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Curare ¢ leggere fragilita interconnesse

IA REALTA DEGLI ANZIANI
ELOSTRUMENTO
DELLA COMPLESSITA

MARCO TRABUCCHI

uando siinsegna ai medici in for-
mazione e agli altri giovani che si
avvicinano alle professioni di cu-
ra, il criterio della complessita
come strumento interpretativo della realta uma-
na e clinica deve essere al centro dell'attenzione.
In questa prospettiva sarebbe opportuno far leg-
gere loro due articoli usciti su Avvenire del 1 apri-
le, 'uno a firma di Massimo Calvi, 'altro di Mauro
Ceruti e Francesco Bellusci.
Un esempio della dimensione complessa dei fe-
nomeni vitali & rappresentato dalla solitudine
dell'anziano, il grande male del nostro tempo; trop-
po spesso viene considerato nella sua dimensio-
ne privata, come una difficolta del singolo indivi-
duodi etaavanzata. Sidimenticanole diverse cau-
se oggettive che non permettono all'anziano divi-
vere serenamente all'interno di unarete chelo pro-
tegge e da senso alla sua vita. Tra queste si deve
considerare I'impossibilita oggettiva di molti an-
ziani di muoversi dalla casa, e quindi di sviluppa-
re contatti, incontri, vicinanza fisica. Anche un de-
ficit funzionale lieve & pesantemente amplificato
selacasadell'anziano €, ad esempio, privadiascen-
sore (unarealta purtroppo diffusain molte realta).
La citta € unluogo dove spesso I'anziano vive ma-
le, costretto a chiudersi in sé stesso e nei luoghi ri-
stretti dove si sente al sicuro. La citta € inospitale e
inquinata, frequentemente caratterizzata dasitua-
zioni diviolenza, da percorsi accidentati; le strade
provocano angoscia, perché i negozi sono chiusi,
nonvisono momenti diritrovo. La citta diviene co-
stilluogo delle solitudini diffuse; inoltre, spesso la
mobilita pubblica e precaria e inadeguata alle per-
soneanziane. Laguida dell'automobile, poi, & pre-
clusainalcuni casidalritiro della patente o dall'in-
sicurezza dell'anziano, che si autoesclude.
Oltre a questi fattori, si crea un circolo vizioso per
il quale la riduzione della popolazione attiva pro-
voca solitudine, la quale a sua volta causa un’at-
mosfera cheinduce unascarsa propensione a pro-
creare, provocando un fenomeno che si auto-ali-
menta. Peraltro, le nonne e i nonni che vivono so-
li sono un esempio per i giovani componenti del-
lafamiglia di come non vorrebbero aloro volta vi-
vere da vecchi. Un ulteriore messaggio negativo.
In questo contesto spesso si aggravano i problemi
disalute, che sono alorovolta causa e conseguen-
zadellasolitudine: causa perchériducono gli spa-
zi vitali, conseguenza perché la solitudine porta a
unappiattimento delle dinamiche diattenzione al-
la realta circostante, con la conseguente riduzio-
ne dell’attenzione verso la propria salute.
Ritornando alla formazione dei giovani, primario
¢ il principio della complessita, come viene ricor-
dato nel pezzo di Ceruti e Bellusci. Il medico e gli
altri operatori degli ambiti sanitari e assistenziali
devono essere educati a osservare nel singolo pa-
ziente le dinamiche che portano alla malattia e
quelle che potrebbero prevenirla, con una capa-
cita interpretativa unitaria degli aspetti biologici,
clinici, psicologici, ambientali, sociali. Ad esempio,
analizzandoifattori che possono prevenirelama-
lattia di Alzheimer, come descritto nel 2024 dalla
famosa “Lancet Commission on Dementia Preven-
tion, Intervention and Care’ sirileva che la solitu-
dine e una diffusa concausa, perché provoca una
riduzione dell'impegno verso aspetti critici: dall'at-
tivita fisica agli interessi e alle relazioni, all'adozio-
ne distili di vita sani. E quindi necessario che l fu-
turodella condizione degli anziani sia studiato se-
condo i criteri della complessita, partendo dalle
dinamiche demografiche, che pero nonriguarda-
no solo l'organizzazione del welfare (peraltro in
grave difficolta) ma anche il fenomeno della soli-
tudine e le sue pesanti ricadute sull insieme della
vita somatica e psicologica.
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