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! numero 412005 della rivista viene distribuito in oceasione del 50% Congressa Nazionale

delto SIGG. (luesta coincidenza & stala volula dalle Soceld per sortolineare i rualo

impartante che | leoghi della cura vanno gssumendo el parorama delia formazione ¢ dello
neenca in ambite gendlrico.
[ un momento nel quale da ogni parte lo geratna e la gerntalogia sono dlldccale come scenze
aulonome, £ stemperdte in ung genericd culiurg o artenzione allg persona che invecchia, guesta
masta porta avanti con ergoglio lidea of ung soenza che indica strade sempre nuove nella protice
clirnca e nefl'ossistenza. Porre loccento swi “uoghl” esprime un'ottenzione particolare allg
concretezza e alle specifictd deglt am di curg, nel tentolivo senzo sost df collegare le congscenze
scientifiche con una prassi nella quale ha grande valore il rapporto tra chi offre e chi riceve una
curd, con le sue possiili diverse valenze,
Gli iscritti alla SIGG sono invitat! o collobarare alla rivista, che deve sermpire pit diventare un
Tuogo™ dove con semplicild vengona riportate Je espenenze pild significative del nastro rmonco,
per potere discutere, inlerprelare e formalizzare, per diventore quindi il patrimonio cornune
della Socetd. Perché, anche se lernporaneamente forse qualcune pud fregiarsi della nostro
esperenza ¢ delle idee che abbiamo eloboralo, nessuno pud vantare la nostra storia, che ha un
inclirizza precse ag molti anni e che certamente non verrd combiato. Lo persona che invecchia
nella fragilitd ha bisagno di chi la cura tenendo conto delle molle dirmension attraverso le quali
si esprime lo vitka, ma anche la malattia, ¢ quindi intervenendo in un modo che & allo stesso
tempo doice, perché rspettoso della fragihta, ma anche determinato, perché lo complessitd
richiede elevate capacild di analisi clinica. | luoghi della cura si inserisce in questa pobile storia,

per castruire il futuro,

Marco Trabucchi
Mresderte dedla Socictd Kakana
d Gerontolopis = Cenalng



EDITORIALE

Gli anziani non autosufficienti
e il nodo delle risorse

&6 isagna incrementare 3 spesa pubiica per gli
anziani non  aulosuflickenl”, affermanc n
rrolt. 51 puc comraddire questa atfermazio

red Mo, tutte be ricerche mostrano che & spesa per [as-
sistenza contnuativa (comprendene senizi sociosanla

r, semvizi sodali ed indenmitd di accomgragnamento) lom
rvolla ¢ inadeguata rispetto ai biscpri esistent. Lo alliar-
mia ogni docurmento uffidale (govemno malano, Lnione
Furnpes, Oxcse), | confromto internazionale mostra che
|y spre=n ilaliang & tra e pit hasse n bunopa, | motiv a fa

vore della sua crescita (ievecchiamente delle popolago-
ne, indebolimento delle reh famiian, ecc) sono solidi &
ben not @ lettori di guesta rivisla

Mon solo gl anmani hanng buone ragioni per richiede-
e magpion meorse pubbliche. Permiarao a hambini, po

vert g disoCoupatc 2d oprwnd o guest propgs st apohica
lo stesso ragionamento condotto per gl angdant Le i

rerche indicana che [inlervento pubblico & nettamente
inferiore: a beogr 1 domument ufficiali rafani ed inter

pazionali lo conlermano. Le comparesioni collocano [1-
talia melle posmioni pid basse del nostro Lontinente, C
nola la ndolia presenza o azh nido pee 1 bambini oz O
e 3 anni, 'Mafia & Turkco Passe delfiTuopa d 15 nsic-
me alla Greca — senza una misura di protezions univer
safistica per i porvert, manca un adeguato sisterma di to-
tele per disocoupati,

Allarghiamo ora lo spuardo, passendo dal welfare all'm-
sieme delle poftiche pubbbche, Trovdarms tant sellon
the richiedono fa oescita della spesa lom dedicata e
it A questi possond porLare vabd ol 2 propro
fevore. Tra 1 pit evocah nel dibattio poltico W sonao an

rera (soncamente sottofinanziats in lafa) o Nrdustong
(el presse Lo unE competizions infemazionale sempre
Pl agguennita, ad esempio dalla Cena). 5ono solo due tra
I tant esempi possibili,

La finarzd pubbdice;, bulbaea, non concede otfrmismo. Le
risorse economiche disponibili wono poche e i guadro
non conoscerd mutamendi sostansal ner prossmi annc
| o cause: sonn il debito pubblico curmulato, i vello pid
efevalo O sposa s debole oescita economics e altre. Bo-

——— — _—

SOrSE, M quests ron baslano, Le domande sono tante,
md | nsorse =ono sraress dendono le scefe politiche
i arzian non aulosalMoent moootranc: dificoiz 3 di-
ventare una priortd pofitica, A Bvelle nazionale 1o testi
morid |a vicenda del Fando peri non autosufficient, Do
viehDe ewmere o strumento per acoeseers 1 spesa o-
o dedicata & se ne discute dal 1987, ma né Taltusk: po-
vertia né i precedente Thanno mfrodotto. A Ivello re
gionabe e kacale si regisirans sibuaaon cleropenes ma le
dificolld a diventare una pricnta si incontrang sovente.
Anche laddove ricesons maggore aliensone, noltre, gli
nlcrsent per gh anzani non autosufiicdent non dttenpo-
A0 e rsorse coonomiche che sarebbero necessane 3l §
ne Ji repondere alle shide poste dallirvecohismento.
Perché non dventano ung pricritd politica? 5i possono
ndnadudre {alrrers) e rmobv, Prrme; i ndota isfluen-
72 s decisor. Gl anzani non autcsufficenti sone una
catepori con debole potere contrattuale, i capacta
ded koo rappresentant & mllucrwsare || processo deo-
sonale & limitata. 5i considen, 3d esempio, I3 diversa ca
paditd & pressione ra chi rappresenta | pensionat e chi
rappresent | non autosufficienti. Secondo, la cullura
defa ours Fenare forte |z fradimonzle culbura taliana
che preveds o lasciare sulle spalle delle Tarrusdie ldome-
sporsahilitd o assisters | propi companent non 31
afficientt. || permmanere o Lle oulbure contnbusce alla
mancata percamione dalla gravitd della situazione = ded
Furpenes o intervenire Terzo, il comtenuto delle propo-
st Mon semipre ke proposte per moremen b e nsor-
sz Ceckcate & non autosufioent song elhborate in det
taghics Mo & a wolle chiarn, in parbicolare, comee bradur-
iz in amonl concrete, quall potrebbern essere ke mada
il operatve allraverso oul repene Maggion Nsorse.
Hius ngisivald red rapporls con i potere, rasforrmeiao-
ne della fradmonale oubura aliana, oostruzions di
proposle sermpre meplio definite: ccoo gl impegne per
chi voglia far diventare gli angiani non autosufficient
und prioritd politica.

Cristiano Gori
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ASPETTI GESTIONALI NON CLINICI

’anziano e le sue scelte:
un’indicazione per i Servizi

Concetta M. Vaccaro

Dvmttore o Ricerog © Rospanssbife oo Soctons Weiffore o Ovratd o Cittosinanzs clelvn domshriore Cermi ol Mo

II. CARATTERE STRATREGICO [N UNA DROMANTIA
1K ETOMLEIONE

onostante, sia 4 elle di opinione pubbiica dhe

di dibattito tra addett & lavon, nsulb sempre

presente ung sorta d nlualslico cchiamo ala
necessld di partire dalla domanda e dar bisogni per
miodulare e risposte dell'offerta in camipo sanitario ed
assistenmiale, opgl ol assste, una volta di pid, ad una so-
stanaaie estraneitd tra | procesa che governano la do-
manda e guelli che governans [oferta i tratta Ji una
cstrancild segnata sa dalla difioclla ncormente di gue-
stultima i comprenders, adattars ed inoparie ginda-
e i process di resformanone dellzs dormanda, sia dal
radizionale prevalers delle sue logiche di autoreieren
nalta & artonproduricne.
Anche gl sforzi diCinnovaziors sul piana della strottu
razione des servizi, cosi come le rforme complessne
di mslerma susseguitest nel lempo, appaiono forlermen
te condmonati dai problemi di compatihifita economi-
e e ura revisione dellassello sbbasonale seamata
dalla devolution & poco nclint 2 Amodulzrs sulle ca-
genae sermpre pid arbcolale ¢ complesse di una do
manda. in evoluzione
Peraltro, un elemente uileriore & recenbemente inler
venume a comphcare il quadrs o consueta InecomLng-
cabilild el @ diverpent percors & dormanda ed offerta
wempre pig le nuove aspettative degh wterd sono se-
gnate dalla profonda modilicesone che ha eslito la
concezione stessa del benessere che le sostanma.
In particolare vanno segnalato:
= i crescente rilevanza attributa agli aspeth relazionz

li ¢ soppetti, “inlangibil” o pertanto d pid difficile
definizione;

* |a tendenza ad intrecciare nchieste che npuardano

companent “hand” det servim, come quelle profes-
sonal ¢ di dolasione: lecnologice, con cspenee che
STTRION 0N sempre 0 pid nel campo del benessers
prico-fisic, della parsonalrrarione, della qualita per-
el
* [a spinfa sempre pa netta alla responsahilirzanione
ndividuate, che comporta ledozone di compaiia
menti i autopromosnons i un benessere di cosi
armpia & complessa definzone.
lale profonda trasformarione rende ancor pill srate-
gicy i punto o vista della domanda per 2 modulaso-
ne Ji risposte in campa sanitano ed assstenziale che
srany reahmenile aporoprale od eficad = on wrado di
produrme risuttan appreszahili per gl utent.
D froede: allirveochiarmenls della popolazions, poi, s
susssguonD ofmai da anni | nchiami alla necessita di
una neonsderasone defie politiche di woelfare che ten
ga conto dellinesitabile Pnpatto ded fenocment demo-
grafici, n termini di saumento delbe patolopie aonico
depenerative, & dei problemi di non arrosufficiensa sul
sisterma delle cure samlane o des servid Sodo-assisten
zial
Sotto questo profilo appaiono di cstremo interesse |
risultati di una recente indagine del Censis, s un cam-
pione narionale mppresentativo di 1500 anean das
65 anni in su, realizzata grazie al contrbuto dell’Agen-
7id par 1 Servzi Sanitan Regionali e ded Ministero dedla

Salute,

SL':ILTFLI[IINE E DIPENDENZA, LE GRANDI PALRE
THEGGE T ARZIANT

Dallindagine & emerso che i ARpporto ra anan o
sellule appare nel complesso decisamente positive, dal
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rmormento che il profilo prevalente di anziano che a
fiora & quello di una persona alliva, con un fivello di sa-
lute od artonomia che giudica soddisiacente, che si di-
chiara piuttosto [ehice anche se appare consapevole
defle proprie raglitd A fare da confraftare a questo
quadr posmvg, emergono tuttavia le dilfoolla o una
socield poco preparats 3 supportare la condizione an
TN nel sut evolvers biologicamente verso condizio
ne oi magpion fragilitd. kd & proprio la perdila dellau-
tosufficienza [evenilo calalizzalore dei timon degh an-
zmani, cilato dal A07% der nspondenti, sepuitn dafla
maorte {1 /8%), daa perdila di una persona cara
[ 17.7%). dalla solmidine {1 6,65), dalla propria situasio
ne eccnormica {14%), dulla paura di essere wittima o
reals (215 e dallo stato dei rapportd con figh e nipo-
t CEEY (R 1) Anche Fambicnic & ds molbiphcatore
delle difficolta e ad accade sopratlulto ne .Zuc,ghi B
nelle situazioni della wila quotidiana. Mello spectico, in
prmo ducgo e abitazion - ed | condormen, sopuali da
marciapiedi & dalle strade, dai servizi sanitan e dagli
ospedal;, fino alle stanoni terrovariefmetropolilane =
caratterizzane come luoghl pmblematia & imitant
per gl anziand (Fig, 20,

Soro soprathutio gh ubracttantaquattrennl, gh ansan)
tra gl 80 & gl 84 anrn {rspotirarmente | 55 %% ad il
41.63%). le donne (38,4%), gli abstanti del Sud bole o
del Cantro (il 354% i prmi, il 352% i secondi} ad aver
avvertilo maggiormente tali condizicnamenti.

i £
S gt

cura

Monoslanie la mobilila rappresenti per gh anzine una
condimone chigve della partedipaziors ¢ della vils so-
ciale, | dah eviderneiano in modo netto come [ Ygeo
grafia dei lucghi difficlli”™ inizi & partire das contesl pid
prossirmi agh arwan, quelli stess delfa vita quotidana
che appaiono, dungue, | pid inadeguat rispetto ai bise
i dellapemy pofbation, dando il senso della sostan-
Tiale inadeguaterza defle reposte mora dsponibil per
ronleggiare e diverse forme delia non autosufficien
7a. Infatt tra | condiznonament percepali dagh anzan,
emargono prma di utto quell relatid agil aspetti guo
ticdianiz se & wero che | 56.5% de mespondent non s
serrle fimilato ir aloun moda il 22,4% 51 sente vincola
o propric relle atlivitd dormesliche.

Llj RITORSE 54U CU1 CONTARE: LA FAMIGLIA E
LA TUTETA TN UN MODELLO TRAIMZIONALE DM OFFERTA
SAMITARLA

[3 fronte ai due grandi Urmor od alle reali (epilitd de-
gl anriani si erge come baluardo msostituibile semgre
& comungue la frmigla

|a rete familiare internalizza infalti gran parie dei co-
sl urmani £ monetan garantendo assistensa & suppor
to assolutaments fondamental. carallerzeardos, con
1 suok (s stringenti di refarioni e scamibi, come il ve-
ro Pt g Tema per ofni sud cormponernile;

Makallia o Morte Perdtadi Soliudme Lapropna  Essers State dey
ayverta wna sifuazione wittimadi  repporb
Ervalidants persona coonamica reaki con figlie

cara nipad

ome Indagine Censis, 2004
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Figura 2 - [uoghi nal guah g arian © sentans maggorrnents (endon (vl 58)

A, conferma Jf Cid basti pensare che il S50 3 deal an
ar 1 caso o necessitd vene assistito dai figh e, in=e-
Cconda battula, dal cormupe o comavente {41 I:'E‘Eu",l Il -
rattere strategico dedle msorse famifian & confermato
anchie da guel 206% del camgnone dhie rcews z2iulo l::l-l.
altr1 parenti, mentre & residuale il ricorso ad aftri so
pell, dai vian, &1 serviz sociali, alle badant l:inlnrnn al
1E5%) (He )

Famane d fatto che d 27% non pud contare sullauto
di nessunn ed & importante inolre <epnalare che per
ali anzian con ped basso patrimonio culturale 2 ete
familiare & spesso Tunico supports, mentre per chi ha
maggion nsorse cutturali e socah s nscontrano mag-
gicwi capachd i attivare strategie diversficate, anche 1I
t|| & dedleffotto della mera disponibiltd economsica,
Medla vaktazione del rapporto con i servidt samntar; al
lra area sirategica della condimone degli anz@ni presa
in-esarmne nefle ricerca, emerse un peims punto dioat-
terrione in relazione al comportamenti di consumo
sanibaris che nomrdaro Fassureone d ermada, | 0-
corso & comntrmlh medin [esame del sangue, ecograte,
2o & a visile peneriche e spedialisliche,

Lanalis ded dati eviden7ia una spaccatura del campic
At tra colors che meguenternente si sollopongono a

chick-up perodis o chirreece, lo & raramsenile o s,
Il 5% degli anrani effetnus frequentemente accerta-
rmenily O 35,7% rarwrmwenle, F &.3% ma) oed o 51,2%
enedle, sempre frequentemente, visite mediche gene
rnche & specialistiche (il 385% raramente, 1 10,3%
raid. [ generale, song le condizion di salute pid pre
cane, spesso legate ad una efa pit elevata, 3 compor-
tare un controllo pil Hgoross della propria salute, un
s maggione dei farman, sia con presmrzione medica
che Senza, un rcorso costarte & assiduo ai servizi sa
nitar per assicurarsi uno stato o relativo benessere:
Farticolarrmente diffuse tra ofi an@ani rsulta il corsy
mo di farmacy, sopratutto quedli finzlizzat al controllo
i rmalatle cromche come Npertensone @ e cardopa
tie.

Lirndagme ha poi evidengato che drca un quarto del
campione ncoere privatamente & medici efo & strutho-
e privale, anche se lale noorso appare pid diffuso tra
le persone con'i pid elevati Tholi di stedio e 13 gh an-
ziani affetti da pid gravi patologic. Cosi sono quest ul-
Tirni 3 pagare maggioiments i Tasca propra per g ac
corlament (il 225% degh interaslall con patologie
e e ed 128, 1% delle persone atfette da malat-
tie: di una certa gravita ma curahil, contro # 26% di co-
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Figura 3 - Sopeetto dhe formsce essimenzo i cosd o necesstd [volon )

I che preserdano malatiie poco grav ma fastidioss)
e per e visite mediche spedalsiche (1 32.6% de pn-
mi ed il 31,2% el second)), anche s la quota di colo

ro che: neormong al priviato & comungue Alevanie per
butte be quattro articcdasdon O patcdoeie Insinles, la
criticta del problema di salte gustfica solo parsal-
merite b spesa per be preslasont sarmlarie,

E chiaro che la spesa privata & indotta da unarfico-
lazione delle mebvadom molle ampia m oo, aph
estremy, st collocano da ung parte | sopgsth che soel-
pone iberamente i rvodeers al privato, i cerca g
trattamenti pils personalizzati & di maggiore qualit,
dalf'altra le persome che fcormono & prestasont pr-
vate per iniquitd nelle modalitd di ascesso ai wenvizi
cd alle prestanioni sanitane. La lunghezza delle liste di
attesd, ad esampic, imiuisce significamaments sulla
seella i micorrene a strulbure ofo servia privall ed &
proprio ['aspetto su cul si concentra lnsoddisfazione
degli utenti.

Lanalsi del rapporte ra anzian & seswizr samlar e

denzia, poi, una valutazione complessvamente positiva
de servim santan, dellinformazione xd essiorelatha il
£3.4%, che walula posilvamente) ed una buona frs-
Ziche dei servizl senza parbcofars oriball unico punto

negatg Feccessva lungherra delie iste o attesa. Infat-
U, ollree o mield deelansan (50,7%) ha segnalato i
lungherza delle lista d'attesa, saguata dal problema del-
bz code agh sporlell ofo agh ambulalor (33,955), dal-
Fapproccio poco umana degli operatori (15, 3%) e dal-
la loro scarsa capacti profossionale {100736).

Ma cide che appare di'gran unga confermata & un mo-
dello di assistenza fondamentalmente basato su due
pfastri fondamentali l'ospedale ed il medico i mea-
cina genersle.

Lirnmagine del medico di medicing generale pai diffi-
= tra gl anmani & quefla in o provale la sua funecone
o pote kecper e di refererte per e patologie meno
pravi [57.9%), con softanto un terro del campione che:
wiom rvcdiee por lull ¢ b dl palodome, Asschutamente
positnn & i giedizio sulle sue capanila profossionali,
ton percentuali di soddisfatti sempre superior 2S5,
sig in relazione all'atthita prescottiva, che agh aspelb
che attenpono & relarione con il pasente:

Ma & ['ospedale a marteners un ruolo daee nel mo-
delbo di cura del nostro Paese, andhe con riferimento
al paziente anziano. bd & propno m relazione alle strut-
e ospedaliere che gl areoan hanne segnaiato un
elevato grado di soddistamone nntracoabsde =& in -

Il
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lzmicne alla qualits ded serviz e delle strutture che del

Iz professonalitd degl operatori in-particolars:

¢ 8505 valuta sufficiente safa ternpestivila nella nspo-
gta 3l bisowmid, che Pallerwone alla cura della porso-
ra;

* ['89.5% si dichiara soddisfatto della pulisa degli am-
bients. 1'86,2% del tomforl delie strulture, mentre
['64% del campione csprime un giudizio postiv cir-
ca la gualitd def cibo;

* [83.5% rlicne adeguati 'mpegno e [ serneri profes
sionale dimostrata daplh miermien, mentre i| 93.6%
guell dhe rreedic;

= il 91 4% valuta suficiert | nsuitah defis cure.

Wa inline: ricordato che, nonostante Iassistenza domi

viliare inleprata (AL rappresenti un attno servizio po-

ASPETTI GESTIONALI NON CLINICI

lerumamente contrele nellassisterea sanilana al pa-
zlerme anziang, meno del 30% defla popolazions ower
65 & & conoscenya dell'esistenya di questa tipologa di
servizic, di dul perallro sobo il 35% sepala o usulrui-
re.La valulznone del servino da parte di questo esi-
aun numero Ji utenti & generalments postival S0ono
nfatti ntenute sufficientt dal nspondent €a la Tempe-
stivild nella risposta al bisopno (B8, 15), sia il penerale
nspetio & ienzicne alla persona (75,2%), sia la valu
larone dellimpegno ¢ seneta professionale di infec-
mier & medici (entrambi al 9529%) che, in ultine, gh
effell defle cure (90,2%).

fratio do- CA Yeooom: Uanmano e o s som'tes 0 mdarmmone: por

ROIWVTL

I Gf Gurmmi 7 My, M Teobucef Fanan. . Frpsnormo Sangd
2005 preecchrnmento dells popolanons s seram o, K Mo, Bedapoa,
o,

L) ¥

a cura di Marco Trabucchi
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MATERIAL! DI LAVORO

Prevenzione degli incidenti
in ambiente domestico

Mauro Colombo

bmumn Caommmon “Camla GGogn, Fomdazame Cema-Ealimmon

Nm E DIMENSIONIT DELLA QUEETIONE;
AMBITI SPECIFECL DI RISCHED

Per “inodenti domestici™ si intendono gli evenli, acca
dutl n ca=a o nefle aree attgue (“pertinere” dellabi
taziorie: parape. balconi, canbne, cortili, giardini, o,
parti comuni condorminiali & analoghn) che portano
o potrebbero portare — ad una lesione; si parfa & “in
fortunio” quando 5 sia reso necessanio il ricorse a cu
re madiche.

"Gl incident domestic, non solo nel nostro Faese ma
i fivello sovra nesonale, hanno assunto dimensioni pid
che allarmanti | dat stabisticr disponibill rmostrano che
le persone che hanno dichiarato di essere state Coin
valte nelle loro abrazioni n un incidente domestico
sono annualmente ben al di sopra di tre mifiom {la ci-
fra complessiva & comungue superiore. paiche una
fragione degli infor lunab dichiara di aver avalo pd di
un mnciderme el corso delfanmo). O detl inodenl pid
di settemela hanng aamo esto mortale”, Questo pas
s @ (ralto dal documento del sto del Centro per il
Controllo defia Salube del Ministero della Salole (hitp:
fwrwenicormrninisterosalute i), dove poco dopo s spe
cifica che casalinghe, bambini ed anziani sono le cate
gone pill esposte, come conferma anche 'mdagine
mullizcopo 1STAT del 1998 (fcavabile dal medesimo
sl

danche gl anmani siano particolarments esposti ad
eventl avvers prevedibili legati ai farmaci, moti non
cevono istrumion specfiche adeguate, Quest dati re-
centi nbadiscono lo spano per inmative di educanione

sanmaria cerfrate sullimpieso det Tarmad, ronche per

wsternt teonokogic dedicati (Metlay et al, 2H005)
Anche verso gl anzizni con deterioramento cognitvg
che wivono soli sembrano esserd ampi span di pre-

Ablareprosse (M)

senzione. Uno su anguee o costono pud andare incon-
tro ad incsdenti, r"-ﬂta dei quali sono derivati da insuf
icienle cura di 52 (frasouraterze nella almentamone,
iratazone, igiens personae). Do allretiant noors
a sorvizl di emergenza sono stat dovut 3l mancato
ker lamento del proprio medico, o per non aver scpu-
lo cormettamere delle strumoni; incendi, trufie o va
gabondaggio sono stall eccesonal (Temey ol al,
2004). Un ahtro capriolo importante riguarda gli anziz
ni the non sona in grado & usore d casac & loro fra-
il imfrinseca B espone 4 fschio, ba per cadules che
per incidenti in genere. LJna nostra indagine porta a
prestare attenaone 4 rscheo di maden che possoon
accader: netbe rone dedicate al nposo ed a1 past, ed
in- generale al traumi cramicl (Colombo et al, propo-
stor).

AJ'.EI.'L"«I'I STRUMENTI DI ANALIS]L

La "l lome Safety Checklist”, strumento di valutarnione
del domicilic corredato da informaaoni su chi la abra,
repenbile anche in tafianc sul Manuate Merck i geria-
g, ha i preg 3 eszere completo, di fornire nsposte
dicotamiche [“sifnn'), & di ewsere stato suluppato ool
concorso deph andani direll interessat.

Lin comodo strumento i “dizgnos e (proposta di) e

rape’ per ksoorees neffarmbienle domesbics & co-
stiturto dalio "Henr..npln County Home Satety Chec-
klist”  (hltpsfhweerechennepinustgndpor lalfinterme L
hodeta |Irr'mster] Percorrends und pianting virtuale Ji
abitamione, 5 aprona automatcamente delle “finestne”

che presentano Labells: conuma i gueske indica poss

bali nzchn amibwental spechio da cortrollare, abbnat ad
interverti miral, locale per kocabe) sepae (senitmente al
rasn degh anmani confinati al domicilio, ed alla “Home
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Safety Checkdist™) una sezione spedifica rigpuardante le
"precaunont personali’,

Per gl anziani confinatl in casa & stato costruito uno
strurmenlo apposta, che vene compilata da un inter
vistatore che wisila i dormicilio, ¢ comprende sz do-
mignde cul risponde deellarmenle [inbervslalon: stes-
so (di solito un infermiere) che domande rmvolle alla
persond anziand Il guestionand consla & & sesoni, o
cui 3 Aguardano || rischio di caduta (Tanner, 2003). S
nota come gh standard statunitensi siano esigenti in
materia 9 siooreesa domestics; va tenuto conto dellz
particolare diffusione di abwlason costrute in legno, in
quella nazione, gni 2ond, pod, & esposls d nschi spe-
cihia di calamitd naturali. MNel campione studiato, guasi
il 30%; des sngpeth era mpreparato a fronteggiare una
Calarmali Sone inchss, oltre alle vidlenze fisiche, anche
tarte forme di abuso “intangibile’ o gh anziam sono
esnost,

-S'LIGEEEIH.EHT! OPERATTVI

Pogszarmo immaginare pit ambit, qualc
I} Formazione ed informazione (per g sesn
utenti, & per ch 5o ne prende cura), come mediante:
— Lediazions sanitara - por csormpio sl farrmeo
(Ciata, 1991)
Testi, come quelio dedicato a chi si prende cura
defle persone armiane al domicilio, scritto per
"petlare 1n ponte fra loperatore santfario e a fa
rmiglia” {come s leppe nella prefazione alla prima
edisone], che prevede un apilole esplcitamen-
te intitolalo agh modent domesbc (Springhell
M3 ed uno alfadeguamentos del domicilic
(Corbetta, 7003),
La nomatva del Servzic Santanc Manonale
{legge 493, 3-12-1999; decreto 7619, 6-5-2007
defla Rewmore Loembrardia).

1) Progettazione ed interventi diretti
IMterventi concrett sull'esempin (come spesso ac
tatle in ambifo di serviz allz persona anziana — ma
wlili & tulti) della Fnlandia Ad Oulu, ingressi condo-
rrvingahi, mpressi di allogg). cucine, bagni e smle sono
stati adeguati - provia ncosneons medianbe un
sroordo tra emti locali (municipalitd, regicne) & di
partimento di architettura deflz locale unneersita
{Sorr, 2004).

MATERIALI DI LAVORO

Anche in ltalz sono apparse opportunida i aiuto concre-
1o per rerdere pad sicura labitanone delle persone ares-
ME, T SUPRCH D pUbEho e prosandamilanait),

Ya dato menlo alle Sociela akana di Gerontologia e
Geratna per aver inFato A presentare sl U sAo
[Ftpaliwesssesigeit) strurment lecnodopic ulili ala sice-
rerza domestica; negh LS4, & diffuso un mercato tele
malivo che promuove mteressanti e spesso conve-
nienti soluzion, “fa da te” (illpefwesecdymarme-ivang.
comf).

Cl)ﬂmlﬁﬂ_'lﬁl

[} Da tempo, in peronlologia, s npete limato per gl
oparaton geratricl ad includere Fambients dome-
sbco nella valutazione mulidimersionale dellanza
no fragite,

2 Mel determinismo def fencmens incidents dome
stico intervengond fallon ss o varabili Por fablon
fisst s intendono: . . .un sogpetto che & suscethinde
di essere coirvollo, un apente dhe provoca Imlor
tunic: & un arbiente che favorisce Fevento™, Le va
rebl sono mmeece 1. fatton personzl o sacizl, |3
pubblicitd, I3 moda il progresso o e radison,
(htlpdfwnwennoorm ministerosalut it

Blﬂ-].-l'i.ﬂ.il’-l‘.ﬁt:m

Crodorba M, Fabets M, Taeanmelz M, Beefaah M, ARl O O encebeniin do-
mestiol degli anmani: tra mifl o dasi Propesenal Caomale o Garsatolipa
{proposha),

Corbetta b Ad=pamento delks spado damesticn. ke HMoto Y Maruae d
dusii e cure ded pacenile geriabrcs 3 domiclio. Joringe LITET, 2003.

Casaina iy | favmas Faruan, Dedocacene serslang, b Guala A0 5 Co
lewmd ML Ceedli 8 Canordolongd preveviaeg e educaooes: wnileia B

P LA Plunrawd laks SOechilea, 19%

Mietiay |EC rdwn A, Fodiky L Eevemed Sk Bopgeel B Herresy b Pladogion
R..'l'l:.""l“_r it cirkr achiby Pesre-lased praclne palierrn, | Sen el Soo
FOL B TR

Som L idonerta degll adifia resdenaiatl por gh arean ad Cih, fhsare v
Amani 2004 W45 3L

Springhett L Incidenti domestid. In: Mabo ¥ Manuake & ssli 2 oo del pa
enbe perainom o domiclia. Tornc: UM T 3003,

larrer Kb Agserning home-safsty in homebound older adulls, Gertr BMurs
PLE g e B

Tctmeesy ML, € harkes | Pdaphes Oy, Lo b Kiss A, Faduer B Hisk lacloons, ka
Farm i eogtnitracly sniienrtd Senaors e et door g grosg e e sy |

ey Cormrirtr S 2006 500 11351440
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ESPERIENZE

delld cura

L’Ospedale Diurno Geriatrico:
un modello e un’esperienza di intervento

riattivativo

Antonio Guaita®, Marco Cairati, Riccardo Perelli Cippo, Viadimiro Lionello

Lerituatn Catmicairitn “Coami (k™ = Fonckusone el Gobigon)”, Aldvateprosse (M)

I.'I'I'.I.'LHJJJLIEIUN.!!

9§ Cspedale Diuma Geratrico, pur nella necess-
ta o mnnovars,, swolpe totCopel un ruolo spes
ficer allinterno della rete dai servizi per gli an-

iani [Black, 20000 La soa orgine lontana & nella Bus-
siz del 121/, peri malati di mente, ma la sua apphca-
Fione in genatria & sopratiutto nel secondo dopogoer-
ra, 06 serzg sandlano defla Gran Bretagna (attual

mente n quel pagse se ne contano pid o 1300, Opa
dofirire che cos & un day hospilal genatrico (G DH)
non & semplice, potendn poco affidars alle definimoni:
la chilMicolta o dehnemone kesscale per i serviz socio-5a

nitari & massima espressions della confusione legisiti-
wa che contraddistingue guesto secolo itafianc!. Mel
rmanda ot siamo perd soli, perche anche 3 lettera-
tura geratrica e nzhiltathva intermarionale presenla
miodedl operabv ra boro assar distant; & con o stesso
termine “[ay Hospiral” =i sono nel tempo discpnatoe
rezdld rreolbe diverses da programimi settirsanali di cam-
mino & socialrzamone, quindi un centro sodale o po-
co pil (WMoodiord-Williams, | 962) a programmi di o

abilftazione da unid imtensna (Cummings, 1985). Non
stupisce pertio che alouni auton abbiano sostenuto 15

neficacia dellintervermo del Day Hospital Genatrico
(Siw, | 994, peratiro in contrasto con le conclusioni di
altrn (Richardson, 1995). Monostante Muso del lerrmine
peer una sene di anterventi Ji Ups diagnostico; o di mi

i interventi specialistici nedl'nspedale per acut, in mag-
pioranza il madello “genatnco™ viene accoslato a guel

o “rabililalive”, configurando guindi una modalra
operativa forterments orientata agh aspeto funzionali &
dalla promozions dellautonomia, come appare negli
studi selerionat da una “Cochrane review” dedicila al
lerma (Forster A 20000, Inoessa s affrontans | dubbi
sull'efficacia del servizio, revisonando |3 studi (22
C-[¥H= & 3.867 parienti) che lo confronlano con altri
tipi di cume, sopraliutto dormiciliar. Mo si evidengiano
dilfervnee a lurmes termine per quanta riguarda B so-
pravviverza; i1 G OH garantisce nsulati miglion, m
confromta zlle cure non globali. se olbre alla moralita
s consideranc allm esib megated Al follow up,
(RR=0.73; CLOS3 1: P<0.05), compresi gl aspetti le-
gati allauronomia (RR: Oual; Ck 0.38-0.97; P=005). La
Cochrane condude che | G-DF | & pild efficace g2l non
nlerverilo, ma | suol vantaga rispetto ad altn sarviz
non sona chiar, Risulta pero chiara anche urna acoen-
tuata diversita operativa fra | van servia posl 2 con

P @ un e mecenhe e Tultvna leare romonale inmbards sl Aabitaoone {der 14 ditembre 2004, no | 5583 " Rodans dhila rete el atma-
i df riabiTomone’. pubbiicrin sl BLLUEL det 31 dioemtire 04, 57 wppbrnente: siracedinann al ne 51 ammirceck: por b oeativits applicats al temae s
el b “dorne contrasto” oan el donom, ma arche di Yday hospital” g due Gvell {rakeitacone generde gerabids o sperabeiea), rpend 5 modal
1 di cura Peraliro con due diveni meeeorat the st dnadong 1 ikl oegandzaiia oolla ranitamone

! BR=Bicrhis Redation; & § rapporto i il nemen di everai (Nincidenm resgh siud Songivodinal; prevalensa negh siod caso conroling negl indnan cpo
b a o cerldc dgtiome o (ratlarmenio {pec e |'|w|"|-|.|_."|'\- il l:-rr]H_I (4] ’hﬂh“' '|‘.":E|| v kaidui man @CF'.!'. Czorem= in atre paole § purers o woflesn
il 4] ('.-} o N meEnn |;-::| che un eventaimalattia S velica inoon groppa eegest o aBalirn L cappocts d imsrbso | indicn che'il rschio dhe = werifichi e
WED Rl dur gnupp & pEreie, Lin mpporto d fischins: | indica che: el gropga des iralst o spost @ rischio del seeslcars del it & Sipenom neer
to al groppo & cortedlo: il antrars se § BH & <1 o U1 sdintende Pintrenalin di comfidore=” cioé 1 valon entro i guak abbramo b probalabla del 3

i troware Ln valern salido por futta i popolazions:
Forirsda fro Cati iralalar Casil sarn] & (0, Conined sanin. coreredi r‘:'l-TJ-'.TI].

[T B T S
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delld cura

ronta. L utie percio proporre una definidone opera
tiva, & partire dalla. esperienza dell'Cspedale Liwrng
dell'kstituto Golg, che opera: dal 1979,

D].'JJ.:LHL'::J.UHIE- DEL MODELLD

La defirzgone data dalle "Liree Guids” chiborale Jal
nestro grupps [ lrabucchi M, [778) & |z segquerts: W
Cray Hospelal genotroo (DH-G} ¢ un servang a connolo-
Figne hrevalentements sandaria et nelly rete ex
rrestesirechticn el servie e Caneamo. © Ve do-
i letitui i Hiobiftazions fex art 28 della Legge B3 2078]
cowy [sheckile, § domicilin, § serdzi ferdtariall e le srrifie-
re reskdenzial & svolpe flrsior of robnibossone Joflne o
of monrenimenta), ma anche di prevenzions, diagnasi e
terafid defe mdlolie cardllemstche dellolr genatneo e
cheil clismbilitg che ne demag”
Il "pasente tipo” del DH-G ¢ lanzano “imagile”, a n-
schio di perdita di aitonomia 2 causa o malattie cro
niche che, nella loro fse preclnica o climc, inieznoe a
determninare wn danno fur@onale. Al OH -G afferisco
no anche gli anziani con malathe conclamate, in fase
slabilizesla, che condmonann una disabeditd leve-mo-
derata [eccezmonamente anche grave) in fase di peg
gioramento (Cairat, 2002). In smtes |'ospedalrzanone
diurna consente:
— ol mrsslouros L approoci giobale o v iferT equife
ol curg serew o necessitd da! oo nodlur
- di noe separare g tto un anziano dai swo ambiente
cll Wil
o cirnrene 1 cosl dellosssiered, rducende el ok
pemezione af grvitd dells malattia.
Gl obietin dellospedale diorms defirili dalle @d cita
te "Linee Cuida™, suddivis per ke due fun@iont principa-
i mdniduzte (A - Teeionn diagrosticodvatulabive: B -
Hunaon terapeitica e riabdiatia) con gl schem pro-
cedurall, sono ripartatt in Tebella |.

Mwmm DI FUNZIONAMENTO DEL Diay Hosprrad
pELL IsTrruro Greiarmeo Gonct

I ay Hospital (OH) delllstions (Golg cwra in media
10 persone: al giomo (3881 nol 2004), con 400 noo-
weralfanng, cor deperee b podo o nfenior 320 giceni
efletlivi di presenza. Funziona dal lunedi al venerdi, dal
At a meld pomerigein, assiourands il trasports
da e per il domicibio.

ESPERIENZE

Checiapa una supedhicie di olre 20000 mg che com
prende; ambudaton, 7 palestre (Una motona & una per
la lerapa occupanonaie); box per traltament mdvi-
duali, zona accoglienza; sala prelies; sala pranza; bagnd
Puedy wsulrwre di una sene di consulenee speaalistiche
£ assicura tutte e valitaziond diagnostche srumerniall
MECESSANIE.
Allrpresse v e | compilasone df una carledla dirnca
studiata-ad hoc e la degerza viene sepuita con il diario
clinico, con annesse le nsultanye diagnostiche. [ a valu-
tazicne mulidirmenséonale Coimvolge varie frigure deflo
slall & provede N'uso di scake valdate, molto nole:;
unaonale: Indice i Barthel (0100}, BOL (008
(Lawtaon, |969Y;
stato coprnitivo: Mini-Mental Slate Bxamination (O-
30} {Folstem, 1975);
— tanao dell'umore: Cenate Depression Scale ((-37)
[Bewnke, 1982);
— equElibng & carnmmir; | inetli Can and Balance Hoale
[0-28% {Tirsztl, (9588
— percegions dello stato i salutes anakogo vishes (503
lx araingica da 0 a |() (Fditoral, | 988);
vengona inolire registrall alcuni mdic dmid e soda-
li,
Mel 11 operano: 2 medio penatn (parzialmente im-
pegnati anche in servizi ambulatoriali & di guardia per
lstilula), 2 infermicr, 4 (solerapst, un lerapsla pes
I3 terapia oocupazionale, 3 ausiliari che fanno anche da
Accompagnaton per il viaggio.
Aldi i ded ursonamento sole durmo, e modalitd
Qperdine hanno trattin comiune con i3 prafica ospe-
dahicra o tratti onginall che si possono cosi-definre:
Modalitd “ospedaliers™ del G DH
| "armmissione awiene ramile rchiesla di ncovers, sen-
z2a predefinive | Trattamento come awerrebbe i unag
rura ambufatonale, ke modalita & cura, fermacolopica
e fisoleramca, sone Ji responsabilith. defl'équipe ded
L3 LH, v & un impiants dizgnostico valutateéo framite
cartella dinica ¢ disno; con escounone dirella degh
23 specialistici necessant, il pazisnte vieng rvalutate
pits valte: riel corso della deperum, [a dirmssione aaae-
re con foglhs soritto rassurtive gellandarmemto: dellz
degenza e con i consigh per il domiolio.

Moclfeltss “rion ospeddlere” del G-DH
Larmnmisskane & programmata, non s iratano. emer-
poneg, anche se s bene conbo di situaaon priorilare,
il cortatho con il medica e 1a famigia & frequente. il pa-
riente non € a letto, non & in piplama, & proposta di
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Tabella | - Schernmo dely opromand ool DH Genanmce delfsowim . Golp® seaondo fe Lnee Goda™

A = TLINZICING TAGROSTICCM VAL TUTTATIVE, SIS PROCTTIURALT:
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ESPERIENZE
s Takbella |
B - FUMNASOME TERAPELTICA E RIABILTATIVA. SCHEMA PROCEDURALE:
TERAPIA E RIABILITAZIONE
Strumenti Criterfe | Modalich Dbaettivi

A TERAFN TARPIAMCOLOGIEA,

|, Anarmes farrracelopcs. a'rgresn (v
mrtela . rinica), con rﬂ'l‘!:l'lh:l‘v:- rlgl.,ardn
i efietn oolateral der farmsl - ed - afis
PELLAL S

Modifica degh schemi terapoltici in- refanons

& dati chrvc e sirumeral

Prizae e gobale de prastdem oo
fute del pagenibe.

o aiahiy lrapeiine

Tammrn il peee deda terapn emncolo-

e
Fxlurre i reche: o tropere mmacoio

i

BTERARA FEeC A E MASSOTERARA

1S e nronmoee un elfetto phn"h-a, con
apphcasittd wn arnbal rrigarland per il e
tesere de panerie =, approcoo al

Presa 0 canco gobale diet probiem) o sa-

il ched pueneniie,

iratamenn delle srdronm dolonag:]:
ks precaratono & di wpporto aka dhne-

siterapia

Lrnitare le meazioni al dalore che 2 possons
SrLer TR REre o ferle e ch etz

none Fioclae.

C. CHEIESTERAPLA B AUTRE TECHCHE
REABH AT

1 Karprumtica o s,
& Chircsiterapia imdddose

= Fromooone o educanons alla sabbe pre-
werraa e oot defie phi o cronl

1 Terapla ocoupminonmle. che ddla senescerze
<. Pazality Oniervisbon Therar: = - Ridfurncone dali menomanons Sarmoml=
fegars ad Onk condinone: patokosice

attrvita non lasoa ternpi vuott prolungati, s attuang an

che terapie di gruppo; di werifcala efcaca (Cairals,
2004), sa motare generali che specifiche, che affianca-
no & fon soshluscons 1 rallament mdradual, v &
wid valularione a considerazione per gl aspetti di be

nessere sogeettivo dellanziano, fa dirtussons & seampr
preannunciata & concordata.

Il M=o des parenti & sempre moto altto per ko scambio
ch inlurmagont refatve i congiunb noowverati. Queesta &
un'athvitd intansa che, aggiunta ai comtath con | medicl,
impéca un mano organicsalivo appeopnato.

pﬂml.ﬂ-zlﬂhl::

Per dare um'idea dei fruton del DH-G s sono analiz-
zate le carallenstche dir | 373 persone ammesse al

= Frabaramenl dele pedormRnoss molkn
rig £ PEICOmong,
+ Fiygleramenis delo staba Sansasnale del

pnineriie,
antenrneio defe. perommances e dello
shatn funecrale del Eaienie:

Lray Hospital delllstiubs Colg fra (995 & 0l 2003, 1
6%.1% erzno donne, con eta di 77,22 anm (uttra 80en-
iy 3%

In buona sintes Il pmfilo pid rappresentatro dell'ulen-
1e che frequerta |'Ospedale [Numo & desoritto dal se
guente esempio:

Do of S8 oann sofferents i uid patolesia osteoart
CabIreE, COME PITRT GIagnast, T ST O um aling. pat
fod psbeodarbcolone, o carchoestolare, Sul prar Jonsio-
mwile presentn umg difendensa minime (Incice o Barthel
— 82} can appeng sufficent ataild molone [Tt Test
Totate = 1'%} oonn competenze cognitiher (MMSE =
28k rooderotirneribe cefwrensa (GD5 = [ 2} fo wng e
cliocre percezions del bropric stato 4 salute (araloga v
sren = 5,29 £ asmne 5 farmiod ol gioeno

Par quanto riguarda a2 composizione dell'urenza in ba
s alla prima diapnos, la patologa osteoarlcofare & [a
pill frequente (53,75}, Al secondo posto & la patolo-



ESPERIENZE

gia cardiovascolare: (17.5%5), mentre 13 neuralogica & af
terzo posto (105,

Gli arwsani sono indinzzati 2l DH-G principalmente dal
medica di famiglia (57%), da Consulton Geriatro
(3138}, un servigo presente con una operativitd origi
nale da 75 anni (Codombo, 1998) infine, & da altn ser-
Wi, sopratiullo ospedale e reparti di degenza riabilila-
trva [129) (Fig. 1),

Me ermerpe complessivomente i quadeo o persone che
ran ranng perse lawdonor g nelle oftiwé quotidiena nu
che, per | problemi moron e le varie patologe, sune o for-
le rischio of pengens Moo toswficonee,

D.-w Hosprran (GERIATRICO: ANALISI DED BISULTAT

Il confronte fra le salutazion allingresso e alla dirmnis
sione (Tab. 2) dimostra che || guadagno maggiore s ha
pes gl gspetti funzionali di “pedormance” came il 1
rrett Tesl {1 14.5%) e per gli aspetti di percesione del-
la zalute {analogo visivo: | 365%): dato ottenuto com
pilato =olo d3 una metd di pazient sia in ingresso che
in uscild, lullaviz confermato dalla ridusone o 1,2
purdi defla GIXS Lautonomia nella vita quotidiana

S bt

Cun&.b!;nn:-

11 1El
¥ |

s vl sono i prncipeh sogpedh dellii,

A 4l Li ohelly cimipt

laziane formale defa svhoia 6 Corslionig gerigincn & ura snathurs,
Ot Com lunonl preven e & valutoines esichente: dal 137 ne
erririn i Abbiskeprasss; altm sonrashto reparts speliber o rabi

Figura | - Qinrbhonone der tomreh ohe ircfirizen of D 1o
shifial g.'n Fripraiaglt

Tahella I - Raulion gelly deperven al Oy Haspitak confrerse o wakar medd o ireressa & il dimisnee ke S d 1999 ¢ 1 2003
M. Media Dev. standard p

HMEE alfingresse P fulrd :
MIMSE sl dhevsssicne " 1457 e ki
TR ngressc 1281 951
S chrrissiorne 4 142 S E i
ADL a. ’ 1327 8,24
WL dimissione S 1381 579 it
Finetl e 1938 5T
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Ainalogr visvg gretae 586 543 232 00
Aralige visha dmissione e |57
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sembra migliorare di poco (+4%): ma se o s nfensce
pal correllamente al moupeno percentuale del poten-
Flale riabiltativo [ood guanbo del massimo ottenibile &
slato effettvamente ottenuto— [{bartbel dimissone -
barthe! ingressa)/( 100 - tarthel ingresso)® 100] si ot

Liewre: il 349%:

Qccorrerebbe agaiungerm una parcéd sur oost, su ol
anche la g citata Coclwane Review pone qualche
dubine. Altlualmente il [ay Hospital viene pagalo
80,52 €fdie per pusienle. Sono compensi che 3 mal

pena permettona di offriee [ minimo, & osp per la
ruality defle cure offerte, si tratta di un sarvmo in per

dita Sludi accurati condott in alir passt mea con mo-
dedli aperativi simili ai reostrl ad esempia in Québe, su
131 DH-Ceratrici, dimaostrano che per ogni dollar
imvestito Il servigo sanilano hz risparmiato 2, 14% (CE
1.72-256) (Tousignant, 20033,

CDM.EEHTD E COMCLUSIINI

Lesperena que presentata propone un modallo -
temente oncntato sulla ripresa funzionade e sull'ap-
procoo multdmensionale. Opg, che questi termim
suna un po’ inflazionati, vanne precisals sotiolineando
che el nostro D1 125G wtta, dalfambients fisico afa
compaosmone delléguipe, alle modalitd & relazione
carca di radurre in pratica costante questo approcdio.
| dati presentati dimostrano che 1 migloramens sono
otlenibili e dimostrabill propric sul piano delle presta-
zoni lisiche e = quello dal mighoramento dinico, ollre
il mighoramento sopicllve e psicologicn, da non sot
levalutare In un'inchiesta nel tarritorio sulla guabill dei
servm sanilan, condatts dal Uresarnento del dirts clel
rmalali”, il nostro MH G & risuttato al prime poslo con
il 10006 di grademenlo cspressa da chi lo ha conosciu
to. Di recente (2005} una mehiesta condetia tra i me-
didi di medicing generale presemt ad un incontro di
aggiornamento. ha confermaln questo dato di gradi
menlo totale. B successo ampio dellintervento del
Day Hospital & Abbiateprasse € anche la validazione
di un modelle. operativo di tipo “intersieo-riabililat-
w0, con una forle inloprazione con 1 $8rvizi sanitari
del territorio, con in pid un approcde di tipo globale,
che mtervierse sulle vane dimensioni della salute del-
fanzano,

La persona guindi & al centro di una Squipe comples-
=, muftiprofessionale, ¢ non wiceversa. [ “segretn’ del
successo di questo Day Hospital sta probabilmente

ESPERIENZE

u, In questa rivoluzions & prospellva o di indicaton:
Il malato e non lo staff al centro dellorpaniccazione &
curg; la salute @ non la malatha come indicatore Qi

cipate dellinkervento; la misurasmone der nsukati come
werfica costante dellefficacia dal serviso,

Emummm
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La formazione universitaria
nelle Strutture Intermedie

Luciano Belloi, Angelo Garruti®

Catiecke of Grmntalopa & Gemlnie, Linversitd degh Siwed of Mok e Frepme Eniy, LW "Core Comotnche Tartariok™
= Cotrdeg o Girgntukigio & Gerama. Universind degi Shurd of Modena e Regpin | mifir

a moderna pratica medica deve dedicare pi

attenzione alle problemaliche  rguardanti fe

real necessitd di cura e asastenza della popo-
lazione nellalivake momento storice (Mair et al,
2003, incrociando e facendo callimare e conoscen-
sz seientifiche dispordbilt con e richieste di saline che
giungono dla comunitd medica da parte della popo-
lamione reale.
[ fallo da tempe noto che le malattie ad andaments
cronico slanng assumendo sempre maggione impor
tanza nspello alle malattie ad andamento acuto, & oo
Mon pud non trovare corretto nscontro nella rsposta
cefla cormunitd (Bodenheimer ot al, 2002), che deve
adeguars alle necessild allraverso | suoi medici, | lom
formator ¢ le solumoni gssislerugal
Peraltro sarebbe suspicabile un'anticipasione delle ri
thicste: di sahte che i presemteranno nel futuro piut-
tosto che arrancare, pol, nel Lentalvo di nsponders a
richieste che per numern & metodn possond ;_-:.n-ﬁg_u.
rare un'emergenza: 'emergerza defle malattie croni-
che.
30NC troppd 1 segnall quotidiani che denctano impre-
paranone a gestire | malato a lungo termine che pre-
serily. comorbiltd, | malalo psichiatrico invecchialo,
Ihandicap divenulo arstane, il paziente in stato vegeta
v, i pasicnte “disturbante”, la personz con dermeris
n fase terminale, | “resuscirati” con lrecheotomia a/o
Con nulnzione artificiake, poc
£ quindi improcrastinahile, con particolire Afarimento
al paziente anziang, lidenlifcazione di setting assisten-
ziali & di criten applicat dells moderma pratica medi-
ta, per adattare & posshilmente anticipars | principt
generdli e purbicolan della formasone del professioni-
s dedicah alla sabvaguardia della salute & delfautosuf-
ficienza.

Particolars attenzione va, guindi, dedicata a ques prin-
cipi generali che possona contribuire ad una soslanzia-
le infovancne della tormasone medica {Pham ot al

2004). Mello speafico | cardin della didattica possono

essere ahneno in parte delincatl secondo 1 sepuenli

pLITti;

- la farmazione medica richiede uno sviluppe orea
nico che tenga comto defle necessita dei pazient,
della cormwmla e del curant per dare risposte al-
tuali di salute, ma anche per predisporre risposte
efticaci alle richieste di salute subentrarts (Holman,
F004Y;
lattuale tormadone medica & prevalentements
sviluppata sul malate acuto presenle in ospedale,
memtre [a maggior parte dellatlvild medica inte
resserd || malalo cronico, in particolare anmano,
presente a dormiclin o nelle strullere inlermedie:
l2 gesticne del malato 2 lungo termine non rappre-
senta una diluigone nel tempo degli mlerventi in
aculben bensi necessila o specifiche conoscense od
adepuati programemi lerapeutia, nonché di case
rmanagement” profondamente diversi dalla peslio-
ne defle arumie (Department of Health 13
la curd e I'assistenza a lungo termine non & figlia
manore del trattamento delle patologie acute, ma
ha propria dignid, cormoscenze & metodi, con gran-
de impallo anche economico, superoare alla malat
tia acula  negl LISA le malallie croniche sono at
Tuaimente fa pnncipale causa di disatalng e di utilie-
7o Gt servizl per I3 satute, raggiungendo (| /8% del-
la spesa sanitara (Holman, 2004). Inokre, circa
B0 delle consultazioni richieste af medico di me
airing generale sono poste da pasenti con malat
tie croniche (Department of Heallh 13

pl
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Lassistenza e cura & lungo termine & stata, negh ultimi
tempi, spesso identificata con il modelio del ™ The Kai

ser Permanent [rangle” (Fig. 1), che parmette m ven-
ta di superare una cerla aspedficitd di definziones del
mondo delle cure prolungate, per awicinarsi ad una
classaficanona che parmetta di indnaduare megho i
praridi Carmpi i interesse. Bvidenti risuftana, incire, e
imphcazioni che niguardanc anche le sedi inoou appl

LA | prograrnmi 9 cura

Im una gerarcha o comglessila: st procede dally malat

U o Brasso rischic incui vi & una necessita di interven-
tooal find di una corretta autovalulasone nel bemps
{Department of Healtth 2), per arrivare a condmoni ad
attd compiessita di gestionn, inooun & il cese manope

rraenl 1l cuore dellmterventa,

Cuesto tipo di presa 0 canico & lungo lerrminge = albos
i dormdibo. e par Boolar modos melle strutiure inter-
medie, sethng in cul 2 Geratna da tempo ha ndia

duato pli ohicttvi @ un irtervento che tenga conta
della comorbilits, della tendenza alle complicanee, de-
i tendenza alla perdita dell'astosuflicienza: la risposta
si concretizza nel trattamento della comarbilita, nella
valutazione muttidimensionale, nella conbnoild ass

sleniziale « redia intensivitd ded programmi a lungo ter-
PN,

SVILUPPO DELLA RICHIESTA ASSISTENZIALE
MELLE STRUTTURE INTERMEDIE

Lina ricerca sviluppata nella regone Emilia Raormagna
negh anni 90 sulla casistica di anziani ricoversn nelle
Case di Riposo (circa | 1000} mise in ewvdenes come
b canse i sblusgonalizzazione fossero rappresentate
da malattie Fvalidant in circa 0 955 do s e sofo nel
5% prevalevano problermatiche di lpo sociale (pover-
td; soditudine, ecc.). Le grandi sindromi genatnche: (de-
menza, kivs malatlie oslecarbosdan, malattie candio-
varseolar) rappresentavano da sole quas '80% delle
malathe causa del necvero n Casa di Riposa, rendan-
do fin da albora chizro che 4 nposo non s ratloa
bensi di cura e assistenza a lunpo Lerrmane,

Ogai pid propriaments si parla di “Strutture di Curs
Irtermedie”, alla recerca o una spechotd delineata dal

le riedalild di cura e dalla selezione della casistica. Ri-
sulta sempre pil necessano rmspondere ad una richie

sla i cura ¢ assisterza articoiata e swiluppata in pro-

ESPERIENZE

cess continuativ a unpo lermine (jerant, 200%), dove
s pussdnt reslizzare percorsi assistenziali virtuosi ak-
lmterng della stntture e nella relasone con gli-alftr
servis (Fip 2)

| a proposta fitura conferma la nocessli di inoremen
Lare 1 propramimi assistenzial nes confront del mialab
con compromission [unaomal nlevant, per ameno
duc motv:

|, la maggiore longevita non & dimostrato che s ac

compagni ad un minot perodo di disabilia;

2. 13 struttura familiare sembra destinata ad una mino

SELF CARE SUPPORCIES
ATAN. L
fEasso rischivoy
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el grandi ansiani 3 fronle di una diminuzions degl
anziani (adulti maturd) che possano dedicarsi all assi-
steriza L probabile che gl incentivi economic alla
domiciiaritd polranno ridurre la richiesta di serviz
di cure intermedie (Hg. 3).

- FERIODD DI ESABRILITA MVARIATS

SR

- DIZARIL] B0 AMZEEN]

- MAMCAKZA D PENSIONAT] "GIOVAN" |
DECIT ALE RESISTERZA, | |
|
- RCREMENTO DE] GRAKDE ANELRN] |
¥
INCEHTR1 |
RICHIESTA ECONOMIC! FFR
ASGIETENA AL E LA DORICILIAA T,
]_.._.. —

Figura 3 - froielive fimre.

C.q.u.rl.rrfmsnc:lm DIFFEREMZIALI DELLE STRUTTURR
INTERMIDIE

E pidi di una canvinzione che le Strutture Intlermedie
abbiano |z capacitd o essere luopo di culurs, forma-
Zore e nnovazione, fondale pocalmente sulla raccal-
ta di informazioni della storia dinica © sull'esame obist

tvo con il successiva confrento e walarizzazione con
dabi raccoll attraverso strumentazioni speciiche avan

Tate, arche se con tecnclopie non particolarmonte
COMENensa,

La diversa culiura & fondata su un programema curati

wo persenalizalo ¢ svuluppato nel lungo termine, non
corme diluisione di un intervento aoto, ma, bensi, co-
e fecnica curativa o assistenziale spocfica

La formazione dovrd swilupparsi sulla cura 2 lungo
termine con | relativ problemi inerenti | monitorag-
gic dellevoluzione, lappropriaterza della Lerapia far
macologica o lungo termine, le interazioni con allr
farmadi ed altre patologic; ¢ indispensabile inaktre va-
utare un conteslo di stondo dove esistono alftre va-
riabil come il dolore, il compertamento e la nutnizio

- Ce— e

N

s

e,

= T e -

JFE e S =
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ne che nchiedono moniloraggio & msposte senzaltro
"intensmne’,

Anche lo svbuppo tednologice, diverse ma non meno
importante, polrd (e doved) risponders 2l monitorae-
g% nel lungo periodo, aiutando a qualificare k. risposta
assistenziale (slrullure senza dolore, struttuee jrfor-
matizale, contraste della flica e valorizzadone della
COMUNICAZIONT, &or.).

E neoessario ofientare la formazione, la dolarione tec

nico- Culturale o tecnologica verso la valorizzazione de-
gh element deffa cura a lungo termine, che costituisco

no un patrimonio spectico relative alla modalitd di ap-
procoio, ai criver di slralepia assistergiale, apli obettivi
e finalmerite alla originalitd complessiva del progetla di
Curd assstenzizle in oui @ valorizzadone del contesto
{anche dei caregiver) & indispensabile

Lu"; DIDATTICA NELLE STRUTTURE INTERMEDIR

Da mokte parti, anche se non da troppo tempao, stan-
N erergendo osservason sully pertinenza tra for

mariane medica e richieste di salute da parte defla
popclanone. UAssessore alla Sanitd dell'Emilia Boma

gna dichiarava alla Conferenca Sanitaria Terriloriale
(28 febbraio 2003): "Nellr fase in cw = sto proceden

eler exl rinnowo degli arcondi con ('Uninersies, in una situa-
Zione che vede it 55% delle risorse del ssterna desting

te e ollvitd extra ospedolicre, occome estenders
rofrparti i o fuori delle aziende di nferimentn, coifvol-
gendo PAleren nei processt ormoativi ed assstenziol
ove: s consurt (u mogpior porte defle risorse e 57 reg-
strg il incggrior pumeno df coesst da parte des oiltodin'”
sicuramente sono da collacare nel 55% delle risorse
assistenzial extra-ospedaliere le Strutture Intermedie
(ex Case di Riposa). D'altra parte fa lavrea in Medi

cina & Chirurgia prevede che lo studente acqusisca
Hocapodth di inteprare § segni e e alterozioni struttu-
ral ¢ [unsiondali def singol appanati in ung visione globg

e & unitane dello state complessive of sale del SIIg-
I irclivaciu, aggregandoll sotto i fafile preventvo e dia
gnostico”,

La convergenza tra Ente Regionale, prepasto all'aminmi-
nistrazicne della mhre dei cittadin, & I'Universitd, chis-
rmata ad adeguare e modemizzare | percors formativi
des nuovi medicl, ba: portato alla isthumone i ura Uini-
W Cperatwva Complessa Terroriale (Fig. 4) nelfambi

to della quake integrare attivitd assstenziale, didattica e
i roerca
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Al perode di tirocnss vers allocsto:

A credite (20 ore studanis) atualiments dedicein al
fircno professionalirzente di genatra-gerontooge;

¥ 0.5 credit] {10 ore sludente) spostati dal tirocinio
profeesionalizzants di medicing ntema;

+ 0.5 creditl {10 ore students) spostati dal trocinio
professionalizzants di chirurgia generale.

TOTALE: 40 ars students

Flpura 4 - Linier Opeming Compl=on Ttk

.A.'l'll'ﬁ'l'l'.il LHMDATTICA

Terurto conto dell cbkellivo fondarmentale & estende-
re 3l territorio la didatbica della Facolld di Mediona e
Chirurgia, si & ritenuto che le Strullure ntermedie po-
tessern essere o sede formabva irsosblubide per o
sviluppo delle conoscenze riguardant fa forg derm ca-
m e i continut assistenziale, portando 1o studente
del V1 anne di Mediong ad apprendere nozicni fonda
mentali per curare ed assistere in modao appropriato
[anriano fragile e disahile n ogni setting, evitando per
quanto possibile | froven ospadalien,

| portomn didathico prevede (0 collegamento con le
lesioni ox catledra) un programmz di insegnamento
tulonale dedicalo agh student del V1 anno, avente per
opgetto lapprendiments delle metodiche o proceds-
re applicate nelle Strutbee Intermedie. Al penodo di
tiracinio corrisponderanns due crediti per un Lolale di
40 ore stpdente (Fg, b), PiG in dellagho ko sludenle
dhowra acaquisire competenze sulla valitazions multidi
mensonake, sulla comorkind e terapia inerente sulla
diagnos ambientale. sulfutilizzo di strumentt diagnost-
o i Brase,

I conclusone, vale la pera sollofinesm come (| nse-
Lato forrmilivo sar forlemente condizionato dall'ap-

Figura 5§ - Pemorio ddormos

profondimentio propederrtico, soprathutto nelfambito
dedla isippatologia e defla melodolops dinica, delle ca-
rallerstiche peculian dell'znzianc; queste prevadono
lapprofondila conostenga semeiologica della condi-
nione fisica e psichica, le diverse forme di presenlasdo-
me defla malatlia nell'anmano — con particolare atten
mione alle atipicitd di manifestazione e alle peculiari-
td hsopatologiche e lerapeutiche cho nef lungo termi-
re Assumona spechiche connotagioni

ETHI.['DI.'ID.I!.FI'A
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3 il Mo Lo Tl rotd e L
Dleparement of Feabh 1 mpeoang L 3 Lar g |

B & al Theahth 2 5ef Cares Bread Chone L. L MIPET -
Departmert af Tleatth 3 5 Caresf Brad Chowe: 508 Care Suppeet - 0
Practical Gptian:

Hedman | Chronic Gisaase
A, 2004 270

Thea Mdeed for a BMesw Clnical Fduration, f
ferand, A% Wl & Mg m My Thoes & Chonic ness Gare Workshop for
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o stale confusionale acute

{deliriern) & una sindrome

PRICO-OMianics caratterizza
Lt da wna transitoria e Muthante
aterazione delle stato di coscien-
74, ad esordic aculo o subacuto,
Con ripereussioni sulla coanitivild o
sulle capacitd percettive. Dal pun
to di wistd clinico s caratferizes
per 1z variabilitd dei =intomi, siz in
lerrnini gquardttativi che gualitativ,
& per 2 comoromissione dello sta
o di vigilanza, dell'allensone, del-
l'orentarnento, ded pensiaro astral
to, della memoria, del comporta-
mento & del rilma sonno veglia,
Il delirium colpisce olire uwn oo
i Wt gh anoani ospedalizzati ed
& ASEnCIAto LUn magsior numera di
complicanse biomediche, un pro-
lungaments della duratz della de-
fENZa, un mmor ecupers funzio-
rale: alla dimissione, wd aurnentat
cosh e mortalita (Margiotta et al,
2005; Lipowskd, 198%). In alcuni ca
gi, 1 sinbami del delicivm tendono a
permaners anche dopo [a dimis
sione dar reparti ospedalieri per
atut, impedendo il rilorno 2l do
il o nchiedendo i ricovers in
strutture di natslitazione o di in

godegenza (Marcantonio et al.
2005, Marcartonio el al, 2003).
Ad esmpio, uno SOdig recenlo-
mente pubblicate sul lowme! of
American  Geratric Sodety ha o-
scantralo, incuna popolaziore di
sogEetti traslenti da repartt aspe
dalierr i reparti riabililatha, ung
prevvalenza o deliviam all' armrmis-
anne del 15% (Marcantonio et al,
2003):. Tale prevalenza s awicnava
addirilura al 7% laddoee veniva-
no - considerall |ocast o delirigm
subsindromica, God quelle condi-
aoni nelle qual sono presenti so-
I abouri o non bt | smtomi che
consentong di porre diagnosi di
deliiurn  (Marcantonio et al,
2003% 1| defirurn pud persisters
anche moéto tempo dopo (=1 an-
no) la dirmizsione dai reparti di ri-
abilitazione (Leviof et al, 1992
Kby et al, F004).

Por il guesht modnd 1 defiriums
deve essere consideralo una prio
ritd dinka net reparti ospedaliern,
riabilitalivi e di lungodegenza, Poi
che la patoperes del delivium &
ruas semnpre sostenula da una
Caus sormatica, 1 persistenza dJel
dalirim pud anche essere Intess
come un marcaiore dineflicacia
dealle cure formite & nel contermpo

rappresenta un possibile larget di
intervenlo per miglorare la guaki-
ta del servizio. In guestottica, tutti
i componert delf'équipe  sono
chamati 2 formire | propoo con
tribato, ed in parlicolare Pinfer-
mierz ad il medico, che dell'éguipe
sond gl allon prinopal

Til-"ﬂl'..l."'[ill:' CLINICHE E CAlISE
DEL DELTRTLIM

I deferiurn pud essere distinto sulla
hase defle modalild con oui si ma
relesta in:

— ipercirelivo, guando & caratteriz
rato dal riscontra,  all'csarne
obielve, o arsiz, perattivitd o
ATFELETLAL
Ipocinefico, guando imece pre-
vale |elargia, ipoattivitd, rallenta-
mento weomotonco;

- Pusta, quando ¥ oor leo sintoma-
lolosicn & carattermzato dall'al
termanza di guesle due condiro-
ril {Lipowski, | 9837,

I defirum @ definitio prevalenite

quands & presenbe all ammissions

in reparto, mentre & incdente
guando si sviluppa nel corso della
aegenza, Ll punle di vista erio-
palogenetico, | delirium pud awe-
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re mofteplici cause, QUasl sempre
ci natura organica. | modello con-
cetluale 3 niferiments per com
prendere lz complessa natura del
el & guells teorzzato dalla
Imouye & collegh, nel quale entra-
no in goco fatlon predisponents &
fattor scatenardi. [ lavors onging
e identifico 4 fation predisponcn-
b [elehcit wsmd e uditieg, deteris
ramento cognitivo, pravila della
rmalatiia acuta & disidratazione] e
% scatenarti {uso di mez=z di con-
leresone ica, malnotrzions, ag
giurta 4i 1 o p) farman durante
la degenm, uso di calelere vesc
cale, qualngue events iFrogens
cxtuorss duranle B odepenia ospe-
daliera) {Inouye et al, 1993; Inou-
ye & Charpentier 1996). Fatton
predisponenti e fattori scatenanti
possong interagire tra di loro e
detorminare o sviluppo del deli-
Fim Con Un rapports dose- effet
tow In un pamente fragie, infatl, ko
cur condidan chindhe & lunaionali
premorbose Sono gid  compro-
rrcsse, sard sullicerte un fattore
scatenante anche di lleve entitd
{ad esempio 'aggunta di un blan-
do priomducente) per alterars il
delicato  equilibrio omeostatico
cercbrabe. Inoun pagenle “robuy
st VICBWVErsa, SArE Necsssania un
fatloxre proopilante: & nkensitd
mclie elevata (ad esempio un in-
tervento chirurgico it anestesia
senerde] per indurre i1 deliriun.
Im letteratura sono stati proposti
aloury ascromrm per rcdrdars
schematicamenta le posshili cau-
sz ol dediriurn, Le Dioee puda della
Societd aliana di Gerontologa e
Geratna sugpensoono ubilizo
dellacronimo - {Mussi e Sabvicl,
00N VIMICHCATE (Vasoular, infec-
frons, Mubation, Drugs, Injurg Car
diae, Autaimmune, Tumors, Frcocr-
e} Flaberby {Flaherly e Morles

REVISIONE

A004) ha proposto [acromimo
DELIRILMS  ({Cwrugs,  Emational,
low mxipen, Infection, Retention of
wrine o stoolfRestraints, ictal, Lin

dernutritior/Unecderhyelrrtion,  Mefo-
bote, Subduralfhlesp  deprvation),
Tzl acronirmi sono ulill non soltan-
Ly por districars: nedla complessita
della pratica clinica, ma anche per-
che enfalizeano. [mporlanea i
evitare di trattare con farmact sin-
borpal  Ceeddling), Senza prima
aver cercato di individuare [a cau-
Nl

Lno degli argomenti nuow  nel
complesso “capilolo” del deliram
& gquello del delifium supenmpao-
st a demerea (D500, Menloe e
passats s meneva che il delirium
fazse ure cordmone dinca netla

mente distna dalla dermmenza, stu-
o recent hanno dirmostrato che |
due ferosmen {delirmum & demen

PERIODICA DELLA LETTERATURA
E RECENSIONI

ha una prevalenza gel 20-75% in
sopgetti resdenti al proprio domi-
oili e dle] 50855 in soggettl nico-
werati in ospedale (Fide of al,
2005). Cesti soggetti hanng o
solitc una prognost poggiore
spello a adoro nei guali & nscon-
traile sotanto 1l delinum o =ol-
tanto la demenca Tenuto conto
dell'elevata prevalenTa ed inciden-
= delle persone affette da de
menza e dellelevata comorbilild
dei pasenti angani che vengono
Hcoverati in ospedale (che & un
fattore o mschio per Tinsorgenza
di complicazioni cliniche in grado
di scatenare 1l delirfum). ¢ ntuitive
che il D50 rappresenterd unoar
gomento priortanio nel prossimo
uture nellambito del repart
ospedalien per aculi e nelle rnat-
litaziom, Mella tabella | sono rias
surti gl aspeth principali del deli-

7a) possono sovrappors. | D50 Aum
Tabella T = Comoileridicber pirvesfal ol ciebriurn
Punti da rammeniars Spicgazione

Epiderrecloma del deliemn

il delinum ha un'slmata presclenes s repar-
1 rspeialieri ed 0 ol Casi 51 SovTAppOnS, A
differenra o giserilo 4 peardave anr T ad una
condmnne di demeonza

Deirum prealentefincdienle

b delrnen & defirito prevalerie quando & p-
sconirato 2 ammisscns N repario, menboe &
dafirita mcicente quando s siliopa durants
= l;ﬁ:g-.-n.l:.

Eairsta ded oedmemdcud come

Il dedirier poed durare arciie dopo |3 arem-
e dai repart opedidien o & nabiitaseie
Gl SN0 8 IS0 3 Qutcorme pogEan

Dednurn lpﬁﬂrmmﬂmrchmfmﬁn

Il cleinum & celmilo iperonetico quandc 5 35
50cid 20 A, PoratatT s agtenane & 1par
vl dpdindo 4 eioe @ sedarions, ipoat-
tivitd fno sila Iotarpa § misto quando (e dus
condienre 9 altsrranao m podie o

Mulbdsendines il

Il defifum’ & ona condinones dinica che, per
pelrustne nclimds una stretia oofaboramore
ra familiare ded jFanente, mecho, nils e @
Tt b component - delféquipe.
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LE DIFFICOLTA DELTA DTAGHLSE
DEL DELIRTIM

MNoncstante 'elevata prevalenza di
delinum e di DSC, queste condi
dioni cliniche sono sovenle misco-
nosciute da clinici & caregiver: Lng
delle principali motivazioni & che il
torten simtomalologios & taholta
erfcneameante gtrbuilo alla de
menga. Ad esempin, repenting cam-
biementi del Lomportamento o
nello stato mentale pessono esse
re riterull varzmon crcadiane di
smtomi gid presenti (sundowning
syrirome) oppure ke progressione
della ralilfa stessa In altn ras
I"ateismo” purtroppo ancora mick
o diffusa in molic divisioni ospe
daliere induce 3 ritenere cha il de
liFurm sia parte di un normale pro
cesso di imvecchiamento e che, per
esempus, [apitanione al risveglio
dopo un itervenlo chirurgico: sia
del Lulley normake.

La diffcedld diagnostica & un pro-
blema che rpuarda hutta équipe
samilana e non sollanto alcune fi-
gure. | medici spessc omettona 1a
diagnost ed | sintomi ¢ i segnl di
delifum sono. Aportati nefle car-
tefle mediche solo nel 30300 ded
cas (Gustafson et al, 1991; Fick e
Forerman, 20000 1| personale infer
miensicD, pereraimente pid a con-
tatto con 1 pagienli ¢ quindi in gra-
do di cogliers meshio le atterazioni
tipicke ded selimum, documenta il
GO-90% dai sintormi del deliriurm,
ma settanto quando questo & diti
pe ipercinetico. |a tendenza & non
mievare il delirium ipocinetico pro-
habilmente & da correlarsi al fatlo
che il pasiente alfelio da questa
forma non attira su di sé atensic
ne, & pertanlo non & “problemat-
oo per lo stall Ad esempio, Fick ¢
collaboraton  (Fick ¢ Foreman,

2000}, in une studio nel quake cra-
ro stath inciusl pasienl con e senza
decadimente cognitivo, henno -
st Che rmoentre tuih 1 farmila

ri inlervistati erang stati in prado di
nconoscere un carrdaamenta defio
slale mentale nel propric congiun-
to, rella slragrande maggioranza
dea casi {88%) il delirdum non era
ftalo nconosciuto dal personzle
santano, medico o infarmieristice.
Im tutli i ca= = trattava o deliciumn
ipocinetico, Questi dati Achaamano
limportanza delfeducadone  alla
diagnosi nei selling o cura, al fine
di miglorare la sensitlitd dizgnosti

i &, indirettamente, b prognos
dest sopgetti affelt da delinum, Re-
centermente il nostro. pruppo ha
dimostrata che Tuso quotidiane di
strurnenti di monitoraggio speafici
gello stato di wigitanza, quali i Cor-
Ju=ion Assessment Method & 1a fich-
mond Agitation and Sedobon Sonle,
in associazione al formiazione del-
lo slall assistergiale pud clevare I
sensibilitd diagnostica nel confronb
def dediriven. Mel volgere di un 5o

o anno, infalt, prazie allimplermen-
tarione di quesli strumenti & dopu
urt inLerverta formativo sl perso

nale di assslensa, @ prevalenza di
delinum nscontrato allarmmissione
e aumentala dal [54% al 2005,
mentne & prevalenza di - dedinen
inCidenle si & praticamente aeser-
ta (Speciale et al, 2005).

IF.. DELIRMIM AnaTEMENT
Procras (DAP)

Pleshi Stali Unty, d groppo df Mar-
cantonia, studicso che da sermpre
si oceupa i deliium, ha recente-
mente proposto un programma di
provenzione e manapernent del
aelrum, definite. Delinum Abate-
menl Program (AP, che patreb-

he diventare un modus operand
nel repartt di rabililasone post
douta e che di seguito vopliarmo
presertare (Berpmann & al, in
prens )

| DAP & stato sviluppato nel 2000
rellamintn di un progetle di dcer-
ca del Mabional Institute on Agirg.
I principale obietlivo & ndurre
durata ded delirmum nei soppeth
trasferin da reparl ospedalien per
outi in strutture di-riabslilusione
nei qual siz stato Ascontrase deli
riwen allammissione. || programma
fu implermentato n 8 skifed Aursing
fucdivies {Hesidense Sanitare Assi
sternah) deflares di Boslon, Mas-
sachesetts e constava di 4 moduli,
aloro volta desunti da una prece-
derte esperieruea nella prevenzio-
nedel defiriem in pasdenti con frat
tura di fermore (Marcantonio of al;
20017,

Srreening dul delrium

1 prame modula & stalo predispo-

sto per [0 screcning del defiriem e

richsama | segni necessart per por-

re | diagnos:

1) facile distraibilil;

&) allerata perceziore defla realts
0 mancata consapevolerzy del
lambiente crcostante, che pud
determinare perodi di Freguie
lewra o al contrario di apatia;

c} eloguic disorganizzato;

d) uthuanone delle performances
copnilive: nell'arco della porma-
1.

Allimfermiera visne  chieslo  di

compilare un modulo predisposto

{Tab: 2} il pitr rapidarmente possibi-

le gopo Farmmissione in reparto, ©

di rpetere a compilazione dopo 4

om0 sz viene notato un came-

bizmento delle slalo mentale, Per
completare il modulo, & necessario
intrattensre colloqui con gl altri
componentt dalio staff ed ) amilia-

_ -y



Tabedla 2 = M Crvilen S0 el s ressrime ey dedriam fmocbhealbo o Mlamamdone el o,
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dell: ﬁura

A Geratr 5o in phess)

Facile distraibilicd (e dificoisd ne! mantencre latiennone: divagare]
Chingers ol pomersierl penk Apetere | oy dele SETATAn. of DT

farienan dal stmind

(£ possibile sussorim Qiusle giomo precoce § shated S50 il pamontn
W P ngualingue momertoy s el dire "Duil B 1 pori preces
dare gl'uitimo dhe ha mennonaiol” 5 potsono formice 1 siggeriTen-
b per g

Se il prmiente-non & in-gmnn-doeseguie comettamente Teserrzio o i
fliila, perek e 5"

Periodi di percezione alterata o mancata consapevoiezza
dell'ambiente droostante (e parlare con qualiune che non &
preserte; udre, SCrtiT O POrCCEine QUElCosa Tho U Ton: Q358 pre-
teiie 1 ol hooes; credere di esere noun 2t luope; cordanders il
Eem con e nofe)

Chvegene al bamenie-Vade, sente o perosnoe dalle cose st

Se il paziente-reponde 5 o se 5 gsserdanc il cormnportamend, ces-
iz "AC

Episodi di eloquic disorgankbrzate (e, 'sogun & mooerets o
sconnessn, prive: o sgrifcate, Fikante: g del pensiero; afemrazio-
i fra kra comdracidifions]

st fvienies Covo Thi corcintlo wroosfadole’ Ve S oqa ome
Su | prsents repande in mods inappropneio o dogoo, cerchians "5

Periodi di ifrnq,uiﬂm:. {C"F.. EEHII.I"?-, e rhrsﬁr-:i..gi:m con
il fazatdstic: cambuars frecpesmemmnle poacmes urire]

CRaerare || pemente: S ano quakas dl b comparianes B i,
e vane 5

Periodi di aparia (woanaieni o indolenzx saiando fisso nello g
Top Rt A ripagiarg imitato resaments dod compae)

Cssopaoe (| pomenie: 5o uno qualtas di tall Comportamena & presoe,
(e g e T

5 [+io
5 o
5l [ e
=i Mo
S M
5 T

Fluttuazione delle performances copnitive nel corso della
Eiormeata = a sl megin, e valle peppa comporiamend oy
PEH 8 SCCATEAAGIHY

Corsaiem-le diferenze o ivells compomomenale o cogove i | duvers
.mj:nﬁnfrﬂdgmr-'nm:m

Cr rr.lal-':i..'mi Al marrbiamess & P, corhiane

I medio deve ssene compislaio perogni pezEnle entm 2 gom dalammsscne. Pod emers
MPEILRD entng Y@ & & roTwhoon cambannenio delin sate mersale, L3 compeasone accy-
rata 41 questo sthumenta - nchiede corersioon ton kb sall asstensale e | o Per ogni
e corcTrane b voie S ichones Drosenie & Tuo o il
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ri del pazients. £ sufficiente che si
aresenbe danche uno 'Z-i-LIIll.-I.I"ll.l'.i- dt:
Legmd . corsideratl per acedere ai
modull success

Aaspmmment e trafftamento defe coo-
s& del dalinum

I zerondn modula fcorda e po-
Lesiziali cause o defirium (Tabo 3
Come abbiamo gia visto, possonn
essere ublizealy alcuni acronirmi, fra
il AP propone un'aitra modalita
B tratta di completars una ched
klist che prenda n ronsideramsione,
a differeres deglh alln acronsm, an-
che il dolore come una delle pos-
sibili cause Anche in questo m=o &
lirfermiers il principale atbore ded
la strategia i cura e disoute con il
miedico | possibili interventi per 1
muovere [afle cuse

Prevanzione & pestione cele compli-
cariee ool defireer)

I terro mcdulo nchsama e posshil
cormplicanss del delmum 2 offre
conzgl per la prevenzione (Tab. 4).
Prodché il defirium, infatti, condziona
la rapacta di gudrio del pariente &
I pone & rschic diulberon compli-
canze, qual ad esempig e cadine,
spessn Toouipe neorme a rmisure <8
contenimento  farmacologico  efo
rion farmacolomco mezzi di oon

tenzione), the, TWEDE, & NeCssans
evitare, Gh o interventi | prewentivi
propost noiudono mece & stretta
sorvephansa del pasdente, if suo o

irsdrnents N Ftnedd . relamonaly
misure di giene del sonno, e so-
nor irvece esclust farman sedami &1
mess o contenzions frica,

Srategre: ob nobilitcaons def delinum
Il razionale del quarto modulo &
the un ambiente doreo aula a
rvigliorare le performances cogriti-
v g funoonah del soppelic con
delirurn, Melia tabella 5 song nas-
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Tabella 3 « Avwrorrent o Subioesnio drlle hodenziah cduss of delrium

Causa possibill di defirium  E presente una delle sepuenti condizioni?

Farmari = Mo armacy moddcasnn del desapsio o disvantintd ndls e ermsimsnne
= Farrraci con effotti neuralagit (=, sedat, nassotel. andicnlnergis) S0 Mo

0., pontattane || medica per evensLie comenone della ferapia

Ifezicr * Segnorsegi O infesone tehbee, corpestions, lemxone sromata seorensm
purulents

= nledione dofle we oriree, potmonde, ferit infils i S Me
53, contatiare § s por-esans del sanpuee ool terania andibsaiica

Liguadhi = Disichratanone rutooe deadncdite, scarse paarioone i lquich, febbre: darres,
tetaona dereley

= benrpensy candatol depnsy Sificok nd camrmno, sdsma, g i infertin o Mo
b 5L contattare | medice per evenbuals Lermpa inrasenosaidiorstio

Drdoore i conrollato * Dolore nan controlata: dolore riferita, smoric: agtaone

* L dose des farmaci per i Lonirolo ded dolore & adepet, sono sati prescrit
Ermaci:non narcob, sorc st utfizzad famac per Foontralle ded dokms <hln

al bisogro & non reacfarmehe o Mo

& & contattare il medco per swntuaie comezitoe dulit ferapi ¢ per accorgenenti
nen farecsionce posinramenta, irnpecch fredd ook

Ritssrpaens Lnnars = Pievisiona sehwds mirionnk v soma peite slevant di Ufing o' & oligoaruria

= Crmifiore addorminake sl e obirtne deiladdame | (]

e sl ponsattare il medicn por cverfuale. calelerirrione, oo Metione e
Tarmacokzci o Sonnilenza urchipa

Clrriasone focaks

= Peancne whede miestingl vi so00 aroomaih del trarshe mleshsds

= Farne addome-per gonfions addaminge: esplorasione seetrle per indniduars
fecalor oten knoide

b i contattare § i per seactarmento; alte wiberasat

Altra Ssherad problomn| medic, welon dilabomsore anamal condiinm mediche cronce
che % sond destabulicrate, altro (desariere)

S 4 comtattare il mrgice per rvalulanone della gestione

sunti alcuni intervent che 'équips
pud effcttuare aullfambients, sl
panents e sui caregner Tra gli in
tervent nabelitativi & prevasio on
"Dedlirurn Care Packape”, che n-

clude un caendano (| gorng per

CRA pAging scritte & grand carat
ler) ed un orologio da posiziona-
ree sopra la testata del letlo del pa-
mente, Per | familian & prevista una
brochure che sintetizz le caratte-
ristichie climche ded defirivm, le sue

cause e e stratege di prevonsione
e manapoment. | mcduls contiene
anche suggeriment per la nabilita
zione delfle furaion copnitive

CUNE[I.IE]EH!

Cra wn panto di vista clinica, 1 deli
num rappresenta opp una dedle sfi
e pi difiicili della penatna, ina sfi
da che richieders un encrme im-

pegno negh anni a venire, Il def-
Aum continuerd a rappresentare
ACOrd peer alcuni anni wn pesante
fardedlo econormica per la societd,
unt termibite fattore di nschio o
morlalita a breve & lunpo lermne

wistd dei meccanismi etiopatogens
it per clinici & noercaton,

Cra un punto di vista pratice, perd,
il delirium  oflfe  un'opportunitd
unica. Pud infatli cssere l'occasione
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Tabella 4 = Moermuen per b frevencione 2 (U i delk

cormphconze  def defiTu
Incontinenza urinarialCatetore pormancnte

Himcaane ded datedere, a s Che v Sl INCORINENEE, unnars

In'q:rcm of programma o ipene r:-.g-:ﬂ-ln-

S il pasente & 0 grado di recars in bagno in mode autonoma, mpostanone o
pmgramma o moira meekne

icere da pressione

Moblizzazicne el paments a6 fuon del fetioy tenends conto deli recesitd di sl
i B o o

Se il paziente non pud essore mobifzzats mpordarione i progrmmm e di
preveraone delle ukers di pressione

Cadutefferice

Hodibcreine dellambente ciroostaie per garaniee la sioorerms
Fimozione, quands possicile dole contrnpon feiche
brlermusone o ndlones srasduae delbuse di Tarrreo sedatea

Problermi sonno
Abnliore delluss di sanniler, anche se prescrtly pomene chee Llbues | probooollo
soonportato
Reabsmannre i prosramma no farmacohos & fene el sorme che irduds
adesione al nopmae odo fonno-vegha def pasenis
— riduciine de Mhpou” guobdisn
apoedane qurtidana ok luoe delsak
mckrnicones el e nen wonrrmniranoee & dicreta nel pormerapao
esercimc fison semtin
— richamone e Furnom, dellilumirancne & diatre font di disturbo nosiueno
Feoalemmionn di ol ded sonn natheme che indude
= pomabiity ob coracansi e 20 o Oopo (anche o abtrslimente i pamenic o oonc
L) .
uilizzo ok luee soffse dirante il riposo: notiurnn
Tk rissnie gl cidbalsleren pedgranTnEng
— brrvarnde calda decaffenata
Mg i abn whers

Controdo del icho asunin, Sepirzandng ool che & caforro

Do del paswnie duraste Palremtamone

Assstenn por Palmentarions, quinds pecese (el akrentars: oo be rand)
Ababsione dells pestrinoni dietetche

Se i son difficolt con o rnasiaacne o disdutuiine, asoirars che B posmone
da| pezents ux adepuata socerandosi delluse delly profes denlas e dellumedi
delle musode. Sei; problem: pereston ey conderar e uria val tanorms formake

per ridisepnare nei repart geriatri-
¢l un modefio operative Vinterdizo-
phinare” che atfiva tutt | compo
nemtl dell'équipe su obiattna co-
rroand, || defirurm & un Upico esem
pio di competensa mista: il medico
rcerca e cagse sulle quali & stato
stinate dallinfermiers ¢ inseme a

tutte le altre fipure delféquipe =i
concerbang gl ath cpporiuni & ne
cessan. | 'mtervento non ha senso
g non Cooondviss ed i gualche
modo Cid ha necadite anche sulla
quallld comphesava del seraao 50
pensi, ad esempin, &l delinom ipo-
cncbos, che rschia i essere mi
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seonnstiuld da un'éguipe disatien
13, mentre & prontaments Acono-
sl e curats da un'éguipe com
petere, con tutto ad che ne con-
sopue i berrrand i salite peri pa
Fiemtl.
I dedizrn inoltre pud anche esse
e Lhlyratn come un marker del-
l'evoluzione climca ded paziente
medico, & con |ui Féquipe, modfi-
@no i propn allepgament Lera
peLmcl alia steasi stregua o quan-
b s werthca o un pasents Con la
fabibre, Se il delirium persiste, inds-
retftamente rio significa che légu-
pe rwonc@ stata in grado di indii
dimme e cause sottostanty, né d
ol iy aller gl intervented ma
nagement necessart Al contrano, i
rumcacne del delicwm & risultato
di una sene di intervert appro-
prial ¢ dellefMcacs def'dogumpe. 5
potrebbe azzardare che il numero
di “'defmum mecli™ inwn reparto o
rizbalitazione geriarica & di long
term care pobrebbe costibuire una
nuova olrome meosure. B chiaro
buttavia che lulbo o ron & otben
bile & non viene irtrapresa un'at
thitd formatnva che coimsolga |
rernbr defldgquips & suioessna
mente | familian e gh stess diretho-
r1 arrwranistrativd degh ospedali, La
formazione & infath una conduas
ne pecessaria ed imprescindibile
PEC IMPAErare a nooonscere Je sl
riake del delinum e per attivars le
reposte terapeutiche. | AP (De-
riurm Abatermenl Program), chein
questa articolo & stato presentato,
ha g rchiesto regli Stati Unit uno
sforro notevobe in termam di foe-
maciords. Faralbelarmerts, miziatve
di questo tipo dovrebbero essere
presmiosss non sollanto nel singol
setting, ma anche tramite merzi di
stampa o telews Inouna lopa o
sensibilizzazione & di formaniones
conlira non occorrerebbens “de
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Tabella § - Mo nierdiciingr o come del St
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Data

Erata

Problera

I paziente b snitammi = seprd di cebrum

CEmettivi:d panente dourd ...

Klentificare bo's causdle o defirem e trattade monodo dgeeoposto
Hpasiente v dows) seiupoane complicarse denite alldtemricor deflo sEio mentale
U paticierter ron avrd ohiermor sntomo'siy o dadiviim 2 B dada dal i
et

Waluta bpoasbill cause di gk

FEmact n atho

Posabilta di infeziont

Bilancia idnico {diddratinans, somp, camdaca)

Erclone non contreata

Frtendiora wrrirsr &y Tnegie

SO O Seey Spp e foorrinCanione]

Prevermanse & nurspernent delie complicarae

Rirreamare: dubeatetors Foley me possible

Schreda mirgionsls per presenire Moonbinsrs

Mirmors programmate per preverms menntnenz;a

Frotocoli prevenzicne leaors da denbito

Werifich Sicirazes ambnenits per preweniee cadue

Frogranima i wedianzs sindia

ke enle pootocsl per npnse notimo

Warthea miroiba mistrmicnoks

Venhica disrt dela deghtizine

Frcipers delta finekoneg

U, 5 camn, sapporh prodesia focdhinh; protas)

Aoports modiiche arbental oo sepraleticn, mdinfmrmsiche rlassand)
Lrciram care package eabendan, orologh)

Educk farahan sul deinuen e salfirportanza, delle visite
{lzmisti brogwire oo deliniam)

Werihics 13 capearh del ramente o parteapare @lla care quotidiane garetenidone
b e

Irsplerrsnta monitoraggic-delirrrm nel propramena J dinisdone o garsitc supporio
o dirnssion

Approcoil reembe con calms -8 vooe beisa

Inferakygiie 2 woce B col paziente & mostragl allesiiane
Terita ok shiftare Fattengione: del sasents gaende ke dein
bceppa o it preferme del paienls

Suipporn i panente mel rostrarg b orealis

Segrila al medico e i segm o delinun peresiong

Dlata fresata

[scplire

Mrdicn

fermeneimedco
Infermmes alfituscicn
il neeradinesdicn
nifmiEraimedion
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firiem rooms”, cioé span dedscati per trattare panent
con dediriur, ma lpoghi noemali dove S imgara a5
seulere in un'ollica of condesione sulle condmoni oli-
niche del paziente. Limplementazione & scale e poo
locolli di valdanone dedicati e |3 disoussione msiemea
allequape medica dei casi dmici potrebbe, ad esermpio,
cosbiuine un buon punto di parferya per mraprende-
re attngd formatha ed approfondirs e nogon beon-
chie 51 potmebbe #rrvare m yn secondo tempao ad in
dividugre fipoe di rdlenmento allinterme . dell'équipe
(una saria o "hutor” del delirm, che ricalcherebbe in
qualche modo la felee mnluaone ded MNocks Alsheirner,
n cui companenti dell'équipe @ facevano carico di ve
rificare Madesione di Wil | comporent ar programmi
ci [rmamone, di management che erano stat pianif
Calli,
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FAMIGLIA E VOLONTARIATO

Mutamenti delle famiglie, mutamenti
dei modelli di cura

Carla Facchini

Docerite of Socidagia delly Fanigho e Coantrioire o Cone o foansg in Senig Sl
ot oF Soaumer, Linhersaitd: of (il Bicnoog

L!.! THRASFORMAZIONT
DELLE TIMOLANGIE FAMITIART

e gl ultem: decenni sono sla-

U caratterizzah da fortssimi

miiament della strdturg
gella popohzone o da 1 mcre
mento della popolwsions armana,
aftrettarto rilevanti sono state le
Lrasiormeasiom delle strutture Farmi-
Far b Nalve, tra & 1961 e il 2001, la
pyacdasione & aurmentata dicirca i
M6, ma le famighe sono pid che
raddnppiate, col risultale di una
forte contrazione ded nurmero me-
dio di componenti per nucles, sce-
soda 14 a 78
Cversi- i fallon che stanno afia ba
e di tale “assolbplarmenio” defle
farniglia. :
Il primo nmanda alla diminuzione
telle nascite &, quindi, alla minor in-
oderes o famigle con miolt figl @
allaumento di coppie serva figl
(Harbagli et al, 2003). Sono inoltre
aumentate aftre due tipolose chc,
per motii specudar, non vedono,
al lora ntermo, la presenra di figh
Linz & costituita dalle coppe o re
cente Costituzione chie, a causs del
prolungamente  dellinleralls tra
MElMmonio & procreazmons, nan
risultano aver ancorA avmo figh al
moments del censmento; lalra,

derisamente maggionitania, & cost-
tuita dalle coppie anziane & cui figli,
nonestarde Faffermars o unomc-
delio dh farmigla “lunga”, in cui | gio-
vani tendono a probrarme la lom
pormanenza nella casa dei perulon,
harng coslilwlo uraitonoma fa

rmiglia.

U socondo fattore & rconducibi-
be al processo d nucleanzrarione,
casia ally frammentazione delle fa-
miglie eslese o alla costtheone g
pid nudei familiar autonami. Per
cogliers la porlata di tale processa,
hasti Acordare che, merbre ancors
rel 1961, le famiglie estese (com-
poste da ped rwcle familian o da
un nucles cone al suo inkermo
membn  appregall)  costitunano
guasi it 205 athalmente esse sono
el Jell'83k. Duesla cortrazions
& da ariribuire, in larpa misura, al
falle che e persaone ar@ane, an

che una volla rrmasle sonea part-
ner, Corntinuean 2 vivers indiuuu-
denternenls © sompre meno s in-
sensrono nella famiglia ded figh, Al-
tri diee fallon che banno ndimen

sonato le famiglie estese sono la
scomparsa di nucle compost da
tratelli o sorefle e una nella accen-
tuamione della scefta “neo-lowdle”
dei nuewi nodel coniugal, cesia il
fallo che praticamente “tutte” |e
coppie vanne ad abilare, al meo-

mente della o cosbluzone, o
urtabilarione autonoma rispetto a
quella der propr peniton.

Infine, gorana sulla diminuzion:e
del nurmers medio del companen

b kb manoe propensione &l raln-
monio o faumento di separazioni
& divari, cul sono nconducibil Fin

cremento di celibi & nubili o & -
mighe monogenitonall [Zanatta,
I'997; Saracena & Maldini, 2001

Il risuflale di gquesh processi & ben
evidermato dal confronto Lra le di-
stribuzion percentush delle fami

gle nai diversi censiments, & seoan-
da del numerno ded comporent.
Farticolarrnbe avident sono 'au

mento del nuclei compost da
EUNE persora e i ndimersions

mente di quelli pit rumenose | <in

Eles sono salile da meno del 103
del totale dei nudei, a2 ollre il 25%;
le farmighe composte da almeno
angue o pid componenti sono
soose oa oftre 0 2% 4 meno
dell'5l% del totake (Tab. | )

Ben diversa &, owiamente, [ distri-
biEione dei deb se s consderano
non le famiglie, ma la popalasdione
La mappioranza della popolazione
—il 60.6% - conlinua mfath a vive-
ez in mucled comiposti da entramb
genitor & dai high, mentre il [&H%
wIVE I coppia serza figh e [8,9% m
raclel ronopenilonall La percen

5 B 1
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Tabella | = Mumers of nmighe resdent per numen 9 aompenent) n Lomdaedio ¢ o Sl

@ consmentd (ARG 120010 ) im walar B

1941 177l 1981 1991 100l
I 107 i54 ira 204 Hig
X 154 2 R 243 Fra
= 15 217 L1 i ¥4
4 204 21ES i ) %0
5 ILa 15 w5 ) 4B
hoe+ I44 24 54 L3 I
lotale 0o lom0 1000 1000 00D
i o de comporent 44 36 23 18 15
o ottt

tiiabe di chi wivee in farmisfes " uriper-
sonali” scende quind! 2 valon attor-
ne al 1023 4% se 5 comsiderana
quedl che vivono “soli”, | 1 5% se =i
poncleranc anche ol ol vivo-
N o nonparent [T 20

Ma i gat mostrano anche una for
tissima differerzazian:e dells tipe
logie familian a seconda della das-
e i et

Tra gl anmani, infatti, le coppe con
fh lasciano | posto alle coppie
senza figl, @ la quota di chi vive da

solo sale al 27 3%. Alla percentuale
di chi wive “solo” & por da cumula-
e la percenbuale, pari al 4.5%, di
chi wive ron “non parerm, dato
the por e persone. dregane e b-
poiogia, irfore orescita, & riconde
cihile, nellz grande mapporanza dei
Casi, 4 coabiazioni con persore di
servizio, owwern con Cbadanl’
Clartoy in quUesh a5 non 51 watia di
ura efleliva soliludine, daio che la
persona angiang vive con gualcunc
che, oftre a essere presente, |2 ac-

Tabella 2 - ijpalogio frmmfore dell oo elang moeion 5
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cudiste; Willaia, e comvivenze che
vengono in tal modo & costituirs:
bor dilficilrmente possons &5sers
considerate “famigie”’, non =olo
porche alla base & un rapporto
comtrattuale di tipn economico. ma
archie iy quaribo, i non pochi casi,
i tratta di un Fapporte fempora-
ne, che permane solo pochi mesi.
Iraltre, & appena i caso di ncorda-
re che poiché guast lulle |e “ba-
danti” provengono da altn paes,
ron solo il loro irello df comoscen
za Jdella lingua faliara & spesso as5-
Al modesto, ma che anchie abibudi-
il e sbfl i vila non necessariamen
te sono omagenel con quelll dells
persond arwana Me derva che,
anche se lp perscne anF@Ene che
WV T BT el siluason non S0
no anagraficaments “sole”, 2 foro
quortidianitd pud essere connolala
da una ridotta possibilitd g9 comu-
nicare e dd un vessulo non mollo
dissimile di chi vive anagraficamen-
bz “sola’.

Se consideriamo queste comvien-
o azzimalzbal alle efelive " solitud
ni", la quota di anziani “soli" rag-
giunge dunouee i 3 1.8% (Tab. 2).
La probabslitd di vivere “soli”, o con
“non-familiar” deenta mollo o
edevata per i grandi anziani e perle
donne {Tzb. 3). Ve in goeste Lpo

Tipologia familiare Ialia Pop. 65 anni loge il 195% e | 35% dei &5
Flonne, ma il 44.5% o 8% degf ul
S i L lraettantacnauenni il 1375 & i
r non-pargni al 43 2,4% degh vormin, ma il 37.1% e
Coppa F58 115 7.7% delle domne (Tomassini e
di rud con figh ol 23 -:'jls_.r.e_r-. 2003).
Manopenitorsb 60 &6 Taii differerze sons da mefters in
relamone con [a maggior probabil
it = e O _'L"’r 14 che hanng di rimaner vedaowi i
Tatnks SES5021 “grandi anmani” da un lato, ke don-
ne dalfallra’: nel 2001 era vedowo
Frprvie: L3l Btk vt 100N il |/ 4% des £5-8%enni e i 683 de-
L zppena il caso di ncordane dhe e divano 2 il prodotio e dedls maggions fongeild femrmicde, s dol Ralto che, oedamente, e donne sonn o
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Taballa 3 - Tipohase fmiforr onzian per dost of el i wann 5

g&é’ﬂ /)

delid cura

Tipotogia familiare - dadSadd da75ad4 BE ¢ pil
Sali 197 34,0 445
'5.'__'_-;'."1 non prarerti 35 Sl 20
O 453 5T e
Coppra var gl g I3 a7
P“k}g‘npiggqlnr@ﬂ_i TR Eenitan Bk kgt a7
In Auiss coenie Bl a3 A

Farvight esless 25 £E 1
Totabe FO0 1B | G0

Ry Uit fstal, censiomento 2001,

gh ultracttantacinguenni; il | 3% de
di wernirn e il 5045% dolle denne.
Certo, su guesti dat influisce la
siessa Maggore prescies & donne
nelle fasce of etd pe) elevale, ma
inade anche la diversa strsttura
che 1 corst di vita femminili hanno
aasto rispetle a corsi di wika ma
schill, coerie dimostrane i dab a ga-
rta di dasse di eld Ad esempio,
refle classe d'etd 659 /danni quas
un terzo delle donne vive al di fuo-
ndi un rapporto di coppia,'da so
[47, in quanto & o vedova, o nubile,
iF separata dherzialy, mertre fra
gli uormani ity Nguarda poco pid del
1025 dopo gh 85 anni la condizio-
ne di solitudine riguanda ollre il
0% delle donne e i 31% deglh uc
T,

Se cruciale & il ruolo gecato dal
sessn e dalla clisse di etd cccarme
anche rimarcare il ruclo giocato
dal contesto terroriale & dai mo-
cedli culturali in ess prevalentl. Le
cordizion o soltudine desli ansda-
i aurnenlano ozt nelle grandi
cilld, specie delle regioni nord-oc
cidental. A Milano, ad esempio, tra
gh over 65, b quota dei soli rag-
gunge il 34.5% - ma superz il 44%

per gl uitra Fhenni; di poco infeno-
1 idali < Foma, Tornno o di Boko-
gnda —oita che, pure: ing al rens
menle precedents, mosiravd una
queda i andard soli inferiore alla
rmedia namonale.

Irfime, une ruole mon secondanio &
svolte anche dalle condison soca-
tindividuali e dedla propna famiglia,
| dali nlevatt dalle indagini Mulli-
opdy, che [lslal effettua sistermnati
camente Jda orrmal wenbann, evi-
densano infath come la condisio-
me o solituidine aurmenl tra 1 et
pil scolarzzati,

Su questa differenziazione giocano
due Tatlort Il prime & che sono sta-
b soprattutto | ceti pid scolanzzati
€ on un pilelevato status sociale,
& residentl nelle regon setremtrio
nali, specie nefle grandi Glid ad
adottare anticipalamenle, & in mo
do pal marcato, comportanicnt
demografici e Lumlian innovativ
cerlamente pilt improntati 2 valor
ciipertd & di autorcalizzzsione ma
the, N efd anzZiana, espongono
magorrrenbe el nschio di une m
nor insersmento nelte rel Gamlian,
Il secondo fatlore & costhume dal
[alle che mentre per i rucled disa-
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gali il reddio delfanziano, coslifn-
to dalla sua pensone, puitosto
the dallassegne di accompagna-
mento o di cura, pud rappresenta
re; pur ss modesta (Cer; [996),
LNG FEorsd ron secondana per il
bilancio familiare [Gambardella,
Morlicchio, 2005), per le famiglie
apiate: fale reddite, anche se pil
elevabe, dificilmente . maodifica |a
complassiva disponibifith eoonomms-
. MNe corsegue che accsttazions:
delfanziane nel nudes del figl
adulti pud essere sostenuta, nelle
famiglie di modesto fvelle saciale,
ariche da considerazioni di caratte-
re economico. | onsultazo & che,
mentre in passato, il vivere non” in
famigha riguardava soprattitio |e
fasre pith povere della popolasions
anzlang che, con la perdita della ca
pacitd lavorativa, divenlavano un
"Canice” eLonomico peri propr -
gl athualmente tale condizione in-
teressa rmagmorments chi ha con-
dizicni sociali elevate, anche per
fampia possibiliia o ncorrere 2
adanti” che permette, all'ancano,
di fimanere a cas. | a presenza o
una badante corsenle o ovitare [-
stilwnonalizzazione che, specie in
un paese con ung cullura “famil
sta” come il nostro, tende 2 com
portare un vissnms molle: proble-
matica siz per lanmano che per |
suci famaliar,

pEEETEEEHEA. I THAZPORMATIONI
DELLE BETT FAMILIARE

Certo, il dato anagralico non nleva
tutli qued casiin cul le persome ar-
Fiane, pur abitando da sole, wono
vicino 2d altn familiar, & in partico-
lare ai figlic vale a dire che non ne
cossanaments 13 solituding anagra-
fica 9 traduce in un isolamento so
ke @ in unondotto inserimento
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rela rete dei rapport primae. Co-
e ermersge de numeross ncerche,
tlegami di solidarietd tra le genera
Ziornl conbiruara zd - essere forh,
agevodati del resto dalla Treguenle
vicinanza abitativa di genitorn anzia-
ni & oi figh adulti (Facchini, |997.
Cior, 2000% [Faliro canta, came
moby 3 grands maggicranza di an-
San  non-autosuficent  cortinua
ad essere accudita "nefla” e Mdalka
famaglia”. Tuttavia, quesh dati; pur
non prechudends lan nlevanza d
quella che & slata definta "la farm
gia estesa modificata’, mplicarc
che, nella wia quatidiana, le perso
ne anzine, spede ko danne, devo-
o aflrontare forti problemi di so-
Ifrudine & che mon Precessariamen-
T trovanc bz loro familiar if so
SlEEnD 3 8558 NBCessanio por ke in-
vombenze o cura della casa e della
propria persona || acchini, 2004).

Tal cormiderazioni acquistano mag-
pror forea se sl consdera che s sta
azsistendo ad un lerdendale mde-
balimerto della radizionzle rete di
sostegno costiunta dalla parentela
non corveente. | dati dell'ulirng
Indagme Muliscops effelboala dal-
[lstat mel 003 rleva intatti, per gl
anziand, un aurmento dodla quota di
thi ha una rete parentale “rarefat
13" — che appare irolire sopeeila
ed un invoochiamento & ad un'zu-
mentita preseng di componenli
ron pmblemi di imitata autono
it Tale rarclasone & el acoen-
tuata per gl anmiani soli, spece se
celibi, nubill, scparall o divoreati,
mentre £ decisaments attenuata
pr chi vive In coppia © por | vedo-
Wil 51,59 depli anziand cedbifnubi
I presanta urid rede frorerkale e
fatta’ (nessun porente o nessur bo
Fonte mcondroin aimena uma vl a
sertimar; o walore guesto che o
grange { &2% nol centro dollc orce
rmedrohicdilane ... | vedmd sl e

seralarao urad rele rrefiita in misum
rwdta minore () 3,350 [stat, 2005,
pag. 2797). Certo, # peppioramento
rspetio a valor rilesati refla pre
cedenle mdagine @ limitato, ma B
mitato & anche il periodo i berm-
po mlercorso tra le due indagini.
i evidante appare infatl i rmuls-
micnbo sz 5 considera un penodo
temporale pid lurges, come nod ca-
se dhegli aisti Acesar in caso di ne
cesstd; sempre ke Indagin [stal mle-
vano che le famigle con almeng
L componente con olbme 85 anm
her hanno pcewto Al sono sce
sedal 289% dod 1983 anno del-
la prma Indagine — al 18,3% dol
2003, I damir e, pur e meo-
do molto pil atenuato @ andhe la
quota i grandi aresard che ha nee-
vuto aiuti, scesa dal 35,6%, al
31.4%

t"mﬁu NUOTE MODHELLE DN PRESA
N CADMCOT

e la farmipha conbima dunque fus-
Tora & costituire asse orudale nelk-
lx cura agh armani non aumosuff
cent, 1 mulament noatto fanno
prevedere che non necessaria
rente questo ruolo conbnuerd a
[RrTIARNERE il prossrmd annt. Do,
in partcolare, gl element che ren-
deranno il ruolo della famiglia sem
pie e soonlalo: la verticalizza-
7ione delle retl tamiliard, il muta
meenln soooooupesonale, entram-
b parficolarmente svidenti in que
L3 regione.

Con il prmno elemento o riferia
mo al fatto che mentre @ grandi
anFiant dogglhanno aato media
menbe da un klo “unghi” e stabili
matnmenl, dallahtre almens due
figfi, 1 60-70enni, ¢ ancor pad = ge-
neraFion che seguona, spece dei
ceti scolarizzati, nefle rmepioni set-
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rertrionall & nel contesti urbani,
hanno avulo sia malnmon pid -
stabal; s13 un minar numers di figli
Analopo & stato il decremento per
cquarto rguarda fratelli & sorefle
rurmeros per e class dietd po
anFlane, meno presanti per quedle
pid giovani. Me consegue che
mertre g "attuali” prandi arcesan
banno reti familian ncche di “lega-
i forti” [(Michel, 2002, o guend
tendenzalmente sobde, | Mo
grandi arziani avranng ret amila-
n assal meno ricche, pid frequen-
temenle cormposle da pochi com-
POnERTE Trinore  sard  dungue la
posaialitd che ess trovino, alf'in-
rerni del baro contesto farmiliare, |
supeorl necessar nocaso di non
autasuifoenza

Mdmeno altrettamto milevant @ mi-
Tarnenti sococoupancali da ury la-
lo = regstra un incremento dei
Tassl i oocupazions fermminde, dal-
laltro = sta innalzando, per uomin
e donne, Petd al penssonarmenio,
Consideriamo dappnma il tasso di
OCOURAZEonE fermminile, che attual
rmznite:, & par, nella dasse di et 20-
&4 armi, af 3447 I realtd conside-
randc e spechiche class di etd de
cennali, si nleva che nelle cass di
cid pill piovani =i assiste, anche per
le donne conmgate con figh & una
M=o permanenya nel merato
del lavors 1 lab. 4.

Lueste modifiche des tassi g oc-
Cupagone fomemmibe s inbreociano
oo cuelle ded sisterna pensionistico
Charrario, 20057 cormes nobo, le n-
forme degli ultimi anni prevedono
s una - graduale scomparsa dele
pensioni dif anmannd sia il muta-
ments del calcsls dellimporto
delle penson e il passaggio ad un
madallo contnbutren: Tali muta-
MEnti SaMmpre Menn permetteran
e, o almeno  dismcenlveranno
fortemente uscte “articpate’” dal
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Tabela 4 = Toss0 O oocupanane vy
le per cfosn G &1 (b, AXDE

b5 I 315
D 557
4.4 TS
4554 e
554 i85
Totak ! 344

Faet: Blsbocaziane dats b, oo el

rercalo ol lvoro, e il lora effetto
SArd anoord pil consistente par e
donne, che mapgiormente hanng
usfruito, finora, di pensionament
anbicipats.

Med prossemio [uluro, quind, da un
lato le donme “govani-adulbe” sem-
pre Menc USCiranno, a seguito del
matrimaonio o della nascita dei figl,
dal mercato del lavoro, ma assu-
meranne modalid di permanenza
sostanzizlments simill a guelle me-
schill, 3 seguito dei mutati rodell
di idenbita fermminili  {Leccardi,
199¢; Villa, 2004); dall'allro sempre
pil le donne “tardo-adule”, pro
rarvanns la oo perrnanere nel
mercato del lavorn 2 seguito delfe
trastormazioni del sisterna pensio-
nestico, I risuftats 6 guesto duphoe
mutamento sard che la quota di
gonne tardo-adulte non oooupate,
in fuanio casalinghe o pensionate,
s contrarmd, per lasciar spasio a
lunghe permanenze nel mercato
el lavoro.

Ma QUEST MUtamerits avranrno ura
grandc portata =sul sisterma delle
cure familian, nfatl, mentre attual-
mente le danne di 30-60 anni. che
rappreseniane le princpal formi-
tici del lawom di cura {Iwigs,

FHEAPE 1LY | CLUE T SR

§
e e | P

1993 Facchini, 20017, hanno, peo-
pric in quanto “non” presenti nel
mercato del levoro una disponibi-
liti ogpettrva 2 prenders cura dei
grandi anggani {in qualita di fighe o
di nuore), nel prossimo fuluro |
rmalarmend in atto nel sstema o
cupazionale tenderannge ad ap-
pannare tale disponibiltd, 5= s
considera che tale minore disponi-
bilita “opgettiva™ delle donne si m-
reccerd da un falo con unincre-
mento dei grandi anziani e delle
condizioni di “lunga” non autosidh
clenza, dallfatro con i process o
nudicanzrarions & di “fragiizzazio-
ne” defie reti farmilan, é faole pre-
VDT Un zumento della pressio.
re serss i sisterma del seraz o,
comunaue, verso il sistema exira-
familiare della “ewra”

Wale a dire che se il imodello taliz-
no defla presa in canco delle per
sone anziane & skalo fire a ora for-
temente centrato, come del reslo
i moelt altn passi medrterans,
sullz famighia e sulla tenuta dedle
solidaricld  tra. le  generazioni
{Esping Andersen, 1990), Mnseme
dei mutamenti in athe comparlera
la necessita di un Apensamento
complessive. e lndividuasone di
stralegie in grado di coniugare fe
Crescer - necessitd depl ansar
noa autasufiicienti con le frastor-
mazioni familiars ¢ occupasionali in
atto.

Cerla, ung scluzione potrebbe es-
sere quedla i ricorrere momisura
arescenle dl awor di sermio for
nito da imrmigrati, ma oeooorTEn-
che rimarcare che, attualmente, ta
e ricorsn & reso possibile sia dal-
lestrema povertd in oui versano le
popclaaon che vivono nelle aree
da CUl quests Persond prowvengo-
rie, sia da condinion economiche
degli anziani ialiani refalivarmente
ranguille. Ma non necessariamen

iy P
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te lo scarto, attuaimente cosi forle,
tra il reddilo medio talano e quel
o gei passi di immigrasons conti-
nuerd a essere tale nel prossimi an
ni. Da un lalo | process di allarga
mento delfla cormunild europea, da
oui provengonc motte immigrate
oooupate nel lavors di curs, fanno
ipotizzare processi di cresoila eoo-
nomica, e quindi g adeguamento
retributive, in guest paesi; dall'alro
non e sontato che le condizion
economiche degh  anziam rzliani
continuing 4 renderti in grado di n-
coirers 3.4l sosteani

Coerin, I poliche di sostegno: alla
dormidiliarild che = sono saluppate
m cuiest ultimi decenni hanno al
fettvarnenic svolto un'importante
finzione di "filtre™ re process i
istituminnalzzazione, & hanno corm-
porlalo. une drastica comrazions
di quei rcoven Simpropn’ che,
precederdements 3 quesh nlor-
venl, cosbituivann, invecs, |3 mag
gioranza-dei casi Sembra perd dil-
fclmente ipotizzabile che tali pol
Tiche possano conbinuare 2 essers
sufficienti in presenza da un lato di
un estenders di condizioni di o
meald e di dipendenra & di un in
crermerts di sinpleness, dall’aliro d
una situanione confrassegnata da
process di forte indnidualecasio-
ne e dalla frammentazione g2l tes
suln spoile (Bauman, 3003; Beck,
2002).
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