscono informazioni, si impara attraverso le
esperienze, ma pure si rischia di perdere, di dimenticare cognizioni, abili-
ta; ogni persona nel corso dell’esistenza pud sempre ‘recuperare’, risco-
prire qualcosa del proprio mondo interiore e della propria storia, espres-
sioni dell’animo, risorse creative; il processo di invecchiamento si carat-
terizza per I’alternarsi fra declino e recupero, rinunce e rivelazioni di sé
(Cristini e Cesa-Bianchi). Non solamente si ripristina cid che si & perso,
ma si pud acquisire cid che non si & mai imparato, fino agli ultimi giorni;
si pud sempre revisionare, recuperare la trama, la narrazione e il signifi-
cato di una vita, cio che riserva e propone, anche quando ¢ affranta dalle
difficolta. “Torna a fiorir la rosa / che pur dianzi languia”, componeva
Giuseppe Parinit.

1. Giuseppe Parini (1729-1799), poeta e librettista; la frase é tratta da Le Odi: La educa-
zione, wv. 1-2.
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