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Le componenti oggettive e soggettive
dell'autonomia degli anziani

utti noi che operiama con strumenti e mentalitd di tipo geriatrico, specie se in campo sanitario,

consideriamo l'autonomialdipendenza degli anziani, un fatto “oggettiva”. Farse & venuto il

momento di mettere in crisi questo concetto e di ampliarlo a nuove companenti, dando pilt spa-
zio agli aspetti “soggettivi” e dinamici del rapporto fra autonomia e invecchiamente. Vediamo:

L. 5e una persona & in grado di adempiere ad una serie di funzioni della vito quotidiana & autonome;
viceversa quanto meno ne & capace tanto pil & da considerarsi dipendente o, con un termine lar-
gamente usato quanto paco felice, “non autosufficiente”, 5 sono elaborati strurmenti e indicatori suf-
ficientemente attendibili e molto usati per definirla, sia in termini quantitativi che qualitativi, Chi nan
conosce, ad esempio, la scala di ADL di Katz o l'indice di Barthel?

I Wl fatto di valutare la funzione & stata una conquista culturale rispetto all'ancoraggio alla sola dia-
gnosi, tipica del trodizionale approccio clinico internistico. Gid 'OMS nel 1959, recitava: ™...... La salu-
te degli anziani & misurabile malto meglio in termini di funziene. .., il grado di efficienza piuttosto che
la diffusione di una patologia pud essere usato come misura della quantita i servizi che gli anziani
richiedono alla comunita™ (WH.Q., 1959).

. Sotta la spinta di importanti elaborazioni concettuali e di risultati sul campo, si & affermata in gue-
sti anm come “tecnica gerfatrica” la valutazione multidimensionale, che ha ormai largamente supe-
rato la fase sperimentale e ha prodotto dei punti di riferimento ampiamente sostenuti dalla letrera-
tura (ved le "linee Guida” sulla valutazione multidimensionale geriatrica della Societa Italiana df
Gerontologia e Geriatria: www.sigg.it/valutazione html),

Non v& dubbio che questo approccio ha dato una serie di importanti dati di base che hanno meglio indi-

rizzato quantitd e qualita dei servizi socio sanitari per gli anziani, nonché fornito degli utili indicatori per

la programmazione. Eppure, se guardiame al futuro, e forse gid ol presente, alcune domande di fanda-
mentale impartanza per capire lo dimensione prospettica del bisogna di assistenza degli anziani resta-
no aperte o con risposte contraddittorie.

[} In futuro ci sard una esplosione di anziani dipendenti, incapaci di vivere @ casa lora? Oppure la “com-
pressione della morbilita”, cioé lo spostomento verso etd maggiori dello fose della dipendenza irre-
versibile, sard in grado di compensare o perfino di invertire il rapporto fra aumento di longevita e
numero di anziani non autonomi? Ci sono ricerche in atto, sia in USA che in ltalia che in altre parti
del mondo che cercano di gettare luce su questo problema. Secondo qualche analisi statunitense gic
pubblicata sembrerebbe che l'ottimismo sia possibile, in quanto vi sarebbe un equilibrio fra aumento
del numero di anziani e diminuzione etd specifica della non autosufficienza (diciame grosso modo
1% in pits di ultra 65enm all'anno, 1% in meno di disabill nella stessa popolazione (Waidmann e Liu,
2000; Cutler, 2001 ). Anche in ftalia, in realtd, non vi & un’ esplosione di richieste di ricoveri in resi-
denza, per lo meno non secondo quante o si aspetterebbe dall'aurmento del numero degli anziani E
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vero che nel nostro paese tutto & pio difficile, poiché partiamo da un numero di posti in RSA molto

basso e nettarmente inferiore al bisogno; inoltre, lo svilupparsi della assistenza privata individuale @

basso costo (le "badanti”), fenomeno interessante, certamente positivo per gli anziani e solo da poco
studiato (Gori, 2002), potrebbe modificare in medo significativo ogni previsione, Perd, in situazioni
come quelle lombarde, dove 'offerta di servizi residenziali & un po’ pit alta che in altre regioni, per-

centualmente l'offerta di posti letto & rimasta quella degl anni ‘50 e '60.

2) Quali sono le componenti che inducono non solo a perdere (‘autonomia, ma a perdere la possibilita

di stare al proprio domicilio? £ sono poi le stesse o sono diverse? Nelle numerose ricerche sul terma

vi S0no Una gran quantitd di owvietd, e alcune cose interessanti:

a. Le condizioni di perdita dell'autonomia fisica non sone poi cos grandemente diverse fra chi si tro-
va ad essere disabile ed assistito al domicilio e chi lo & in residenza, Certo questi ultimi, In rmedig,
50M0 pit gravemente dipendent, ma in ricerche mirate (ad esempio sul caregiving, dati molto inte-
ressanti della Provincia of Milano prodotti dalla Prof. Carla Facchini e non ancora pubblicati) su
popolaziani specifiche tali differenze si attenuano o spariscono e, caso mai, emergono altre comn-
ponenti legate all'anziano come la “instabilitd” e Jo prevedibilitd o meno dellintervento assisten-
ziale,

b. Le componenti psichiche e cognitive sono pil importanti di quelle fisiche, e pil dello stessa soli-
tudine, per determinare la necessitd di ricovero in RSA di bersone che pure sono assistite af domi-
cilio.

¢. Le reti di sostegno sono molto dinamiche, hanno differente consistenza e-robustezza, e sono deter-
minanti nello stabilire il grado di successo o insuccesso delia permanenza al domicilio di un anzio-
no che necessita supporto.

Questo per indicare come, parlando di autonomia e di domicilio, le componenti siano inevitabilmente
‘multiple, interattive e simultanee”. Ma probabilmente non basta. In questo numero l'articolo di Giusep-
pe Micheli: "Plasticitd e stati d'animo. Sotto la dimensione cognitiva della perdita di autenomia” cf intro-
duce ad un nuovo e diverso approccio, una vera rivoluzione nel modo di considerare lautonomia, met-
tendo in luce limportanza delle componenti soggettive e dinamiche, limportanza degli atteggiamenti
cognitivi e degli "stati d'anima” per il mantenimento dell'autonomio. La tesi di fondo & che o decidere chi
avrd o no successo nel proprio invecchigmento saranno anche, e in certi casi soprattutto, non tanto gli
avwenimenti biclogici e sociali, ma il modo in cui i si affronta.

Da una parte introduce e definisce la "plasticita", ciod la capacita di adattarsi ai cambiamenti, rimodel-
landosi: una capacitd positiva, da considerarsi contrapposta alla “elasticits” che & invece il ritorno costan-
te allequilibrio precedente come unico possibile. Si dgglungono o questa | fattori soggettivi integranti
come la "self efficacy”, per programmare le strategie, ma anche | “fattori di instradamento”. ciod Ig pre-
cedente costruzione del patrimonio culturale e affettive dellindividuo.

Dallaltra, secondo Micheli, vanno considerati anche | contesti in cui si muove o persona. Qui viene mes-
5a In Juce In modo originale (anche nel linguaggio, da decodificare attentamente per coglierne la ric-
chezza) l'interazione fra realtd delle reti sociali e gli spazi delle cittd, con la valarizzazione di quelli che
chiama gli “spazi ruvidi", necessari allo sviluppo dei rapporti umani, contro la eccessiva linearita delle
nostre citta automobilistiche e salipsistiche.,

Queste due componenti (il “modo con cui; lo motivazione a.” e lo “spazio” ) da sole rappresentano una
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non piccola novitd nell'approccio ad un problema che all'interno di una visione solo fisicolfprestazionale
non trova oggi né soluzioni né risposte soddisfucenti. Linvito & quindi a leggere questo ¢ il prossimo arti-
colo di Micheli, ma anche a cercare nuove soluzioni e nuove risposte per la promozione dell‘autonomia

degli anziani. E magari, se le trovate, a cormunicarcele,
Antonio Guaita
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